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Resumo:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis. O objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranga alimentar em familias
com criancas menores de cinco anos na fronteira amazodnica Brasil — Peru. O estudo foi realizado
nos municipios de Assis Brasil (Brasil) e Inapari (Peru) localizados na triplice fronteira formada por
Brasil, Bolivia e Peru. Dos 441 domicilios com criangas menores de 5 anos identificados, 352 (79,82%)
localizavam-se em Assis Brasil, e os demais em Ihapari. As prevaléncias de inseguranga alimentar nos
municipios séo semelhantes. Assis Brasil apresentou 40,6% e Ifapari 38,2% (p=0,856). Em Assis Brasil,
ter domicilio com piso de madeira ou terra aumentou em 2,47 vezes a chance de inseguranga alimentar
comparado a piso de cimento, tijolo, ceramica ou lajota. Pertencer ao tercil mais pobre aumentou a
chance da insegurancga alimentar em 6,04 vezes (p < 0,001), e o incremento de cada novo morador
aumentou 37% a chance de inseguranga alimentar no domicilio. Este estudo mostra que na regiao
amazonica a renda ainda € o principal fator associado a insegurancga alimentar.

Palavras-chave: seguranga alimentar e nutricional, saude na fronteira, fome.

acesso a alimentagdo suficiente para suprir as necessi-
dades nutricionais basicas ou viva em situa¢do de fome
continua, o que indica inseguranga alimentar moderada ¢

B INTRODUCAO

A seguranga alimentar e nutricional consiste na re-

alizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanen-
te a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de sau-
de que respeitem a diversidade cultural ¢ que sejam am-
biental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis'.
A principal medida internacional para alcangar a
seguranca alimentar, ¢ baseada no primeiro Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (erradicar fome e pobreza)?,
concomitante ao direito humano a alimentagao adequada.
Estima-se que no Mundo 1 bilhdo de pessoas ndo tenha
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WN =

grave’.

A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domici-
lios (PNAD), realizada em 2009, estimou a prevaléncia
de inseguranga alimentar em areas urbanas do Brasil em
30,9%, ¢ inseguranga alimentar grave em 5,0%. As pre-
valéncias maiores foram nas Regides Nordeste (46,1%)
¢ Norte (40,3%). No Acre, 47,5% das familias residentes
em areas urbanas viviam em insegurancga alimentar, sendo
10,4% em situagdo grave®.

A inseguranga alimentar ¢ determinada, principal-
mente, pela pobreza e pelas desigualdades sociais®. Estu-
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dos que analisam fatores associados a inseguranga alimen-
tar sdo decisivos para o planejamento de programas e poli-
ticas publicas de carater preventivo e promogao da satde®.

As repercussdes da inseguranga alimentar podem
ser observadas, principalmente, nos grupos mais vulnera-
veis. A mortalidade infantil, o prejuizo do desenvolvimen-
to fisico ¢ mental, o baixo peso ao nascer, a mortalidade
materna, o aumento da evasdo escolar e diminuigdo do
desempenho escolar sdo eventos relacionados a caréncia
de alimentagao saudavel e de qualidade, como conseqiién-
cia do acesso precario a renda e a bens e servigos’. Por
exemplo, baixo peso ao nascer no ainda € uma caracteris-
tica comum no Acre®, enquanto o baixo peso para a altura
em criangas em idade escolar néo é frequente’. Isso pode
ser uma consequéncia da exposi¢do materna a inseguran-
¢a alimentar durante a gravidez, que ¢ modificada mais
tarde por alimentos recebidos na escola. Diversos estudos
internacionais apontam uma relagio direta da inseguranga
alimentar com prejuizos no estado nutricional infantil'*"3,
e déficits nutricionais ainda sdo uma caracteristica comum
em criangas brasileiras menores de cinco anos de idade',
sugerindo uma alta prevaléncia de inseguranca alimentar
em algumas areas do pais.

Embora existam alguns estudos sobre inseguran-
¢a alimentar na populagdo geral da Amazonia'>'®, ndo ha
publicag@o especifica sobre a situagdo de criangas nessa
regido. A Amazonia detém grande diversidade em peixes e
frutas, o que deveria representar oferta abundante de ener-
gia, proteinas, vitaminas e minerais, € assim viabilizar pa-
drdo de saude, nutri¢ao e de qualidade de vida excelentes
para os seus diferentes grupos populacionais'’. Entretanto,
a realidade social, economica e a precariedade da satde e
da nutri¢do registrado na Regido, contrastam, frontalmen-
te, com a sua riqueza em recursos biologicos'’. O objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia ¢ os fatores associa-
dos a inseguranca alimentar em familias com criangas me-
nores de cinco anos na fronteira amazonica Brasil — Peru.

B METODO

O estudo foi realizado nos municipios de Assis
Brasil (Brasil) e Ifiapari (Peru) localizados na triplice fron-
teira formada por Brasil, Bolivia e Peru. Assis Brasil esta
localizada no Vale do Rio Acre, ha 344 milhas ao sudoeste
de Rio Branco, capital do Estado do Acre. Ocupa uma area
de 4.974 km?2, e faz fronteira com o municipio de Brasi-
léia, a leste, e as cidades de Bolpebra (Bolivia) e Ihapari
(Peru) ao sul. Em 2010, Assis Brasil tinha uma populagao
total (area urbana e rural) de 6.017 ( 3.057 homens e 2.960
mulheres) , dos quais 12,76% tinham entre 0 a 4 anos'®.

O municipio de Ifapari, com 21.126 km2, local-
iza-se no departamento de Madre de Dios, na provincia
amazonica de Tahuamanu. Possui como limites o rio Acre,
na fronteira com o Brasil, ¢ o rio Yaverija, na fronteira
com a Bolivia, distando 241 km de Puerto Maldonado. A
populagdo em 2007 era de 996 individuos'’, e a populagio
projetada para 2010 era de 1.434 pessoas®.

A populagdo investigada proveio do censo dos do-
micilios que apresentavam pelo menos uma crianga menor
de 5 anos de idade, residentes nas areas urbanas dos mu-
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nicipios de Assis Brasil e Ifapari. Estes domicilios foram
localizados usando registros das Unidades de Satde de
ambos 0s municipios.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e fever-
eiro de 2011, por meio de entrevista com instrumentos
semiestruturados, a fim de investigar as caracteristicas so-
cioecondmicas, ambientais, maternas e paternas e estado
nutricional das criangas.

Foram coletados dados sobre a familia e renda do
chefe de familia. No entanto, esta informagéo era inadequa-
da para analise devido a varias razdes (renda inconsistente
devido a empregos temporarios, recusa em informar sobre a
renda ou ndo conhecimento da renda de todos os membros
da familia e renda na forma de bens em vez de dinheiro).
Por isso, optou-se por criar um indice de riqueza das fami-
lias, como validados por Filmer e Pritchett para areas urba-
nas?!, descrito detalhadamente em estudo anterior?.

Balancas pediatricas digitais (Soehnle®) com
precisdo de 10 g, e capacidade maxima de 16 kg, foram
utilizadas para a obtengdo do peso corporal de criangas
menores de 2 anos. Para criangas acima de 2 anos, foi uti-
lizada uma balanca digital portatil (Plenna®) com precisdo
de 100g e capacidade maxima de 150 kg. O comprimento
das criangas com menos de 2 anos foi obtido com auxilio
de infantdmetro portatil com precisdo de 1 cm colocado
sobre superficie plana. A altura das criangas acima de 2
anos foi medida por meio de estadiometro de madeira com
precisdo de 0,1 cm fixo a uma parede sem rodapés em um
angulo 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 proximas foram selecionadas.

Para a mensuracdo da magnitude de inseguranca
alimentar familiar foi adotada a Escala Brasileira de Inse-
guranga Alimentar (EBIA) obtida através de questionario
estruturado cujas perguntas seguem uma ordem crescente
de gravidade, iniciando com questdes relacionadas a pre-
ocupagdo da possibilidade de falta de alimentos, passando
pela redugdo da qualidade e quantidade de comida na fa-
milia e finalizando com perguntas especificas sobre a falta
de alimentos por um ou mais dias®. Estudos no Peru, co-
mumente utilizam a Escala Latino-americana e Caribenha
de Seguranga Alimentar(ELCSA). A ELCSA foi baseada
na EBIA e ambas sdo muito similares?*. Como o objeti-
vo era comparar ambas as cidades, utilizou-se a EBIA em
ambos os paises.

A analise estatistica

O indice socioeconomico foi obtido pela Analise
de Componentes Principais (PCA), utilizando o softwa-
re XLSTAT , versao 7.5.2 (Addinsoft , New York, NY)
e parametros de covaridncia (n -1) e Correlacao biplot /
Coeficiente = n, como descrito por Filmer e Pritchett®..
Este indice foi criado com base na presenga de vinte ¢ um
bens de consumo e eletrodomésticos (televisdo, sistema
de som, DVD, fogdo a gas, geladeira, maquina de lavar
roupas, telefone, bicicleta, liquidificador, ferro elétrico,
carro, sofa, antena parabdlica, telefone celular , motoci-
cleta, computador, barco, barco a motor, poco de agua ,
gerador de energia ¢ microondas), conforme descrito em
publicacdo anterior?.
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O déficit estatural foi identificado pelo indice al-
tura para idade, adotando o ponto de corte para déficit de
estatura para idade < -2 escores Z%.

Para analise do questionario de inseguranga ali-
mentar cada resposta afirmativa representou 1 ponto,
sendo a pontuagdo da escala sua soma, variando em uma
amplitude de 0 a 15 pontos. Foram consideradas em se-
guranga alimentar as familias que obtiveram 0 pontos; in-
seguranca leve 1-5 pontos; inseguranga moderada 6-10; e
inseguranga grave 11-15.

Um banco de dados foi criado no software SPSS
13,0 (SPSS Inc., Chicago , IL) . A distribui¢do das va-
riaveis independentes foi identificada usando o teste de
Kolmogorov - Smirnov. Para analise de regressao logisti-
ca simples, utilizou-se o software R 2.14.0, analisando-se
os fatores associados e fatores de confusdo em potencial,
incluindo as variaveis categdricas e continuas.

Inicialmente, as variaveis independentes que apre-
sentaram associagdes com inseguranga alimentar com va-
lor de p<0,20 (teste de qui-quadrado para heterogeneidade
e de tendéncia linear) foram selecionadas para entrar no
modelo multiplo final. Numa segunda etapa, a regressao
logistica multipla foi efetuada segundo a técnica stepwise
forward, sendo que foram retidas no modelo final todas
as variaveis que apresentaram valor de p<0,05. A quali-
dade do ajuste do modelo foi avaliada pelo valor da va-
riancia, valores de AIC (Akaike’s Information Criterion).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
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 informado dos
participantes da pesquisa ou pais ou responsaveis legais
dos menores, antes da entrevista.

B RESULTADOS

Dos 441 domicilios com criangas menores de 5
anos identificados, 352 (79,82%) localizavam-se em Assis
Brasil, ¢ os demais em Ifiapari.

A Tabela 1 apresenta a comparagdo das caracteris-
ticas socioeconomicas ¢ demograficas entre as familias de
Assis Brasil (AB) e Ihapari (IN). Em ambos os munici-
pios, os domicilios sdo predominantemente de madeira
ou materiais semelhantes, com piso de madeira ou terra.
As ruas sao predominantemente de terra, todavia em Ifa-
pari ha mais calgadas (47,2%) que Assis Brasil (24,4%,
p < 0,001).

As condigOes sanitarias sdo mais favoraveis em
Assis Brasil, havendo predominancia de coleta de lixo
pelo servigo publico e sanitario com agua encanada nos
domicilios. Todavia a presenga de esgoto a céu aberto ¢
maior neste municipio (39,5%) que em Ifiapari (23,6%,
p = 0,005).

Quanto as caracteristicas economicas, estas pare-
cem mais favoraveis em Ifapari, havendo predominio de
renda familiar acima de 1 salario minimo e chefe da fami-
lia com trabalho remunerado. Todavia, também ¢é maior,
a quantidade de familias que recebem bolsa/auxilio e ndo
tem domicilio proprio. A escolaridade da principal cui-
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dadora das criangas menores de 5 anos foi superior em
Ifiapari, 70,5% das cuidadoras referiram 8 ou mais anos
de estudo (AB: 48,3%, p <0,001). A prevaléncia média de
déficit de estatura para idade nas criangas foi 12,3% ndo
havendo diferencgas estatisticas significantes entre os dois
municipios (AB: 15,5%; IN: 9,1%, p = 0,124).

A prevaléncia de inseguranga alimentar nos mu-
nicipios sdo semelhantes (Tabela 2). Assis Brasil apre-
sentou 40,6% e Inapari 38,2% (p=0,856). Quando estra-
tificada pelo tipo de inseguranga, Assis Brasil apresentou
24,1% de inseguranca alimentar leve ¢ 16,5% inseguranca
alimentar moderada e grave.

Em Assis Brasil, as caracteristicas socioecono-
micas e demograficas variaram conforme o nivel de se-
guranca alimentar (Tabela 3). Nos domicilios em insegu-
ranga alimentar grave ¢ moderada predominou condigdes
desfavoraveis de moradia, saneamento ¢ renda, como:
piso de madeira ou terra, ndo ter rua de tijolo ou asfalto e
calcada, renda familiar igual ou inferior a um salario mi-
nimo, entre outros. Em contrapartida, nos domicilios em
seguranga alimentar predominaram condi¢des um pouco
mais favoraveis, como casas feitas em alvenaria com agua
dentro domicilio e renda maior ou igual a um salario mi-
nimo. Os domicilios classificados em inseguranca leve
tiveram condigdes fisicas de moradia préximas aos em
inseguranga moderada e grave, enquanto as condi¢des de
saneamento ¢ indicadores de renda apresentaram-se como
intermediarias entre os domicilios com seguranga ¢ inse-
guranca alimentar (Tabela 3).

Em Ifapari, os domicilios apresentaram caracte-
risticas fisicas diferentes conforme situagdo de seguranca
alimentar. As casas de madeira com piso de madeira foram
mais frequentes nos domicilios classificados em insegu-
ranga alimentar (Tabela 4).

Os fatores associados a inseguranga alimentar no
municipio de Assis Brasil, obtidos através de regressao
logistica multipla, foram piso domiciliar de madeira ou
terra, pertencer ao tercil mais pobre e nimero de mora-
dores no domicilio (Tabela 5). Ter domicilio com piso de
madeira ou terra aumentou em 2,47 vezes a chance de in-
seguranca alimentar comparado a piso de cimento, tijolo,
ceramica ou lajota. Pertencer ao tercil mais pobre aumen-
tou a chance da inseguranga alimentar em 6,04 vezes (p <
0,001), e o incremento de cada novo morador aumentou
37% a chance de inseguranga alimentar no domicilio.

B DISCUSSAO

A regido de fronteira Brasil, Peru e Bolivia é com-
posta por diferentes nacionalidades, etnias e culturas, que
participam dos intensos movimentos de circulagao de pes-
soas na regido. A localizagdo fisica traz desafios iguais a
ambas as cidades (Assis Brasil e Ifiapari), enquanto os ha-
bitos culturais ¢ a economia de cada pais pode ser fatores
modificadores das condi¢bes de vida.

As condig¢des socioeconémicas e de saneamento de
Assis Brasil e Inapari, apresentam semelhangas e diferen-
cas. As caracteristicas fisicas dos domicilios sao semelhan-
tes, visto que por estarem na regido amazonica a disponi-
bilidade e custo de materiais de construgao ¢ parecida. O
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Tabela 1: Caracteristicas socioecon6micas, demograficas e nutricionais. Assis Brasil; Ifapari,
20112011

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

Variaveis N % N % p-valor

Material predominante no domicilio 0,282
Madeira ou outros materiais 301 85,5% 72 80,9%

Cimento ou tijolo 51 14,5% 17 19,1%

Material do piso do domicilio 0,484
Madeira ou terra 243 69,0% 58 65,2%

Cimento, tijolo, ceramica, lajota 109 31,0% 31 34,8%

Material da rua 0,704
N3do tem rua ou terra 258 73,3% 67 75,3%

Tijolo ou asfalto 94 26,7% 22 24,7%

Calgada < 0,001
Nao tem 266 75,6% 47 52,8%

Tem 86 24,4% 42 47,2%

Energia elétrica no domicilio 0,625
Nado 12 3,4% 4 4,5%

Sim* 340 96,6% 85 95,5%

Lixo coletado pelo servigo ptblico 0,512
Nao 28 8,0% 9 10,1%

Sim 324 92,0% 80 89,9%

Esgoto a céu aberto 0,005
N&o 213 60,5% 68 76,4%

Sim 139 39,5% 21 23,6%

Instalagdo sanitaria < 0,001
Sanitario com agua encanada 214 60,8% 33 37,1%

Fossa ou ndo tem sanitario 138 39,2% 56 62,9%

N&o tem agua canalizada para dentro do domicilio 111 31,5% 29 32,6% 0,849

N&o tem domicilio préprio 107 30,4% 45 50,6% < 0,001

Numero de pessoas por domicilio 0,277
<4 187 53,1% 53 59,6%
> 4 165 46,9% 36 40,4%

Renda familiar < 1 SM nos udltimos 30 dias 132 40,5% 13 15,1% < 0,001

Né&o teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe) 50 16,8% 6 6,7% 0,03

Recebe bolsa/auxilio** 99 28,1% 50 56,2% < 0,001

Escolaridade da principal cuidadora < 0,001
< 8 anos 182 51,7% 26 29,5%
> 8 anos de estudo 170 48,3% 62 70,5%

Meio de locomogao < 0,001
A pé ou bicicleta 252 71,6% 45 50,6%
Motocicleta 54 15,3% 36 40,4%

Carro 46 13,1% 8 9,0%
Crianca com déficit de altura para idade no domicilio 52 15,5% 8 9,1% 0,124

* In IRapari, electrical power is supplied from the 06h 00h In Assis Brasil, through the “bolsa familia” program (average
of 70 reais per person).
** Tn Ifapari, distribution of milk through the “glass of milk”.

Tabela 2: Escala Brasileira de Inseguranga alimentar e prevaléncia da inseguranga alimentar. Assis Brasil;
IfAapari, 2011

Assis Brasil Ifapari
(n=352) (n=89)
Variaveis N % N % p-valor

Questoes Escala Brasileira de Insegurancga alimentar
1. Preocupacéo de que a comida acabasse
2. A comida acabou
3. Ficou sem dinheiro para uma alimentagéo saudavel e variada
4. Teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar algum morador < 20 anos
5. N&o pode oferecer a algum morador < 20 anos uma alimentacao saudavel e variada
6. Algum morador < 20 anos n&o comeu quantidade suficiente de comida
7. Algum adulto diminui a quantidade de alimento ou deixou de fazer refeicbes
8. Chefe da familia comeu menos porque n&o tinha dinheiro

92  26,1% 26 29,2% 0,558
62 17,6% 19 21,3% 0,416
128 36,4% 22 24,7% 0,038
88 25,0% 15 16,9% 0,105
102 29,0% 20 22,5% 0,22
39 11,1% 10 11,2% 0,967
53 15,1% 17 19,1% 0,351

9. Chefe da familia sentiu fome mas néo comeu porque néo tinha dinheiro gg 176'15020 198 %8!%22 8!2%1
10. Chefe da familia perdeu peso por néo ter dinheiro para comprar comida 23 6’5% 2 4 '5% O’ 55
11. Algum adulto ficou um dia inteiro sem comer 18 5'1% 6 6’7% 0 ,736
12. Diminuiu a quantidade de alimento de algum morador < 20 anos 39 11' 1% 12 1?; 59 0’769
13. Chefe da familia deixou de ofertar alguma refei¢éo para algum morador < 20 anos 24 6 ,8% 7 7 '9% 0’832
14. Algum morador < 20 anos t_eve fome mas chefe qla lfam'l’lia nao podia comprar comida 23 6’5% 6 6’7% 0’879
15. Algum morador < 20 anos ficou sem comer um dia inteiro 4 1/1% 3 34% 0284

Insegurancga Alimentar
Seguranca Alimentar
Inseguranca Alimentar Leve
Inseguranga Alimentar Moderada
Inseguranca Alimentar Grave

0,949
209 59,4% 55 61,8%
85 24,1% 19 21,3%
37 10,5% 10 11,2%
21 60% 5  56%
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Tabela 3: Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e déficit estatural segundo (in)segurancga alimentar.
Assis Brasil, 2011

Total Segurancga Alimentar 1A Leve IA Moderada e Grave
(n =352) (n =209) (n =85) (n =58)

Variaveis N % N % N % N % p-valor
Material predominante no domicilio 0,001

Madeira ou outros materiais 301 85,5% 167 79,9% 81 953% 53 91,4%

Cimento ou tijolo 51 14,5% 42 20,1% 4 47% 5 8,6%
Material do piso do domicilio < 0,001

Madeira ou terra 109 69,0% 123 58,9% 68 80,0% 52 89,7%

Cimento, tijolo, ceramica, lajota 243 31,0% 86 41,1% 17 20,0% 6 10,3%
Material da rua < 0,001

N&o tem rua ou terra 258 73,3% 138 66,0% 68 80,0% 52 89,7%

Tijolo ou asfalto 94 26,7% 71 34,0% 17 20,0% 6 10,3%
Ter calgada 86 24.4% 67 32,1% 13 153% 6 10,3% < 0,001
Instalagdo sanitdria <0,001

Sanitario com agua encanada 214 60,8% 152 727% 43 50,6% 19 32,8%

Fossa ou n&o tem sanitario 138 39,2% 57 27,3% 42 49,4% 39 67,2%
Néo tem dgua canalizada para dentro do domicilio 1M1 31,5% 41 19,6% 36 42,4% 34 58,6% < 0,001
Nao tem domicilio préprio 107 30,4% 54 258% 25 29,4% 28 48,3% 0,004
> 4 moradores por domicilio 165 46,9% 82 392% 46 541% 37 63,8% 0,002
Renda familiar <1 SM nos ultimos 30 dias 132 40,5% 52 26,9% 45 55,6% 35 67,3% <0,001
Nao teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe) 29 15,3% 8 12,3% 13 29,5% 0,042
Recebe bolsa/auxilio* 99 28,1% 32 15,3% 34 40,0% 33 56,9% < 0,001
Indice de riqueza <0,001

Tercil mais rico 128 - 101 48,8% 21 24,7% 6 10,3%

2° tercil 131 - 77 372% 32 37,6% 22 37,9%

Tercil mais pobre 91 - 29 14,0% 32 37,6% 30 51,7%
Escolaridade da principal cuidadora <0,001

< 8anos 182 51,7% 81 38,8% 55 64,7% 46 79,3%

2 8 anos de estudo 170 48,3% 128 61,2% 30 353% 12 20,7%
Carro ou moto como meio de locomogao 252 71,5% 79 378% 18 21,2% 3 52% <0,001
Crianga com déficit de altura para idade no domicilio 52 15,50% 22 10,9% 18 22,5% 12 22,2% 0,018

* Bolsa através do programa bolsa familia (valor médio de 70 reais por pessoa, em espéci

Tabela 4: Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e déficit estatural segundo (in)seguranca alimentar. Ifiapari, 2011

Total Seguranca Alimentar Inseguranca Alimentar
(n =89) (n =55) (n =85)

Variaveis N % N % N % p-value
Material pedrominante no domicilio

Madeira ou outros materiais 72 72 72 72 72 72 72

Cimento ou tijolo 17 17 17 17 17 17 17
Material do piso do domicilio

Madeira ou terra 31 31 31 31 31 31 31

Cimento, tijolo, ceramita, lajota 58 58 58 58 58 58 58
Material da rua

Nao tem rua ou terra 67 67 67 67 67 67 67

Tijolo ou asfalto 22 22 22 22 22 22 22
Ter calgada 42 42 42 42 42 42 42
Instalagdo sanitaria

Sanitario com agua encanada 33 33 33 33 33 33 33

Fossa ou ndo tem sanitario 56 56 56 56 56 56 56
Nao tem dgua canalizada para dentro do domicilio 29 29 29 29 29 29 29
Nao tem domicilio proprio 45 45 45 45 45 45 45
> 4 moradores por domicilio 36 36 36 36 36 36 36
Renda familiar <1 SM nos ultimos 30 dias 13 13 13 13 13 13 13
Nao teve trabalho remunerado ult 90 dias (chefe) 6 6 6 6 6 6 6
Recebe bolsa/auxilio* 50 50 50 50 50 50 50
Indice de riqueza

Tercil mais rico 29 29 29 29 29 29 29

2° tercil 31 31 31 31 31 31 31

Tercil mais pobre 29 29 29 29 29 29 29
Escolaridade da principal cuidadora

<8 anos 26 26 26 26 26 26 26

2 8 anos de estudo 62 62 62 62 62 62 62
Carro ou moto como meio de locomogao 44 44 44 44 44 44 44
Crianga com déficit de altura para idade no domicilio 8 8 8 8 8 8 8

* Em Ifapari, distribuicao de leite através do programa “copo de leite”.
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Tabela 5: Fatores associados a inseguranca alimentar obtidos mediante regresséao logistica multipla. Assis

Brasil, 2011
Variaveis OR bruta (Cl 95%) OR adjust (Cl 95%) p-valor
Material do piso do domicilio
Cimento, tijolo, ceramica, lajota 1 1 1 1
Madeira ou terra 3,64 (2,15 -6,15) 2,47 (1,38 -4,41) 0,002
Indice de riqueza
Tercil mais rico 1 1 1 1
2° 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
Numero de moradores por domicilio (var continua) 1,34 (1,17 - 1,52) 1,37 (1,18 - 1,59) < 0,001

numero de domicilios com energia e coleta publica de lixo
também ¢ similar, mostrando que a regido amazonica ja
conseguiu criar as condi¢des necessarias para servigos pu-
blicos e distribui¢@o de energia elétrica em seus dominios,
embora em Ifapari a energia ainda seja em apenas parte do
dia. Ja as condi¢des de renda e de saneamento sdo mui-
to diferentes entre os dois municipios. A renda familiar, a
taxa de emprego e a escolaridade materna sao maiores em
Ifapari, bem como as condi¢gdes de saneamento providas
pelo poder publico (mais ruas calgadas, e menos esgoto a
céu aberto, J4 as condi¢des de saneamento individuais sd3o
melhores em Assis Brasil (mais casas com sanitario com
agua encanada), por outro lado o niimero de domicilios
com agua encanada em seu interior ¢ semelhante. Levan-
do em conta esses resultados, podemos dizer que algumas
caracteristicas socioambientais sdo decorrentes da locali-
zacgdo geografica (regido remota da Amazonia), enquanto
outras sao provavelmente resultado de condi¢des culturais
proprias de cada pais (por exemplo maior nimero de fos-
sas no municipio onde a renda familiar ¢ maior).

Estudos em outras areas de fronteiras com estas
caracteristicas, como a triplice fronteira Argentina, Bra-
sil e Paraguai destacaram diversos problemas sociais e de
saude comuns aos diferentes paises fronteiricos, como o
bindémio desnutricdo/excesso de peso, exploracdo sexual
de menores, trafico de drogas e doengas respiratorias®*?’.
A seguranga alimentar esta relacionada com medidas de
disponibilidade de alimentos, em termos de quantidade e
qualidade. A regido amazodnica tem particularidades quan-
to a oferta de alimentos e sua variabilidade. A produgao de
carne bovina e ovina implica em desmatamento; a carne
de caca, embora abundante, ndo pode ser consumida. O
solo e o clima amazonicos sdo improprios para varias cul-
turas, fazendo com que a demanda de importagdo de gé-
neros alimenticios seja grande. Por outro lado, a logistica
para distribuicdo dos alimentos ndo-pereciveis ¢ complexa
e resulta em alto custo ao consumidor, e os alimentos pere-
civeis tem grande dificuldade de serem distribuidos antes
de se tornarem improprios para o consumo. Mesmo a ofer-
ta de frutas regionais comestiveis ¢ heterogénea dentro da
Amazonia. Essas dificuldades podem afetar igualmente
ambas as cidades, por causa da localizagdo geografica.
Entretanto, em Ifapari, ha a chegada de alimentos prove-
nientes dos Andes, como uvas, ameixas € tuna, bem como
tubérculos e cereais, 0 mesmo ndo acontecendo em Assis
Brasil, devido a restri¢des internacionais, o que favorece-
ria uma maior variabilidade de alimentos. Apesar disso,
a prevaléncia de inseguranca alimentar encontrada neste

estudo entre Assis Brasil e Ifiapari foi similar, mostrando
que ambos os municipios de fronteira estdo susceptiveis
aos mesmos fatores determinantes da inseguranca alimen-
tar, tratando-se de um problema em comum entre os dois
paises.

A prevaléncia de Inseguranga Alimentar encontra-
da por nosso estudo em Assis Brasil ¢ menor do que a
média do estado do Acre (47,5%), entretanto deve-se levar
em conta que a PNAD agrega resultados de area rural e
urbana, além de reunir dados da capital com dados de mu-
nicipios isolados do interior do Acre, cujo acesso ¢ feito
somente por via fluvial ou aérea. Nessas areas remotas do
estado encontram-se municipios com as maiores preva-
1éncias de desnutri¢do do Brasil®®, motivo provavelmente
pelo qual a prevaléncia média de inseguranca alimentar
do Acre ¢ maior do que a média da regido Norte e tam-
bém da média nacional. Além disso, nosso estudo envolve
apenas familias que possuem criangas menores de 5 anos,
enquanto que a PNAD faz uma amostragem de todos os
domicilios.

Ha poucos dados disponiveis sobre estimativas de
inseguranga alimentar na regido amazoénica. Um estudo
com 194 familias da area urbana de Manaus estimou a
prevaléncia de inseguranca alimentar em 89,1% das fa-
milias'. Na Amazonia Legal mato-grossense, estudo em
domicilios com adolescentes da area urbana estimou a
prevaléncia de inseguranca alimentar moderada e grave
em 23,1%!'.

As estimativas efetuadas pela PNAD para o Norte
e Nordeste foram 3,1 e 3,5 vezes maiores que as da regido
Sul®. Corroborando com esta afirmac¢io, estudo recente
realizado em Pelotas (RS) estimou a prevaléncia de segu-
ranga alimentar em 11%%.

No Peru, ha apenas um estudo publicado, até o
momento, sobre seguranga alimentar. Vargas and Penny?!,
estimaram a prevaléncia de inseguranca alimentar em
trés regides no Peru (regido da costa maritima, andina e
amazonica) em 2002. A regido de San Martin (Amazonia
peruana) foi a que apresentou maior prevaléncia (56%),
sendo a regido andina a que apresentou a menor prevalén-
cia de inseguranca alimentar (51%). Apesar do instrumen-
to de coleta de dados ser diferente do utilizado em nosso
estudo, a prevaléncia de inseguranca alimentar em Iiapari
foi menor do que a constatada por Vargas e Penny*'. E
possivel que tenha ocorrido uma real diminui¢ao da in-
seguranca alimentar na Amazdnia peruana entre 2002 e
2011, visto que o mesmo ocorreu na Amazonia Brasileira
(58,9% de inseguranca alimentar no Acre pela PNAD de
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2004 para 47,5% pela PNAD de 2009*. Outra explicagido
para a diferenga encontrada deve-se ao fato do nosso es-
tudo incluir apenas familias da zona urbana que tenham
criangas menores de 5 anos.

As principais causas da inseguranga alimentar em
Ifiapari e Assis Brasil referem-se as condigdes socioeco-
némicas desfavoraveis (baixa renda, nimero elevado de
moradores ¢ domicilios que ndo eram feitos de alvenaria).
Esses dados sdo corroborados por outros estudos®***3* que
também identificaram associacdo entre grande numero de
moradores no domicilio®, domicilios feitos de madeira®
e baixa renda familiar*** com prevaléncias mais elevadas
de inseguranga alimentar. Além dessas variaveis, o sa-
neamento basico deficiente’* e a baixa escolaridade da
pessoa de referéncia na familia®**® também foram mais
frequentes em familias vivendo em inseguranga alimentar.

Neste inquérito, quase metade das familias de As-
sis Brasil relataram renda mensal inferior ou igual a um
salario minimo. De acordo com a Pesquisa de Orgamen-
to Familiar (POF 2008-2009)*, o rendimento total é um
dos determinantes principais na construgdo do or¢amento
familiar. Quanto menor o rendimento mensal da familia,
maior a propor¢do de domicilios em situag@o de insegu-
ranga alimentar moderada ou grave®.
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Abstract:

Food and nutrition security is the regular and permanent access to quality food in sufficient quantity.
The aim of this study was to estimate the prevalence and factors associated with food insecurity in
households with children under five in the Amazon frontier Brazil - Peru. The study was conducted in
352 households in Assis Brasil (Brazil) and 89 households Ifiapari (Peru), finding a prevalence of food
insecurity of 40.6 % and 38.2 % , respectively ( p = 0.856 ) . In Assis Brasil, having domicile with wood
floors or land increased by 2.47 times the odds of food insecurity compared to cement floors, 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 IAapari, only living in house made of wood or with a wood floor was associated
with food insecurity, showing that income is still the main factor associated with food insecurity in the
Amazonian borders.

Keywords: food security, border health, hunger.
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