‘k 11*SIEPE _
oy XXV ENPOS ENCOMTRO DE POS-GRADUACAD
,.‘Iﬂh UFPEL 2025

DESEMPENHO DA VERSAO CURTA DA EBIA EM AVALIAR OS DIFERENTES
NIVEIS DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

MARIA CLARA OLIVEIRA DA SILVA HAERTELY; LETICIA LARA KUTER?;
MARIANA GIARETTA MATHIAS?®; GICELE DA COSTA MINTEM*; CAMILA
IRIGONHE RAMOS®; LEONARDO POZZA DOS SANTOS®

"Universidade Federal de Pelotas — mariaclarahaertel@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — lelelara1@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — mathias.mariana@ufpel.edu.br
“Universidade Federal de Pelotas — giceleminte.epi@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — mila85@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — leonardo_pozza@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

Dados recentes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD continua) de 2023 revelaram que 27,6% dos domicilios particulares
brasileiros apresentavam algum nivel de inseguranca alimentar e nutricional
(IAN). Apesar de permanecer em patamares elevados, trata-se de uma
diminuicdo na IAN em relagdo ao periodo da pandemia, onde mais de 50% da
populagao brasileira convivia com tal situagdo (PENSSAN, 2022).

No Brasil, a IAN é avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), a qual possibilita um entendimento mais abrangente da situagéo
e dos niveis de IAN presentes no pais (IBGE, 2023). A EBIA foi adaptada e
traduzida a partir da ferramenta do departamento de agricultura dos Estados
Unidos (USDA) para medir a IAN em nivel domiciliar, visando uma escala validada
que se moldasse & realidade brasileira (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004). A
validacdo da EBIA para o cenario brasileiro teve o intuito de permitir analisar a
estimativa da IAN na populagcdo de maneira eficiente. No entanto, para melhor
uso de tempo e recursos, versdes reduzidas da escala foram sendo
desenvolvidas ao longo do tempo, apresentando opgdes de oito, cinco e até duas
questdes. (INTERLENGHI et al., 2019, POBLACION et al., 2021, SANTOS et al.,
2014).

A versao composta por cinco questdes ja € amplamente utilizada na
literatura cientifica. No entanto, apresenta como limitacdo a incapacidade de
identificar os diferentes niveis de intensidade da IAN no domicilio. Embora tenha
sido desenvolvida originalmente com o propdsito de rastrear a presenga de IAN
mantendo a performance psicométrica (SANTOS et al., 2014), representando um
avancgo importante na avaliagdo do fenbmeno, com a recente publicacdo de um
instrumento de triagem para risco de IAN, composto por apenas duas questdes e
igualmente efetivo no rastreio, entende-se que a versédo curta de cinco itens
podera adquirir maior relevancia se, além de rastrear, for capaz de mensurar os
distintos niveis de intensidade da IAN. Nesse sentido, o presente estudo objetivou
analisar o desempenho da versao curta de cinco questdes da EBIA em avaliar os
diferentes niveis de intensidade da IAN, a partir de duas amostras distintas da
populacio brasileira.

2. METODOLOGIA
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No presente estudo foram utilizadas duas amostras distintas. A primeira foi
extraida de um estudo realizado em 2011 na area de abrangéncia de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de um bairro localizado na periferia da
cidade de Pelotas, RS que entrevistou 230 familias (SANTOS et al., 2014). A
segunda amostra foi composta por 15.575 mulheres de 15 a 49 anos oriundas da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006, pesquisa de base
populacional e abrangéncia nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O motivo
dessa escolha se deve ao fato de terem sido as amostras utilizadas para validar a
versao curta da EBIA composta por cinco questdes (SANTOS et al., 2014).

Em ambos os estudos, a EBIA foi aplicada ao responsavel pela alimentagao
no domicilio. As questdes tiveram periodo recordatorio de trés meses
antecedentes a entrevista. Para cada resposta afirmativa, atribuiu-se o valor “1”. A
escala aplicada na PNDS diferiu da EBIA original quanto ao numero de questodes,
sendo 16 na PNDS e 15 na original na época em que os estudos foram
realizados. A versdo curta analisada aqui foi composta por cinco questbes
extraidas da versao original da EBIA que foi proposta por Santos et al. (2014).

Para as analises estatisticas, foi necessario reagrupar as questdes para que
ambas as versdes da EBIA estivessem semelhantes, possibilitando utiliza-la como
padrao-ouro para um modelo de classes fatoriais latentes (LCFA) (CLARK et al.,
2013).0 desempenho da versao curta da EBIA para medir os diferentes niveis de
intensidade da IAN foi analisado por meio do LCFA, teste estatistico que serve
para agrupar as observagdes amostrais de acordo com seus padrdes de resposta
sobre um fendmeno, enquanto capta a heterogeneidade dentro das classes. Um
modelo de trés e quatro classes latentes foi avaliado, pois sdo os melhores
modelos convencionais identificados em estudos prévios com a EBIA.
Posteriormente, analisou-se a classificacdo dos entrevistados nos diferentes
niveis de intensidade de IAN avaliados pela EBIA, comparando essas
classificagdbes com as classes especificadas de acordo com a atribuicdo de
associacao mais provavel pelo melhor modelo LCFA. Além disso, a concordancia
entre as classes especificadas no modelo LCFA com a classificagdo da EBIA foi
avaliada mediante indice da Kappa. As analises foram realizadas no software
Stata 17.0, considerando a amostra total e estratificada pela presenca de
menores de 18 anos no domicilio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 230 entrevistados em Pelotas, 83% eram do sexo feminino, com média
de idade de 46 anos, cor da pele predominantemente branca (60,9%) e
frequéncia de idosos de 23,5%. A prevaléncia de IAN foi superior a 60%, sendo
que destes, 46,1% apresentavam IAN leve, 9,1% moderada e 5,2% IAN grave.
Menores de 18 anos estavam presentes em 65,7% dos domicilios e quase 25,0%
eram beneficiarios do programa Bolsa Familia. J& a amostra da PNDS teve média
de idade de 30,9 anos, com 40,3% de predominancia da cor de pele branca, com
71,5% afirmando presenga de menores de 18 anos no domicilio e menos de
20,0% sendo beneficiario do PBF. A IAN estava presente em 39% da amostra,
com 23,9% de IAN leve, 9,3% moderada e 5,8% grave. Foi possivel observar em
ambas as amostras que a prevaléncia de IAN em domicilios com menores de 18
anos e que recebiam bolsa familia quase dobrou, além de que pretos e pardos
apresentaram maior porcentagem de IAN moderada e grave, enquanto a idade
nao se associou a IAN.



e

11 SIIEPE _
SCHARA INTDGEADA XXV ENPOS ENCOMTRO DE POS-GRADLACAD

TR UFPEL 2025

Analise do ajuste do modelo de LCFA para a versao curta da EBIA de cinco
questdes em ambos os conjuntos de dados indicou que o modelo composto por
trés classes apresentou melhor ajuste. Assim, os resultados da comparagédo da
classificagcdo dos diferentes niveis de intensidade da versao curta com a versao
original da EBIA se deram utilizando o modelo de trés classes. Para tal, optou-se
por agrupar os niveis intermediarios de IAN (leve e moderada) da escala original.
Anadlise de concordancia indicou cerca de 80% de concordancia entre a escala
original e a versao curta, com indice Kappa de 0,63 na amostra da PNDS. Além
disso, ao comparar-se a classificacdo de acordo com os diferentes niveis de
intensidade da EBIA, observou-se que a versao curta classificou corretamente
100% dos classificados com SAN e 99,5% dos classificados em |IAN grave
(Tabela 1). Resultado semelhante foi observado para a amostra de Pelotas.
Andlise de concordéncia indicou cerca de 70% de concordancia, com indice
Kappa ligeiramente inferior, de 0,52. Ademais, a versao curta também classificou
corretamente 100% dos classificados com SAN e em |AN grave (Tabela 1),
independente da presenga de moradores menores de 18 anos no domicilio.

Tabela 1: Modelo de classes fatoriais latentes da versdo curta da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar nos bancos de dados da Pesquisa Nacional
de Saude (2006) e de Pelotas (2011).

Classes de IAN

Nivel 1 2 3
Banco PNDS

SAN 8.998 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

IAN leve e moderada 1.470 (27,2%) 2.305 (42,7%) 1.623 (30,1%)

IAN grave 0 (0%) 6 (0,5%) 1.173 (99,5%)
Banco Pelotas

SAN 91 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

IAN leve e moderada 48 (37,5%) 60 (46,9%) 20 (15,6%)

IAN grave 0 (0%) 0 (0%) 11 (100%)

SAN — Segurancga Alimentar e Nutricional; IAN — Insegurang¢a Alimentar e Nutricional;
PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude

4. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo parecem sugerir que a versido curta €
eficiente para classificagdo dos domicilios em trés niveis de IAN, mas ndo em
quatro como na versao original. Uma das razdes para isso pode estar no fato de
que as cinco questdes incluidas em tal versdo sao insuficientes para garantir as
informacdes necessarias a uma deteccdo mais apurada dos quatro niveis de IAN.
Isso pode acontecer devido a falta de itens sensiveis aos niveis intermediarios
desta condicdo, dificultando a diferenciacdo dos niveis leves e moderados durante
a analise.

Os préximos passos deste trabalho envolvem a inclusdo de uma amostra
com dados coletados mais recentemente, com o objetivo de verificar se o padrao
de resultados observado nas duas amostras anteriores se mantém comparavel
aos achados de um estudo mais atual. Além disso, pretende-se identificar os
pontos de corte da versao reduzida que melhor caracterizem a presenca de SAN,
IAN leve/moderada e IAN grave. Dessa forma, busca-se desenvolver um
instrumento composto por cinco questdes, capaz de identificar e classificar a IAN
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em trés niveis, com especial atencdo aos casos extremos, tanto aqueles sem a
condigado (SAN) quanto os que se encontram em situagao de fome (IAN grave).
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