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Resumo:

A segurança alimentar e nutricional consiste na realização do direito de todos ao acesso regular e 
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade sufi ciente, sem comprometer o acesso a outras 
necessidades essenciais, tendo como base práticas alimentares promotoras de saúde que respeitem a 
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econômica e socialmente sustentáveis. O objetivo 
deste estudo foi estimar a prevalência e os fatores associados a insegurança alimentar em famílias 
com crianças menores de cinco anos na fronteira amazônica Brasil – Peru. O estudo foi realizado 
nos municípios de Assis Brasil (Brasil) e Iñapari (Peru) localizados na tríplice fronteira formada por 
Brasil, Bolívia e Peru. Dos 441 domicílios com crianças menores de 5 anos identifi cados, 352 (79,82%) 
localizavam-se em Assis Brasil, e os demais em Iñapari. As prevalências de insegurança alimentar nos 
municípios são semelhantes. Assis Brasil apresentou 40,6% e Iñapari 38,2% (p=0,856). Em Assis Brasil, 
ter domicilio com piso de madeira ou terra aumentou em 2,47 vezes a chance de insegurança alimentar 
comparado a piso de cimento, tijolo, cerâmica ou lajota. Pertencer ao tercil mais pobre aumentou a 
chance da insegurança alimentar em 6,04 vezes (p < 0,001), e o incremento de cada novo morador 
aumentou 37% a chance de insegurança alimentar no domicílio. Este estudo mostra que na região 
amazônica a renda ainda é o principal fator associado a insegurança alimentar.
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 INTRODUÇÃO

A segurança alimentar e nutricional consiste na re-
alização do direito de todos ao acesso regular e permanen-
te a alimentos de qualidade, em quantidade sufi ciente, sem 
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, 
tendo como base práticas alimentares promotoras de saú-
de que respeitem a diversidade cultural e que sejam am-
biental, cultural, econômica e socialmente sustentáveis1.

A principal medida internacional para alcançar a 
segurança alimentar, é baseada no primeiro Objetivo de 
Desenvolvimento do Milênio (erradicar fome e pobreza)2, 
concomitante ao direito humano à alimentação adequada. 
Estima-se que no Mundo 1 bilhão de pessoas não tenha 

acesso a alimentação sufi ciente para suprir as necessi-
dades nutricionais básicas ou viva em situação de fome 
contínua, o que indica insegurança alimentar moderada e 
grave3. 

A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicí-
lios (PNAD), realizada em 2009, estimou a prevalência 
de insegurança alimentar em áreas urbanas do Brasil em 
30,9%, e insegurança alimentar grave em 5,0%. As pre-
valências maiores foram nas Regiões Nordeste (46,1%) 
e Norte (40,3%). No Acre, 47,5% das famílias residentes 
em áreas urbanas viviam em insegurança alimentar, sendo 
10,4% em situação grave4. 

A insegurança alimentar é determinada, principal-
mente, pela pobreza e pelas desigualdades sociais5. Estu-
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dos que analisam fatores associados à insegurança alimen-
tar são decisivos para o planejamento de programas e polí-
ticas públicas de caráter preventivo e promoção da saúde6.

As repercussões da insegurança alimentar podem 
ser observadas, principalmente, nos grupos mais vulnerá-
veis. A mortalidade infantil, o prejuízo do desenvolvimen-
to físico e mental, o baixo peso ao nascer, a mortalidade 
materna, o aumento da evasão escolar e diminuição do 
desempenho escolar são eventos relacionados à carência 
de alimentação saudável e de qualidade, como conseqüên-
cia do acesso precário a renda e a bens e serviços7. Por 
exemplo, baixo peso ao nascer no ainda é uma caracterís-
tica comum no Acre8, enquanto o baixo peso para a altura 
em crianças em idade escolar não é frequente9. Isso pode 
ser uma consequência da exposição materna à inseguran-
ça alimentar durante a gravidez, que é modifi cada mais 
tarde por alimentos recebidos na escola. Diversos estudos 
internacionais apontam uma relação direta da insegurança 
alimentar com prejuízos no estado nutricional infantil10-13, 
e défi cits nutricionais ainda são uma característica comum 
em crianças brasileiras menores de cinco anos de idade14, 
sugerindo uma alta prevalência de insegurança alimentar 
em algumas áreas do país.

Embora existam alguns estudos sobre inseguran-
ça alimentar na população geral da Amazônia15,16, não há 
publicação específi ca sobre a situação de crianças nessa 
região. A Amazônia detém grande diversidade em peixes e 
frutas, o que deveria representar oferta abundante de ener-
gia, proteínas, vitaminas e minerais, e assim viabilizar pa-
drão de saúde, nutrição e de qualidade de vida excelentes 
para os seus diferentes grupos populacionais17. Entretanto, 
a realidade social, econômica e a precariedade da saúde e 
da nutrição registrado na Região, contrastam, frontalmen-
te, com a sua riqueza em recursos biológicos17. O objetivo 
deste estudo foi estimar a prevalência e os fatores associa-
dos a insegurança alimentar em famílias com crianças me-
nores de cinco anos na fronteira amazônica Brasil – Peru.

 MÉTODO

O estudo foi realizado nos municípios de Assis 
Brasil (Brasil) e Iñapari (Peru) localizados na tríplice fron-
teira formada por Brasil, Bolívia e Peru. Assis Brasil está 
localizada no Vale do Rio Acre, há 344 milhas ao sudoeste 
de Rio Branco, capital do Estado do Acre. Ocupa uma área 
de 4.974 km2, e faz fronteira com o município de Brasi-
léia, a leste, e as cidades de Bolpebra (Bolívia) e Iñapari 
(Peru) ao sul. Em 2010, Assis Brasil tinha uma população 
total (área urbana e rural) de 6.017 ( 3.057 homens e 2.960 
mulheres) , dos quais 12,76% tinham entre 0 a 4 anos18.

O município de Iñapari, com 21.126 km2, local-
iza-se no departamento de Madre de Dios, na província 
amazônica de Tahuamanu. Possui como limites o rio Acre, 
na fronteira com o Brasil, e o rio Yaverija, na fronteira 
com a Bolívia, distando 241 km de Puerto Maldonado. A 
população em 2007 era de 996 indivíduos19, e a população 
projetada para 2010 era de 1.434 pessoas20.

A população investigada proveio do censo dos do-
micílios que apresentavam pelo menos uma criança menor 
de 5 anos de idade, residentes nas áreas urbanas dos mu-

nicípios de Assis Brasil e Iñapari. Estes domicílios foram 
localizados usando registros das Unidades de Saúde de 
ambos os municípios. 

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fever-
eiro de 2011, por meio de entrevista com instrumentos 
semiestruturados, a fi m de investigar as características so-
cioeconômicas, ambientais, maternas e paternas e estado 
nutricional das crianças.

Foram coletados dados sobre a família e renda do 
chefe de família. No entanto, esta informação era inadequa-
da para análise devido a várias razões (renda inconsistente 
devido a empregos temporários, recusa em informar sobre a 
renda ou não conhecimento da renda de todos os membros 
da família e renda na forma de bens em vez de dinheiro). 
Por isso, optou-se por criar um índice de riqueza das famí-
lias, como validados por Filmer e Pritchett para áreas urba-
nas21, descrito detalhadamente em estudo anterior22.

Balanças pediátricas digitais (Soehnle®) com 
precisão de 10 g, e capacidade máxima de 16 kg, foram 
utilizadas para a obtenção do peso corporal de crianças 
menores de 2 anos. Para crianças acima de 2 anos, foi uti-
lizada uma balança digital portátil (Plenna®) com precisão 
de 100g e capacidade máxima de 150 kg. O comprimento 
das crianças com menos de 2 anos foi obtido com auxílio 
de infantômetro portátil com precisão de 1 cm colocado 
sobre superfície plana. A altura das crianças acima de 2 
anos foi medida por meio de estadiômetro de madeira com 
precisão de 0,1 cm fi xo a uma parede sem rodapés em um 
ângulo com o solo de 90°. Todas as medidas antropométri-
cas foram realizadas em duplicatas. Quando as duas medi-
das foram discrepantes, uma terceira foi tomada, e as duas 
mais próximas foram selecionadas. 

Para a mensuração da magnitude de insegurança 
alimentar familiar foi adotada a Escala Brasileira de In-
segurança Alimentar (EBIA) obtida por meio de instru-
mento estruturado cujas perguntas seguem uma ordem 
crescente de gravidade, iniciando com questões relacio-
nadas à preocupação da possibilidade de falta de alimen-
tos, passando pela redução da qualidade e quantidade de 
comida na família e fi nalizando com perguntas específi cas 
sobre a falta de alimentos por um ou mais dias23. Estudos 
no Peru, comumente utilizam a Escala Latino-americana 
e Caribenha de Segurança Alimentar(ELCSA). A ELCSA 
foi baseada na EBIA e ambas são muito similares24. Como 
o objetivo era comparar ambas as cidades, utilizou-se a 
EBIA em ambos os países.

A análise estatística
O índice socioeconômico foi obtido pela Análise 

de Componentes Principais (PCA), utilizando o softwa-
re XLSTAT , versão 7.5.2 (Addinsoft , New York, NY) 
e parâmetros de covariância (n -1) e Correlação biplot / 
Coefi ciente = n, como descrito por Filmer e Pritchett21. 
Este índice foi criado com base na presença de vinte e um 
bens de consumo e eletrodomésticos (televisão, sistema 
de som, DVD, fogão a gás, geladeira, máquina de lavar 
roupas, telefone, bicicleta, liquidifi cador, ferro elétrico, 
carro, sofá, antena parabólica, telefone celular , motoci-
cleta, computador, barco, barco a motor, poço de água , 
gerador de energia e microondas), conforme descrito em 
publicação anterior22. 
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O défi cit estatural foi identifi cado pelo índice al-
tura para idade, adotando o ponto de corte para défi cit de 
estatura para idade ≤ -2 escores Z25.

Para análise do questionário de insegurança ali-
mentar cada resposta afi rmativa representou 1 ponto, 
sendo a pontuação da escala sua soma, variando em uma 
amplitude de 0 a 15 pontos. Foram consideradas em se-
gurança alimentar as famílias que obtiveram 0 pontos; in-
segurança leve 1-5 pontos; insegurança moderada 6-10; e 
insegurança grave 11-15. 

Um banco de dados foi criado no software SPSS 
13,0 (SPSS Inc., Chicago , IL) . A distribuição das va-
riáveis   independentes foi identifi cada usando o teste de 
Kolmogorov - Smirnov. Para análise de regressão logísti-
ca simples, utilizou-se o software R 2.14.0, analisando-se 
os fatores associados e fatores de confusão em potencial, 
incluindo as variáveis   categóricas e   contínuas.

Inicialmente, as variáveis independentes que apre-
sentaram associações com insegurança alimentar com va-
lor de p < 0,20 (teste de qui-quadrado para heterogeneida-
de e de tendência linear) foram selecionadas para entrar no 
modelo múltiplo fi nal. Numa segunda etapa, a regressão 
logística múltipla foi efetuada segundo a técnica stepwise 
forward, sendo que  foram retidas no modelo fi nal  todas 
as variáveis que apresentaram valor de p < 0,05.  A qua-
lidade do ajuste do modelo foi avaliada pelo valor da va-
riância, valores de AIC (Akaike’s Information Criterion). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral do Acre (Brasil) e do Instituto Nacional de Salud 
(Lima, Peru), processos 23107.008153/2010-92 UFAC e
2010-CI-59 – INS).  Foi obtido o consentimento informa-
do dos participantes da pesquisa ou pais ou responsáveis 
legais dos menores, antes da entrevista. 

 RESULTADOS

Dos 441 domicílios com crianças menores de 5 
anos identifi cados, 352 (79,82%) localizavam-se em Assis 
Brasil, e os demais em Iñapari.

A Tabela 1 apresenta a comparação das caracterís-
ticas socioeconômicas e demográfi cas entre as famílias de 
Assis Brasil (AB) e Iñapari (IN). Em ambos os municí-
pios, os domicílios são predominantemente de madeira 
ou materiais semelhantes, com piso de madeira ou terra. 
As ruas são predominantemente de terra, todavia em Iña-
pari há mais calçadas (47,2%) que Assis Brasil (24,4%, 
p < 0,001). 

As condições sanitárias são mais favoráveis em 
Assis Brasil, havendo predominância de coleta de lixo 
pelo serviço público e sanitário com água encanada nos 
domicílios. Todavia a presença de esgoto a céu aberto é 
maior neste município (39,5%) que em Iñapari (23,6%, 
p = 0,005). 

Quanto as características econômicas, estas pare-
cem mais favoráveis em Iñapari, havendo predomínio de 
renda familiar acima de 1 salário mínimo e chefe da famí-
lia com trabalho remunerado. Todavia, também é maior, 
a quantidade de famílias que recebem bolsa/auxílio e não 
tem domicílio próprio. A escolaridade da principal cui-

dadora das crianças menores de 5 anos foi superior em 
Iñapari, 70,5% das cuidadoras referiram 8 ou mais anos 
de estudo (AB: 48,3%, p <0,001). A prevalência média de 
défi cit de estatura para idade nas crianças foi 12,3% não 
havendo diferenças estatísticas signifi cantes entre os dois 
municípios (AB: 15,5%; IN: 9,1%, p = 0,124).

 A prevalência de insegurança alimentar nos mu-
nicípios são semelhantes (Tabela 2). Assis Brasil apre-
sentou 40,6% e Iñapari 38,2% (p=0,856). Quando estra-
tifi cada pelo tipo de insegurança, Assis Brasil apresentou 
24,1% de insegurança alimentar leve e 16,5% insegurança 
alimentar moderada e grave.

  Em Assis Brasil, as características socioeconô-
micas e demográfi cas variaram conforme o nível de se-
gurança alimentar (Tabela 3). Nos domicílios em insegu-
rança alimentar grave e moderada predominou condições 
desfavoráveis de moradia, saneamento e renda, como: 
piso de madeira ou terra, não ter rua de tijolo ou asfalto e 
calçada, renda familiar igual ou inferior a um salário mí-
nimo, entre outros. Em contrapartida, nos domicílios em 
segurança alimentar predominaram condições um pouco 
mais favoráveis, como casas feitas em alvenaria com água 
dentro domicílio e renda maior ou igual a um salário mí-
nimo. Os domicílios classifi cados em insegurança leve 
tiveram condições físicas de moradia próximas aos em 
insegurança moderada e grave, enquanto as condições de 
saneamento e indicadores de renda apresentaram-se como 
intermediarias entre os domicílios com segurança e inse-
gurança alimentar (Tabela 3).

Em Iñapari, os domicílios apresentaram caracte-
rísticas físicas diferentes conforme situação de segurança 
alimentar. As casas de madeira com piso de madeira foram 
mais frequentes nos domicílios classifi cados em insegu-
rança alimentar (Tabela 4). 

Os fatores associados a insegurança alimentar no 
município de Assis Brasil, obtidos através de regressão 
logística múltipla, foram piso domiciliar de madeira ou 
terra, pertencer ao tercil mais pobre e número de mora-
dores no domicílio (Tabela 5). Ter domicilio com piso de 
madeira ou terra aumentou em 2,47 vezes a chance de in-
segurança alimentar comparado a piso de cimento, tijolo, 
cerâmica ou lajota. Pertencer ao tercil mais pobre aumen-
tou a chance da insegurança alimentar em 6,04 vezes (p < 
0,001), e o incremento de cada novo morador aumentou 
37% a chance de insegurança alimentar no domicílio.

 DISCUSSÃO

A região de fronteira Brasil, Peru e Bolívia é com-
posta por diferentes nacionalidades, etnias e culturas, que 
participam dos intensos movimentos de circulação de pes-
soas na região. A localização física traz desafi os iguais a 
ambas as cidades (Assis Brasil e Iñapari), enquanto os há-
bitos culturais e a economia de cada pais pode ser fatores 
modifi cadores das condições de vida.

As condições socioeconômicas e de saneamento de 
Assis Brasil e Iñapari, apresentam semelhanças e diferen-
ças. As características físicas dos domicílios são semelhan-
tes, visto que por estarem na região amazônica a disponi-
bilidade e custo de materiais de construção é parecida. O 
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Tabela 2: Escala Brasileira de Insegurança alimentar e prevalência da insegurança alimentar. Assis Brasil; 
Iñapari, 2011

                     Assis Brasil              Iñapari
              (n= 352)    (n= 89)  

Variáveis N %  N %  p-valor

Questões Escala Brasileira de Insegurança alimentar
   1. Preocupação de que a comida acabasse
   2. A comida acabou
   3. Ficou sem dinheiro para uma alimentação saudável e variada
   4. Teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar algum morador < 20 anos
   5. Não pode oferecer a algum morador < 20 anos uma alimentação saudável e variada 
   6. Algum morador < 20 anos  não comeu quantidade sufi ciente de comida
   7. Algum adulto diminui a quantidade de alimento ou deixou de fazer refeições
   8. Chefe da família comeu menos porque não tinha dinheiro
   9. Chefe da família sentiu fome mas não comeu porque não tinha dinheiro 
   10. Chefe da família perdeu peso por não ter dinheiro para comprar comida
   11. Algum adulto fi cou um dia inteiro sem comer
   12. Diminuiu a quantidade de alimento de algum morador < 20 anos
   13. Chefe da família deixou de ofertar alguma refeição para algum morador < 20 anos 
   14. Algum morador < 20 anos teve fome mas chefe da família não podia comprar comida
   15. Algum morador < 20 anos fi cou sem comer um dia inteiro

Insegurança Alimentar
Segurança Alimentar
   Insegurança Alimentar Leve
   Insegurança Alimentar Moderada
   Insegurança Alimentar Grave

Tabela 1: Características socioeconômicas, demográfi cas e nutricionais. Assis Brasil; Iñapari, 
2011

                      Assis Brasil                 Iñapari    
                     (n  = 352)                  (n = 89)  
Variáveis N % N %  p-valor

Material predominante no domicílio
   Madeira ou outros materiais
   Cimento ou tijolo
Material do piso do domicílio
   Madeira ou terra
   Cimento, tijolo, cerâmica, lajota
Material da rua
   Não tem rua ou terra
   Tijolo ou asfalto
Calçada
   Não tem
   Tem
Energia elétrica no domicílio
   Não
   Sim*
Lixo coletado pelo serviço público
   Não
   Sim
Esgoto a céu aberto
   Não
   Sim
Instalação sanitária
   Sanitário com água encanada
   Fossa ou não tem sanitário
Não tem água canalizada para dentro do domicílio
Não tem domicílio próprio
Número de pessoas por domicílio
   ≤ 4
   > 4
Renda familiar  ≤ 1 SM nos últimos 30 dias
Não teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe)
Recebe bolsa/auxílio**
Escolaridade da principal cuidadora
   < 8 anos
   ≥ 8 anos de estudo
Meio de locomoção
   A pé ou bicicleta
   Motocicleta
   Carro
Criança com défi cit de altura para idade no domicílio

* Em Iñapari, a energia elétrica é fornecida das 06h à 00h.
** Em Assis Brasil, por meio do Programa bolsa família (valor médio de 70 reais por pessoa). Em Iñapari, distribuição 

de leite através do programa “copo de leite”.
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0,284

0,949
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Tabela 3: Características socioeconômicas, demográfi cas e défi cit estatural segundo (in)segurança alimentar. 
Assis Brasil, 2011

               Total                        Segurança Alimentar              IA Leve            IA Moderada e Grave    
                   (n = 352)                   (n = 209)                (n = 85)                (n = 58)  
Variáveis N % N %  N % N %  p-valor

Material predominante no domicílio
   Madeira ou outros materiais
   Cimento ou tijolo
Material do piso do domicílio
   Madeira ou terra
   Cimento, tijolo, cerâmica, lajota
Material da rua
   Não tem rua ou terra
   Tijolo ou asfalto
Ter calçada
Instalação sanitária
   Sanitário com água encanada
   Fossa ou não tem sanitário
Não tem água canalizada para dentro do domicílio
Não tem domicílio próprio
> 4 moradores por domicílio
Renda familiar  ≤ 1 SM nos últimos 30 dias
Não teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe)
Recebe bolsa/auxílio*
Indíce de riqueza
   Tercil mais rico
   2º tercil
   Tercil mais pobre
Escolaridade da principal cuidadora
   < 8 anos
   ≥ 8 anos de estudo
Carro ou moto como meio de locomoção
Criança com défi cit de altura para idade no domicílio

* Bolsa através do programa bolsa família (valor médio de 70 reais por pessoa).

Tabela 4: Características socioeconômicas, demográfi cas e défi cit estatural segundo (in)segurança alimentar. Iñapari, 2011

                    Total       Segurança Alimentar     Insegurança Alimentar  
                    (n = 89)                  (n = 55)                              (n = 85)               
Variáveis N %  N %  N %  p-valor

Material pedrominante no domicílio
   Madeira ou outros materiais
   Cimento ou tijolo
Material do piso do domicílio
   Madeira ou terra
   Cimento, tijolo, cerâmita, lajota
Material da rua
   Não tem rua ou terra
   Tijolo ou asfalto
Ter calçada
Instalação sanitária
   Sanitário com água encanada
   Fossa ou não tem sanitário
Não tem água canalizada para dentro do domicílio
Não tem domicílio próprio
> 4 moradores por domicílio
Renda familiar  ≤ 1 SM nos últimos 30 dias
Não teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe)
Recebe bolsa/auxílio*
Indíce de riqueza
   Tercil mais rico
   2º tercil
   Tercil mais pobre
Escolaridade da principal cuidadora
   < 8 anos
   ≥ 8 anos de estudo
Carro ou moto como meio de locomoção
Criança com défi cit de altura para idade no domicílio

* Em Iñapari, distribuição de leite através do programa “copo de leite”.

301
51

109
243

258
94
86

214
138
111
107
165
132

99

128
131
91

182
170
252
52

85,5%
14,5%

69,0%
31,0%

73,3%
26,7%
24,4%

60,8%
39,2%
31,5%
30,4%
46,9%
40,5%

28,1%

-
-
-

51,7%
48,3%
71,5%

15,50%

167
42

123
86

138
71
67

152
57
41
54
82
52
29
32

101
77
29

81
128
79
22

79,9%
20,1%

58,9%
41,1%

66,0%
34,0%
32,1%

72,7%
27,3%
19,6%
25,8%
39,2%
26,9%
15,3%
15,3%

48,8%
37,2%
14,0%

38,8%
61,2%
37,8%
10,9%

81
4

68
17

68
17
13

43
42
36
25
46
45
8

34

21
32
32

55
30
18
18

95,3%
4,7%

80,0%
20,0%

80,0%
20,0%
15,3%

50,6%
49,4%
42,4%
29,4%
54,1%
55,6%
12,3%
40,0%

24,7%
37,6%
37,6%

64,7%
35,3%
21,2%
22,5%

53
5

52
6

52
6
6

19
39
34
28
37
35
13
33

6
22
30

46
12
3

12

 
91,4%
8,6%

89,7%
10,3%

 
89,7%
10,3%
10,3%

 
32,8%
67,2%
58,6%
48,3%
63,8%
67,3%
29,5%
56,9%

 
10,3%
37,9%
51,7%

 
79,3%
20,7%
5,2%

22,2% 

0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
0,004
0,002

< 0,001
0,042

< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001
0,018
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31
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26
62
44
8
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número de domicílios com energia e coleta pública de lixo 
também é similar, mostrando que a região amazônica já 
conseguiu criar as condições necessárias para serviços pú-
blicos e distribuição de energia elétrica em seus domínios, 
embora em Iñapari a energia ainda seja em apenas parte do 
dia.  Já as condições de renda e de saneamento são mui-
to diferentes entre os dois municípios. A renda familiar, a 
taxa de emprego e a escolaridade materna são maiores em 
Iñapari, bem como as condições de saneamento providas 
pelo poder público (mais ruas calçadas, e menos esgoto a 
céu aberto). Já as condições de saneamento individuais são 
melhores em Assis Brasil (mais casas com sanitário com 
água encanada), por outro lado o número de domicílios 
com água encanada em seu interior é semelhante. Levan-
do em conta esses resultados, podemos dizer que algumas 
características socioambientais são decorrentes da locali-
zação geográfi ca (região remota da Amazônia), enquanto 
outras são provavelmente resultado de condições culturais 
próprias de cada país (por exemplo maior número de fossas 
no município onde a renda familiar é maior).

Estudos em outras áreas de fronteiras com estas 
características, como a tríplice fronteira Argentina, Bra-
sil e Paraguai destacaram diversos problemas sociais e de 
saúde comuns aos diferentes países fronteiriços, como o 
binômio desnutrição/excesso de peso, exploração sexual 
de menores, tráfi co de drogas e doenças respiratórias26,27. 
A segurança alimentar está relacionada com medidas de 
disponibilidade de alimentos, em termos de quantidade e 
qualidade.  A região amazônica tem particularidades quan-
to à oferta de alimentos e sua variabilidade. A produção de 
carne bovina e ovina implica em desmatamento; a carne 
de caça, embora abundante, não pode ser consumida. O 
solo e o clima amazônicos são impróprios para várias cul-
turas, fazendo com que a demanda de importação de gê-
neros alimentícios seja grande. Por outro lado, a logística 
para distribuição dos alimentos não-perecíveis é complexa 
e resulta em alto custo ao consumidor, e os alimentos pere-
cíveis tem grande difi culdade de serem distribuídos antes 
de se tornarem impróprios para o consumo. Mesmo a ofer-
ta de frutas regionais comestíveis é heterogênea dentro da 
Amazônia.  Essas difi culdades podem afetar igualmente 
ambas as cidades, por causa da localização geográfi ca. 
Entretanto, em Iñapari, há a chegada de alimentos prove-
nientes dos Andes, como uvas, ameixas e tuna, bem como 
tubérculos e cereais, o mesmo não acontecendo em Assis 
Brasil, devido a restrições internacionais, o que favorece-
ria uma maior variabilidade de alimentos. Apesar disso, 
a prevalência de insegurança alimentar encontrada neste 

Tabela 5: Fatores associados a insegurança alimentar obtidos mediante  regressão logística múltipla. Assis 
Brasil, 2011

Variáveis OR bruta (CI 95%) OR adjust (CI 95%) p-valor

Material do piso do domicílio      
   Cimento, tijolo, cerâmica, lajota 1 1 1 1 
   Madeira ou terra 3,64 (2,15 - 6,15) 2,47 (1,38 - 4,41) 0,002
Indíce de riqueza      
   Tercil mais rico 1 1 1 1 
   2o tercil 2,32 (1,36 - 3,99) 1,73 (0,96 - 3,11) 0,07
   Tercil mais pobre 7,45 (4,12 - 13,46) 6,04 (3,2 - 11,41) < 0,001
Número de moradores por domicílio (var contínua) 1,34 (1,17 - 1,52)  1,37 (1,18 - 1,59) < 0,001

estudo entre Assis Brasil e Iñapari foi similar, mostrando 
que ambos os municípios de fronteira estão susceptíveis 
aos mesmos fatores determinantes da insegurança alimen-
tar, tratando-se de um problema em comum entre os dois 
países.  

A prevalência de Insegurança Alimentar encontra-
da por nosso estudo em Assis Brasil é menor do que a 
média do estado do Acre (47,5%), entretanto deve-se levar 
em conta que a PNAD agrega resultados de área rural e 
urbana, além de reunir dados da capital com dados de mu-
nicípios isolados do interior do Acre, cujo acesso é feito 
somente por via fl uvial ou aérea. Nessas áreas remotas do 
estado encontram-se municípios com as maiores preva-
lências de desnutrição do Brasil28, motivo provavelmente 
pelo qual a prevalência média de insegurança alimentar 
do Acre é maior do que a média da região Norte e tam-
bém da média nacional.  Além disso, nosso estudo envolve 
apenas famílias que possuem crianças menores de 5 anos, 
enquanto que a PNAD faz uma amostragem de todos os 
domicílios. 

Há poucos dados disponíveis sobre estimativas de 
insegurança alimentar na região amazônica. Um estudo 
com 194 famílias da área urbana de Manaus estimou a 
prevalência de insegurança alimentar em 89,1% das fa-
mílias15. Na Amazônia Legal mato-grossense, estudo em 
domicílios com adolescentes da área urbana estimou a 
prevalência de insegurança alimentar moderada e grave 
em 23,1%16.

As estimativas efetuadas pela PNAD para o Norte 
e Nordeste foram 3,1 e 3,5 vezes maiores que as da região 
Sul29. Corroborando com esta afi rmação, estudo recente 
realizado em Pelotas (RS) estimou a prevalência de segu-
rança alimentar em 11%30.

No Peru, há apenas um estudo publicado, até o 
momento, sobre segurança alimentar. Vargas and Penny31, 
estimaram a prevalência de insegurança alimentar em 
três regiões no Peru (região da costa marítima, andina e 
amazônica) em 2002.  A região de San Martin (Amazônia 
peruana) foi a que apresentou maior prevalência (56%), 
sendo a região andina a que apresentou a menor prevalên-
cia de insegurança alimentar (51%). Apesar do instrumen-
to de coleta de dados ser diferente do utilizado em nosso 
estudo, a prevalência de insegurança alimentar em Iñapari 
foi menor do que a constatada por Vargas e Penny31. É 
possível que tenha ocorrido uma real diminuição da in-
segurança alimentar na Amazônia peruana entre 2002 e 
2011, visto que o mesmo ocorreu na Amazônia Brasileira 
(58,9% de insegurança alimentar no Acre pela PNAD de 
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2004 para 47,5% pela PNAD de 20094. Outra explicação 
para a diferença encontrada deve-se ao fato do nosso es-
tudo incluir apenas famílias da zona urbana que tenham 
crianças menores de 5 anos.

As principais causas da insegurança alimentar em 
Iñapari e Assis Brasil referem-se as condições socioeco-
nômicas desfavoráveis (baixa renda, número elevado de 
moradores e domicílios que não eram feitos de alvenaria). 
Esses dados são corroborados por outros estudos30,32,33 que 
também identifi caram associação entre grande número de 
moradores no domicílio32, domicílios feitos de madeira30 
e baixa renda familiar34,35 com prevalências mais elevadas 
de insegurança alimentar. Além dessas variáveis, o sa-
neamento básico defi ciente33,36 e a baixa escolaridade da 
pessoa de referência na família32,36 também foram mais 
frequentes em famílias vivendo em insegurança alimentar. 

Neste inquérito, quase metade das famílias de As-
sis Brasil relataram renda mensal inferior ou igual a um 
salário mínimo. De acordo com a Pesquisa de Orçamen-
to Familiar (POF 2008-2009)37, o rendimento total é um 
dos determinantes principais na construção do orçamento 
familiar. Quanto menor o rendimento mensal da família, 
maior a proporção de domicílios em situação de insegu-
rança alimentar moderada ou grave4.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo mostra que na região amazônica a renda 
ainda é o principal fator associado a insegurança alimentar. 
Considerando que os alimentos disponíveis no comercio 
amazônico tem um custo maior do que nas demais regiões 
do Brasil, é importante que pesquisas explorando o poten-
cial comestível das frutas e peixes regionais e novas tec-
nologias de utilização dos mesmos sejam efetuadas para 
promover a segurança alimentar.
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Abstract:

Food and nutrition security is the regular and permanent access to quality food in suffi cient quantity. 
The aim of this study was to estimate the prevalence and factors associated with food insecurity in 
households with children under fi ve in the Amazon frontier Brazil - Peru. The study was conducted in 
352 households in Assis Brasil (Brazil) and 89 households Iñapari (Peru), fi nding a prevalence of food 
insecurity of 40.6 % and 38.2 % , respectively ( p = 0.856 ) . In Assis Brasil, having domicile with wood 
fl oors or land increased by 2.47 times the odds of food insecurity compared to cement fl oors, ceramic 
or quarry tiles . Belonging to the poorest tertile increased the chance of food insecurity in 6.04 times
(p < 0.001), and the increment of each new resident increased by 37 % the chance of food insecurity 
in the household . In Iñapari, only living in house made of wood or with a wood fl oor was associated 
with food insecurity, showing that income is still the main factor associated with food insecurity in the 
Amazonian borders.
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