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O ser humano € vulneravel por sua existéncia, e
necessita da alimentacéo para sua sobrevivéncia e
para que sua dignidade seja respeitada. O direito
humano a alimentacdo adequada garante que o0s
individuos tenham seguranca alimentar e que seus
outros direitos fundamentais sejam exercidos. A
justica e equidade deveriam perpetuar entre o ser
humano e o acesso ao alimento seguro, porém as
dimensbes sociais ndao proporcionam de forma
igualitaria o0 acesso justo a todos. Os
enfrentamentos de mercados legais implicam em
desrespeito na compreensao e autonomia dos
individuos nas suas escolhas alimentares,
afetando, desta forma, suas decisbes e o0
aparecimento cada vez mais precoce de doencas.
Estas perspectivas assumidas no campo da
Bioética tentam trazer aos leitores observacdes
oportunas aos desafios atuais da sociedade em
transformacao.

(ROSANELI, 2016, p. 10)



RESUMO

Nos ultimos anos o Brasil retornou ao Mapa da Fome. Como consequéncia, houve uma
reducdo no numero de pessoas em condicdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN). Quando este direito [da disponibilidade do alimento em quantidade e qualidade]
€ negligenciado, se instaura o fenbmeno da Inseguranca Alimentar (IA). O objetivo
deste trabalho é analisar a inseguranca alimentar de titulares de um programa de
transferéncia de renda de um municipio do sudeste brasileiro na perspectiva da Bioética
de Protecdo. Essa pesquisa € de origem descritivo-analitico, de carater retrospectivo e
corte transversal. Os dados que foram analisados sdo do banco de dados do orientador
da pesquisa e foram obtidos entre outubro de 2015 a julho de 2016 no CRAS (Centro
de Referéncia de Atencao Social) em um municipio do estado de Sdo Paulo. Para
diagnosticar o nivel de Inseguranca Alimentar foi aplicada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) que classifica os individuos em duas condicfes: a)
seguranca alimentar e nutricional ou b) inseguranca alimentar. Dos que se encontram
em situacdo de inseguranca, ainda séo avaliados conforme a intensidade deste evento,
sendo levemente (IAL), moderadamente (IAM) ou gravemente inseguros (IAG). Nossa
amostra (N = 298) foi composta 100% por mulheres titulares e credenciadas em um
programa de transferéncia de renda (PTR). A média de idade da populacédo foi 35,58 +
10,52 sendo a faixa etaria mais prevalente de 30 a 59 anos de idade (66,3%). Mais da
metade estava sem emprego ou com trabalho informal. Cerca de 1 a cada 5 tem na
atividade bracal sua fonte de renda. Das familias avaliadas (n=298), somente 17,4%
(N=52) apresentava escore correspondente a seguranga alimentar. Das 246 familias
(82,6%) que apresentavam IA, 58,1% (n=173) apresentavam IAL, 16,4% (n=49) IAM, e
8,1% (n=24) IAG. Os resultados demonstram que o fato de estar credenciada em um
PTR nao protegeu essas pessoas de enfrentar condigcdes inadequadas de vida e
possuirem condices precarias de alimentacdo. Cerca de 81% das familias (N=239)
nado tem seus direitos assegurados enquanto cidadaos brasileiros. Estes nUmeros séo
duas vezes maiores que a média nacional (36,7%), segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (2017-2018). Para mitigar os niveis de desigualdade social,
fome e pobreza que permeiam esse contexto de vulnerabilidade social decorrente da
inseguranca alimentar, a Bioética de Protecdo traz a necessidade de acbes
intersetoriais entre a sociedade civil e a esfera governamental buscando encontrar
solucbes para resolver tais questdes que acometem grande parte da populagdo do
Brasil e do mundo.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional. Bioética de Protecao.
Insegurancga Alimentar. Direito Humano a Alimentacdo Adequada. Escala Brasileira de

Inseguranga Alimentar.



ABSTRACT

In recent years, Brazil returned to the Map of Hunger. As a result, there was a reduction
in the number of people in a Food and Nutrition Security condition. When this right [of
food availability in quantity and quality] is neglected, the phenomenon of Food Insecurity
(Al) is established. The objective of this study is to analyze the food insecurity of holders
of a cash transfer program in a city in southeastern Brazil from the perspective of
Bioethics of Protection. This research is descriptive-analytical, retrospective, and cross-
sectional. The data that were analyzed are from the research supervisor's database and
were obtained between October 2015 and July 2016 at the CRAS (Reference Center
for Social Care) in a city in the state of S&do Paulo. To diagnose the level of Food
Insecurity, the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was applied, which classifies
individuals into two conditions: a) food and nutrition security or b) food insecurity. Those
who are in a situation of insecurity are still evaluated according to the intensity of this
event, being light, moderately, or severely insecure. Our sample (N = 298) was
composed 100% of women who were entitled and accredited in a cash transfer program
(PTR). The mean age of the population was 35.58 + 10.52, with the most prevalent age
group being from 30 to 59 years old (66.3%). More than half were jobless or working
informally. About 1 in 5 have their labor activity as their source of income. Of the
evaluated families (n=298), only 17.4% (N=52) had a score corresponding to food
security. Of the 246 families (82.6%) that had insecurity, 58.1% (n=173) had light, 16.4%
(n=49) had moderately and 8.1% (n=24) had severely. The results demonstrate that
being accredited in a PTR did not protect these people from facing inadequate living
conditions and having precarious food conditions. About 81% of families (N=239) do not
have their rights guaranteed as Brazilian citizens. These numbers are twice the national
average (36.7%), according to data from the Household Budget Survey (2017-2018).
To mitigate the levels of social inequality, hunger and poverty that permeate this context
of social vulnerability resulting from food insecurity, Bioethics of Protection brings the
need for intersectoral actions between civil society and the governmental sphere,
seeking to find solutions to resolve such issues that affect large part of the population of
Brazil and the world.

Keywords: Food and nutrition security. Protection Bioethics. Food Insecurity. Human
Right to Adequate Food. Brazilian Scale of Food Insecurity
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1 INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar € a garantia de todas as dimensfes que inibem a
ocorréncia da fome. Tais questdes contemplam a disponibilidade e o acesso
permanente de alimentos, pleno consumo sob o ponto de vista nutricional e
sustentabilidade em processos produtivos.

O termo foi criado logo apos a | Guerra Mundial e deriva da necessidade da
autossuficiéncia alimentar da sua populagéo e tropas além da producédo de material
bélico para as guerras. Com isso, o0 termo ficou atrelado a questdes militares e a
seguranca nacional durante algumas décadas.

O conceito passou a ser associado a escassez alimentar somente apds a
Conferéncia Mundial de Alimentagdo promovida pela Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO). Um dos grandes marcos nessa trajetoria foi
a Declaracédo Universal dos Humanos (ONU, 1948), que no seu artigo 25 trouxe a

importancia da alimentagdo como item basico para o zelo de uma vida plena:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentac&o, vestuéario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e direito & seguranga
em caso de desemprego, doencga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
foi um tratado multilateral assinado em 1966 e ratificado em 1992, onde seus membros
teriam que trabalhar para a concesséo de direitos econdmicos, sociais e culturais
(DESC) para pessoas fisicas, incluindo os direitos de trabalho e o direito a saude,
além do direito a educacao e a um padrédo de vida adequado. Ele é parte da Carta
Internacional dos Direitos Humanos, juntamente com a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) e o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
(PIDCP).

No Brasil, resultante de amplo processo de mobilizag&o social, tivemos a criacao
da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN - Lei n® 11.346, de 15
de setembro de 2006) que consagrou o termo de Seguranca Alimentar e a adicdo da
nomenclatura nutricional em referéncia ao combate das caréncias nutricionais e 0s
impactos metabdlicos negativos que permeiam o fenbmeno da fome e pobreza
(BEZERRA, 2017).
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Portanto, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), segundo a Lei n°® 11.346,
de 15 de setembro de 2006 — Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional

(LOSAN) compreende-se:

na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econbmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006)

Constitui um requisito fundamental para a legitimacdo de todos os outros direitos
inerentes a dignidade humana e ao exercicio de cidadania (SILVA; ZACARIAS;
GUIMARAES, 2013; SATTAMINI; MACIEL; BAPTISTA, 2013). Do ponto de vista ético,
a falta de SAN, ou seja, a inseguranca alimentar, pode ser vista como resultado de
uma distribuigc&o injusta de bens e recursos. Sendo assim, as desigualdades sociais
existentes em nosso pais sdo um reflexo da auséncia de um ou mais direitos, como:
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais (PIOVESAN, 2004) e estéo
intimamente relacionadas com a violacao do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) e consequentemente com algum grau de Inseguranca Alimentar (I1A).

Belik, Silva e Takagi (2001) pontuam que a falta de renda se traduz em pobreza
- e é reflexo da desigualdade de renda existente no pais, fato que é agravado por altos
niveis de desemprego e de taxas de crescimentos insuficientes para gerar
oportunidades para todos aqueles que desejam ingressar no mercado de trabalho
assim como a falta de politicas publicas no campo da seguranca alimentar
(ABRANDH, 2013) e pode ser mais bem compreendido pela figura denominada
Circulo Vicioso da Fome (Figura 1).

O Brasil, se diferencia dos paises pobres que também sofrem com as penurias
da fome pela questao de néo existir escassez de recursos alimentares, mas sim pela
ma distribuicdo de recursos e disparidades sociais (BRASIL, 2013)

As dimensfGes da SAN envolvem os multiplos determinantes das praticas
alimentares, desde a producéo até a comercializacdo e 0 acesso aos alimentos em
quantidade e qualidade adequadas, nos niveis familiar e individual (SATTAMINI;
MACIEL; BAPTISTA, 2013). Recomendamos a visualizagdo do material

“Determinantes da Segurancga Alimentar em suas diferentes dimensdes” (Anexo 1).
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Figura 1 — Ciclo vicioso da fome

FALTA DE POLITICAS DE GERAGAO
DE EMPREGO E RENDA

Concentracdo de Renda

Desemprego Crescente Salarios Baixos

| CONSUMO DE (" FOME \) DIMINUI OFERTA |
| ALIMENTOS CAl DE ALIMENTOS |
I I

—_——_—

CRISE AGRICOLA

Queda dos
Precos Agricolas
Falta de Politicas Agricolas

Fonte: BELIK, DA SILVA e TAKAGI (2001). Politicas de Combate a Fome no Brasil.

Juros Altos

7

Para diagnosticar o nivel de Inseguranca Alimentar € aplicada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) que classifica os individuos em duas
condicdes: a) seguranca alimentar e nutricional ou b) inseguranca alimentar e
nutricional. Dos que se encontram em situagdo de inseguranca, ainda sdo avaliados
conforme a intensidade deste evento, sendo levemente (IAL), moderadamente (IAM)
ou gravemente inseguros (IAG). Esta escala € composta perguntas direcionadas a
familias, sobre seus trés ultimos meses em relagdo a alimentacéo, investigando de
forma direta a IAN nas familias por meio das suas percepc¢des da fome (SEGAL-
CORREA, 2007).

Indicadores de segurancal/inseguranca alimentar sdo ferramentas validas para
o acompanhamento do quadro atual e da evolugdo positiva ou negativa ao decorrer
do tempo, possibilitando comparacdes entre regides (PEREIRA; SANTOS, 2008) e
implementacdo de estratégias governamentais e ndo-governamentais.

Buscando mitigar tais questdes, gerar resultados e promover o bem-estar da
populacdo, o Estado brasileiro adotou uma série de Politicas Publicas ao decorrer do
tempo. Por definicdo simples, elas sdo um conjunto de acdes e decisdes do governo,
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voltadas para a solucdo (ou ndo) de problemas da sociedade (...) na tentativa de
minimizar desigualdades sociais. Para contextualizacdo, o processo de combate a
fome e a criacao de politicas publicas no Brasil passou por 3 fases distintas segundo
Belik, Silva e Takagi (2001):

a) Até os anos 30, os problemas de abastecimento estavam
associados a questdo da oferta de alimentos para a populagéo
que crescentemente se dirigia as metrépoles.

b) Desse periodo até o final dos anos 80, a fome passou a ser
encarada como um problema de intermediagéo e as politicas se
voltaram para a regulacao de precos e controle da oferta.

c) Finalmente, com o inicio dos anos 90, os problemas de
abastecimento passaram a ser combatidos supostamente,
através da desregulamentacdo do mercado na esperanca de que
0 crescimento econdbmico pudesse proporcionar renda,

emancipando as familias pobres e alcancando a cidadania.

Tais questfes nunca sairam da pauta de problemas sociais existentes, mas
tiveram fortalecimento nos anos 2000, especialmente nas grandes cidades
impulsionadas pela crise econémica e o aumento do desemprego em consequéncia
da urbanizacdo acelerada. Como estratégias de combate a fome, buscou-se o
barateamento da alimentacdo através dos restaurantes populares e 0s canais
alternativos de comercializagdo — sacolfes, cambio verde e o Programa de
Alimentacéo do Trabalhador (PAT) — assim como ac¢fes especificas de fornecimento
de suplementos, cestas basicas e distribuicdo de transferéncia de renda direta. O
Programa Bolsa Familia (PBF) é um exemplo desses programas (BRASIL, 2004) e
tem como destino as familias em situacao de pobreza e de extrema pobreza (ONUZIK
et al, 2018). Associa a transferéncia do beneficio financeiro e acesso aos direitos
basicos, como a saude, a alimentacéo, a educacao e a assisténcia social na tentativa
de mitigar a vulnerabilidade social dos beneficiarios (PERES e FREITAS, 2008).

Bezerra e colaboradores (2017, p.1) definem vulnerabilidade social como:

processo de construcdo, representa miltiplas determinacdes que incidem
sobre a ideia de cidaddos que vivem em fragilidade ou inexisténcia de acesso
a direitos. Compreende-se que o bem-estar das familias depende da posse
de alguns ativos: renda, moradia adequada, abastecimento de agua,
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saneamento basico, acesso a servi¢os de salde, escolas e transporte publico
de qualidade, entre outros. Entretanto, é reconhecida a impossibilidade do
individuo por si s6, atingir todos esses ativos, e por isso, € necessario que o
Estado, por meio de politicas publicas, atue na garantia desses direitos.

Nesta dissertacdo, € na perspectiva da vulnerabilidade que a tematica da
inseguranca alimentar sera discutida no contexto da bioética. A Bioética surgiu como
uma proposta de integracéo do ser humano a natureza (GOLDIM, 2006) mas também
ponte entre a Filosofia e as Ciéncias Bioldgicas por questdes existenciais, envolvendo
tanto a propria perpetuacao da espécie humana quanto questdes de preservacao da
natureza frente ao desenvolvimento tecnolégico (SCHRRAM, 2005). Para o
entendimento dos condicionantes e determinantes da IA, e a busca por possiveis
solugcdes ou maiores esclarecimentos, trazemos a discussao da teméatica a luz da
Bioética de Protecédo que conforme Schramm (2008, p.1) trata-se de um “subconjunto
da bioética, constituida por ferramentas teoricas e praticas que visam entender,
descrever e resolver conflitos de interesses entre quem tem 0s meios que o0 capacitam
para realizar sua vida e quem n&o os tem”. Schramm (2008, p.1) declara que “ao
priorizar os vulnerados que nédo dispdéem de tais meios, pretende respeitar
concretamente o principio de justica, ja que aplica a equidade como condi¢ao sine qua
non da efetivagao do préprio principio de justica para atingir a igualdade”.

Neste estudo tentamos elucidar o seguinte problema: qual é a situacdo de
inseguranca alimentar das titulares de um Programa de Transferéncia de Renda
(PTR) de um municipio do sudeste brasileiro e como a Bioética de Protecdo pode
auxiliar na compreenséao das vulnerabilidades existentes neste contexto?

A hipétese consiste em afirmar que por mais que os individuos sejam
credenciados em um PTR, que exerce seu papel na tentativa de tornar uma sociedade
com mais equidade e oportunidade, estes individuos ainda apresentam altos indices
de inseguranca alimentar devido as outras vulnerabilidades apresentadas além da
questao financeira.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar a inseguranca alimentar de titulares
de um programa de transferéncia de renda de um municipio do sudeste brasileiro na
perspectiva da Bioética de Protecao.

Iniciaremos com um primeiro capitulo intitulado Seguranga Alimentar, Direitos
Humanos e Bioética trazendo uma discussdo sobre algumas das dimensfes da
alimentacdo, a trajetoria de conquistas sociais (especificamente o Programa Bolsa

Familia) e alguns conceitos-chave para a compreensdo da tematica - Seguranca
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Alimentar (SA), Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a Inseguranca Alimentar
(IA). Depois utilizamos a Bioética de Protecdo (BP) como chave de leitura para a
andlise de problemas relacionados a Inseguranca Alimentar. Na sequéncia,
detalhamos a parte de Metodologia e Métodos para apresentar as especificidades da
pesquisa e pontos de corte da EBIA. ApOs isso, apresentamos os resultados e a
discussdo condensados em um Uunico capitulo. Finalizamos trazendo um breve
fechamento sobre o cenario atual e as possiveis formas de promover a SAN.

Por fim, essa dissertacdo j4 resultou na publicacdo de um primeiro artigo,
denominado “Inseguranga alimentar entre beneficiarios de um programa de
transferéncia de renda brasileiro: uma analise na perspectiva da bioética” na Revista
Iberoamericana de Bioética, volume 14 de 2020 e inserida no anexo 7 desta
dissertacéo.
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2 SEGURANCA ALIMENTAR, DIREITOS HUMANOS E BIOETICA

2.1 ALIMENTACAO ENQUANTO DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA HUMANA

A busca pelo alimento € um dos instintos mais primitivos que carregamos em
nosso DNA e inquestionavelmente tem seu papel crucial no desenvolvimento da vida
no Planeta Terra. O ato de se alimentar permitiu uma maior ingestdo energética e
nutricional que possibilitaram tal complexidade metabdlica que hoje somos, um
aglomerado de mais de 7400 reacbes bioquimicas com diferentes contextos
biopsicossociais e necessidades particulares.

Na contemporaneidade, a alimentacao esta longe de ser apenas uma forma de
nutrir o corpo diante das necessidades para alcancar a sobrevivéncia. Ela esta
diretamente ligada a fatores historicos, culturais, sociais e religiosos (MATURANA,
2010). Torna-se simbolo de uma identidade, da expressdo de um estilo de vida
particular ou da coletividade. O que colocamos no prato, além de suprir questdes
organicas também reflete um marco de pertencimento servindo como codigo de
reconhecimento social (CANESQUI & GARCIA, 2005). Mas, o papel simbdlico e
identitario da alimentacdo encontra limites em muitos grupos populacionais que nao
tem acesso ao minimo para sua sobrevivéncia.

Para Bezerra e Pedrazza (2014) a alimentacdo faz parte das necessidades
basicas do ser humano. Quando garantida de forma adequada, promove uma nutricao
segura, contribuindo para que o individuo atinja seu potencial pleno de crescimento e
desenvolvimento, com boa qualidade de vida, dignidade e cidadania.

Todo ser humano ja nasce portador de direitos e garantias, ndo podendo estes
serem considerados como uma concessao do Estado [...] e de alguns poucos
privilegiados da sociedade, visto que € necessario que todas as pessoas respeitem
sua dignidade e garantam os meios de atendimentos das suas necessidades basicas
(SILVA, 2006). Os Direitos Humanos sao conquistas e representam a luta da
sociedade civil. Cabe lembrar que néo séo facultativos; fazem parte das obrigacdes
éticas, juridicas e politicas que todo cidadéo deve respeitar. A Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos foi adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢bes
Unidas em 10 de dezembro 1948 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).
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O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
foi adotado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 1966 e ratificado pelo
Brasil em 24 de janeiro de 1992, com o objetivo de conferir obrigatoriedade aos
compromissos estabelecidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

Em relac&o ao direito a alimentacao, Faria e Silva (2016, p. 150) declaram que:

os Estados Partes do Pacto [PIDESC] assumiram VvarioS compromissos,
dentre os quais o de difundir os principios de educacdo nutricional,
assegurando a reparticdo equitativa dos recursos alimenticios, levando em
consideragdo as necessidades e os problemas dos paises importadores e
exportadores de alimentos. E importante notar que ao proteger as pessoas e
suas familias da fome e exigir a difusdo dos principios de educacéo
nutricional, ndo consagrou apenas o direito a alimentacdo, mas o direito a
uma alimentacao adequada.

Muitas estratégias foram adotadas ao longo da histéria com o pretexto de
resolver o problema da fome, a exemplo da Revolucdo Verde. Esta foi caracterizada
um processo de modernizacdo da agricultura para aumentar a produtividade dos
alimentos, tanto no processo quanto no plantio, irrigagdo e colheita (JESUS e
OMMATI, 2017). A Revolucéo Verde foi criada a partir do agravamento da fome no
mundo diante do cenario pés 2 Guerra Mundial (1943-1945). Neste periodo, com o
avanco da tecnologia, iniciou-se o desenvolvimento de sementes de plantas
geneticamente modificadas que visavam produzir mais em quantidade, ocupando o
mesmo espaco, tendo melhor resposta a fertilizantes e maior resisténcia a pragas com
a justificativa de que isto iria sanar as questdes relacionadas a fome (em relacdo a
guantidade de alimento produzido) e ao contexto de Inseguranca Alimentar. Fato este
que ndao foi solucionado até os dias atuais.

Batista Filho (2010) faz uma reflex&o interessante:

E curioso observar que, mesmo representando um dos problemas mais
antigos, permanentes e graves de toda a historia, somente ha pouco mais de
meio século as questdes relacionadas com a alimentacdo, nutricdo, saude,
direitos de cidadania, obrigacbes do Estado e deveres da sociedade
passaram a figurar como parte das grandes reflex6es e linhas de agédo de
politicas publicas.

Pelo importante papel desempenhado pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 nessa trajetoria de ofertar uma condi¢ao basica de vida,
ressaltam-se alguns artigos do ordenamento juridico que contribuem para o suporte e
a garantia da construcdo dos direitos civis ligado a alimentacao e nutricdo da pessoa
humana: a dignidade da pessoa humana (art 1. 1ll), a constru¢cdo de uma sociedade

livre, justa e solidaria; a garantia do desenvolvimento nacional; a erradicacdo da
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pobreza e a marginalizacéo e reducéo das desigualdades sociais e regionais (art. 3 1,
II, 1) e a prevaléncia dos Direitos Humanos como um dos principios que regem o
Brasil nas suas relagbes internacionais (art 4. 1) (BRASIL, 2016, p. 11). Enfatizando
sempre a necessidade do texto constitucional ser implementado através de politicas
publicas.

A Emenda Constitucional n°. 64 de 2010 foi responsavel por incluir a

alimentacdo como direito social no Artigo 6 da Constituicdo Federal:

"Art. 6° - Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 2015)

No entanto, mesmo com o amparo constitucional, declarando a alimentacao
como condicdo sine qua non da dignidade humana, infelizmente, néo
necessariamente significa a garantia de realizacdo desse direito na pratica. Um
desafio a ser enfrentado globalmente, mas com situacées extremamente distintas
dependendo de cada local e ambiente, com necessidades especificas em cada
contexto.

No contexto da Bioética, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005) carrega os Direitos Humanos (DH) na sua
esséncia por considerar os vulnerados e seu contexto de iniquidades, a necessidade
de justica e responsabilidade social, tornando-se um marco tedrico desse campo de
estudo (CARVALHO; ROCHA, 2013).

A interface entre bioética e DHAA se evidencia no principio de responsabilidade
social e saude disposto no artigo 14 da DUBDH, que, entre outros elementos,
determina que 0s avancos e progressos cientificos e tecnolégicos devem promover o
acesso a alimentacdo e agua adequadas (GONCALVES et al., 2018). Todo esse
trabalho ao longo das décadas foi necessario para a construcdo do termo [Direito

Humano a Alimentacdo Adequada] que pode ser definido como:

0 acesso fisico e econémico de todas as pessoas aos alimentos e aos
recursos, Como emprego ou terra, para garantir esse acesso de modo
continuo. Esse direito inclui a 4gua e as diversas formas de acesso a
agua na sua compreenséo e realizagdo. Ao afirmar que a alimentacdo
deve ser adequada entende-se que ela seja adequada ao contexto e
as condicBes culturais, sociais, econdmicas, climéticas e ecolégicas
de cada pessoa, etnia, cultura ou grupo social.

Para os autores Silva, Camargo e Monteiro (2017) o DHAA se baseia em duas

premissas elementares e indivisiveis: de que haja a garantia a disponibilidade ao



23

alimento de qualidade (englobando aspectos higiénico-sanitarios e da cultura
alimentar de uma determinada populacdo), estando em quantidade suficiente para
satisfazer as demandas nutricionais do individuo; e de que haja a garantia de
acessibilidade ao alimento de forma sustentavel, ininterrupta e que néo interfira no
proveito de outros direitos humanos essenciais. Quando essas proposicées nao se
estabelecem, esse direito é violado, e se instaura a condicdo de inseguranca
alimentar.

Segundo Bezerra (2014), o Brasil se destaca pelas expressivas desigualdades
sociais e na concentracdo de renda, gerando inseguranca alimentar a medida que as
condicBes econbmicas pioram. Assim, a inseguranca alimentar poderia ser utilizada
como um indicador ou medida de iniquidade social (PANIGASSI et al, 2008). A Cupula
Mundial da Alimentagéo (1996), realizada em Roma, associou o DHAA a garantia da
SAN. A partir disso, a SAN comecou a ser entendida como estratégia de garantia do
DHAA (BEZERRA, 2013).

Nesse sentido, o DHAA, como um dos direitos fundamentais necessarios a
efetivacdo da dignidade humana, deve ter seu conceito incorporado nas estratégias
de desenvolvimento social e de SAN devido a sua forte relacdo na medida em que a
SAN diz respeito a forma como o estabelecimento de politicas publicas e de a¢cfes da
sociedade como um todo, pode e deve garantir o DHAA a todos os cidadaos. Ou seja,
é estabelecido que o DHAA, como um direito humano, deve ser garantido no contexto
de SAN, que é ndo s6 um dever do Estado, mas também responsabilidade de toda a
sociedade civil. No Brasil, o DHAA e a SAN devem ser foco de debate, principalmente
no ambito das politicas publicas de alimentagcédo e nutricdo, sendo necesséria, para
concretizacdo, uma abordagem multiprofissional e intersetorial (SILVA; CAMARGO;
MONTEIRO, 2017).

2.2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)

O Brasil, ha varias décadas, tem desenvolvido acdes de politicas publicas
direcionadas a melhorar a SAN de sua populagdo (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011). Constitui-se como um conceito bastante abrangente, de natureza
interdisciplinar, que envolve questdes de acesso a alimentos de qualidade, praticas

alimentares saudaveis, praticas sustentaveis de producdo, cidadania e direitos
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humanos. A definicdo brasileira se destaca por definira SAN em termos de qualidade
e quantidade de alimentos adequadas para toda a populacéo.

Teo e colaboradores (2016) comentam que:

Reforca-se, assim, a ideia de que o direito de se alimentar regular e
adequadamente ndo deve ser produto de benemeréncia, mas
prioritariamente de uma obrigagdo que é exercida pelo Estado -
representacdo da sociedade. Nessa perspectiva, o direito a alimentagéo
adequada deve ser assegurado por meio de politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional (SAN) de responsabilidade do Estado e da sociedade,
de maneira que a SAN seja conquistada na medida em que o DHAA seja
progressivamente realizado.

As dimensfes da SAN envolvem os multiplos determinantes das praticas
alimentares, considerando toda a cadeia de alimentos até o acesso pelas pessoas, no
nivel coletivo e individual (SATTAMINI; MACIEL; BAPTISTA, 2013; KEPPLE, 2011).
A violacdo desse Direito Humano conduz a Inseguranca Alimentar (IA), que, no
contexto familiar, manifesta-se de forma progressiva, desde a apreensao quanto a
disponibilidade futura de comida até a ocorréncia da fome (SANTOS et al., 2018)

Em 2010, pelo Decreto n® 7.272, foi estabelecida a regulamentacédo da Lei n°
11.346 de 15 de setembro de 2006, Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN) e a instituicdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN). A LOSAN, além de estabelecer a alimentacdo adequada como direito
humano imprescindivel a cidadania, passou a obrigar o poder publico a informar,
monitorar e avaliar a sua efetivacdo. Avancando nessa direcdo, determina que o
conceito de SAN deve abranger - além do acesso aos alimentos, conservacédo da
biodiversidade, promocéo da saude e da nutricdo, qualidade sanitaria e biolégica dos
alimentos e promocdo de praticas alimentares saudaveis - a producdo de
conhecimento e o acesso a informacéo (BRASIL, 2006, art. 4°, inciso V).

A PNSAN estabelece dentre as diretrizes que deverdo nortear a elaboracdo do
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 0 monitoramento da realizagao
do DHAA (BRASIL, 2010b, art. 3°, inciso VIII). O decreto mencionado acima traz um
capitulo exclusivamente dedicado ao monitoramento e avaliacdo da PNSAN no pais
(BRASIL, 2010b, cap. VIII), que deverao ser feitos por um sistema constituido por
instrumentos e metodologias capazes de aferir a realizagao progressiva deste direito.
Tal sistema de monitoramento e avaliagdo - conforme proposta da Il Conferéncia
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, que recomenda a realizagdo continua

de pesquisas amostrais de base populacional relativas ao diagndstico da SAN no pais,
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devera utilizar dados e indicadores disponibilizados nos sistemas de informacgéo
existentes (BRASIL, 2010b, art. 21, § 2°) tais como os dos levantamentos oficiais
realizados pelo IBGE, a exemplo das Pesquisas de Orcamentos Familiares - POFs e
do presente suplemento da PNAD.

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), base metodolégica do
suplemento, mensura a percepc¢ao das familias em relacdo ao acesso aos alimentos
e, além disso, atende a determinacao do 8 6° do art. 21 do mencionado Decreto, ou
seja, € um instrumento capaz de “identificar os grupos populacionais mais vulneraveis
a violagao do direito humano a alimentacdo adequada” e apontar as desigualdades

sociais, étnico-raciais e de género associadas.

2.2.1 Inseguranca Alimentar (IA)

A exposicdo a esta condicdo pode gerar graves consequéncias metabdlicas
causados pela deficiéncia energética e/ou nutricional resultado de uma inadequada e
desbalanceada dieta ou pela inabilidade do corpo de usar os alimentos eficientemente
gracas a infecdes ou doencas. Vale lembrar que cada vez mais vemos a presenca do
excesso de peso em populacdo com baixa renda per capita. Isso deve-se pelo fato do
consumo de alimentos/produtos alimenticios altamente densos em calorias e
extremamente pobres em qualidade de nutrientes/ingredientes. Pereira e
colaboradores (2006) reconhecem uma ligacdo entre a presenca da inseguranca
alimentar e nutricional (IAN) e o aumento da prevaléncia de doencas crénicas,
sintomas depressivos, absenteismo escolar e menores pontuacgfes de Ql.

De acordo com Poblacion e colaboradores (2014):

A impossibilidade de prover uma quantidade minima de alimentos ameaca a
confianca materna na sua habilidade de nutrir a prole, podendo causar
ansiedade, melancolia, preocupacao ou irritabilidade. Em adi¢céo, a falta de
nutrientes diminui a sua prépria energia afetando os cuidados e os estimulos
de desenvolvimento fisico e mental das criancas refletindo no vinculo mae-
filho. Por isso, a falta de qualidade dos cuidados recebidos, incluindo a
nutricdo, a assisténcia e o estimulo durante os primeiros anos de vida, pode
ter um efeito negativo irreversivel no desenvolvimento do cérebro, alterando
a trajetoria no processo de desenvolvimento do ser humano. Assim, a
depressdo materna, como consequéncia ou causa da incerteza de poder
alimentar a si e a seus filhos, pode ser um indicador indireto de que a
inseguranca alimentar reflete negativamente na saude e no desenvolvimento
das criangas e na vida adulta.



26

Vale acrescentar também que, conforme nos apresenta Maluf (2000), o
consumo de alimentos deve ser feito de forma digna, isto €, assegurando que as
pessoas possam se alimentar com cidadania, utilizando alimentos tradicionais,
mantendo sua cultura alimentar ancestral, sem que sejam tratadas com ragdes, pilulas
e outras formulas utilizadas em programas de combate a desnutricio. E o novo
conceito de Soberania Alimentar, que comeca a surgir com destaque no debate do
tema da Seguranca Alimentar.

Moreira (2006) corrobora com o tema, afirmando que a nocdo de Soberania
Alimentar esta relacionada ao direito de acesso ao alimento, producdo e oferta de
produtos alimenticios, qualidade sanitaria e nutricional dos alimentos, conservacéao e
controle da base genética de produtos de origem vegetal e animal, e as relacdes
comerciais que se estabelecem em torno do alimento. Abaixo podemos ver os niveis
e dimensdes dos componentes da IA.

Na tentativa de minimizar tais desfechos negativos, a sociedade e o Estado

adotam uma série de acdes e estratégias de combate a IA, ilustrada na Figura 2.

Figura 2 - Linha do tempo de marcos relacionados ao combate a fome no Brasil

O governo declara Promulgag&o da Lei 10.689,
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Previdéncia Trabalhador politica nacional de Criacdo do Programa Fome meio a
Social (SAPS) (PAT) com Seguranca Alimentar; Zero que posteriormente pandemia da
para atender fornecimento de mapeamento da fome no virou o Programa Bolsa Covid-19;
aos segurados refeicdes na pais com a elaboragéo de Familia (PBF) em 2003. Inicio do
da previdéncia, empresa; tickets um plano de enfrentamento Criagédo do Ministério do processo de
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Fonte: Os autores, 2021

Informacgdes extraidas de Bonfim (2010, p.3); Silva (2014); Rocha e Burity (2021).

*Siglas: SAPS — Servigo de Alimentacdo e Previdéncia Social; PAP — Programa de Alimentacao
Popular; PNA - Programa Nacional do Leite; PNAE - Programa Nacional da Alimentacdo Escolar; PNS
- Programa de Nutricdo e Saude; PCA — Programa de Alimentagdo Complementar; CONSEA -
Conselho Nacional de Segurancga Alimentar; PNAA — Programa Nacional de Acesso a Alimentacéo.
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Como meio de protecao social em diversos paises no mundo, os Programas de
Transferéncia de Renda (PTR) combatem a pobreza em contextos de adversidades e
vulnerabilidades somados a dificuldades de acesso e consumo de alimentos em
guantidade e qualidade adequados (BURLANDY, 2007). Sao diversas as situacoes
de IAN vivenciadas por familias de baixa renda cabendo pensar que a forma do PTR
pode impactar este quadro (BURLANDY, 2007).

O Brasil utilizou o PTR para integrar, complementar, substituir outros tipos de
intervencdes que ja vinham sendo realizadas: distribuicdo de alimentos, cupons de
alimentacdo, distribuicdo de alimentacéo especial para gestantes, nutrizes e criancas
foram substituidas e unificadas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) que atende
familias em situacdo de extrema pobreza através do aporte de dinheiro. Em geral, o
programa elege as mulheres para serem as receptoras/titulares do recurso
(BURLANDY, 2007). No anexo 3, denominado “Comparacdo do Programa de
Transferéncia de Renda e suas vantagens ou desvantagens em relacdo a outros
programas nutricionais” podemos ter maiores informacgoes.

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2003 com a premissa de reduzir
a pobreza e a desigualdade social no Brasil através de transferéncia de renda direta.
O programa € baseado em trés eixos: a) complemento de renda, b) acesso a direitos,
c) articulacdo com outras a¢des governamentais. O programa também tem o propdsito
de combater a fome. Esse efeito pode se estabelecer pelos possiveis impactos da
renda na alimentacdo familiar ou pelas acdes de atencédo basica em saude que
integram o conjunto de condicionalidades cumpridas pela familia, tais como a
assisténcia pré-natal; o esquema de imunizagcado; o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, por meio da vigilancia alimentar e nutricional e a participacao
em atividades educativas em saude. Além disto, a frequéncia escolar de criancas e
jovens é também monitorada e as familias devem participar de programas
complementares a transferéncia de renda, como alfabetizacdo de adultos, geracdo de
trabalho e renda e capacitacdo profissional. Em um estudo realizado por Cotta e
Machado (2013), dos 10 artigos selecionados para a revisao critica, 5 concluiram que
o PBF reduziu os niveis de Inseguranca Alimentar. Pode-se afirmar que o PBF fez
parte das acbes governamentais e da sociedade de forma integrada que contribuiram
para o Brasil sair do Mapa da Fome em 2014 (Figura 2).

O conjunto de estratégias intersetoriais poderia repercutir positivamente nos

indices de inseguranca alimentar da populacéo, ja que caréncias nutricionais e fome
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nao sdo as Unicas formas de expressao dessa condicdo. O quadro de Inseguranca
alimentar € composto por trés principais fendbmenos: fome, pobreza e exclusdo social
que séo permeados pela desigualdade social, fatores das quais culminam em um
contexto de fragilizacdo e vulnerabilizacdo dos individuos as quais sdo expostos a

esta realidade (Figura 3).

Figura 3 - Componentes da Inseguranga Alimentar

Pobreza

Exclusao

Fome )
Social

Fonte: Autores (2021)

Podemos entender entdo que a IA é permeada pela pobreza, subnutricdo e
percepcdo ou presenca da fome resultando em violacdo dos direitos basicos inerentes
a vida, causando repercussdes negativas, tanto fisicas quanto biopsicossociais. Pela
complexibilidade do assunto e extenséo do tema trazemos tais questdes para o campo
da Bioética de Protecdo buscando compreender melhor este fendmeno. Tal escolha
se da pela sua preocupacdo com as consequéncias do contexto de vida desta
populacdo em estado de vulneracdo e como isso pode afetar a sua existéncia
enguanto pessoa humana (SCHRAMM, 2005).
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2.3 BIOETICA DE PROTECAO (BP) COMO CHAVE DE LEITURA PARA A
ANALISE DE PROBLEMAS RELACIONADOS A INSEGURANCA
ALIMENTAR

Para o entendimento dos condicionantes e determinantes da IA em populacdes
vulneraveis, possibilitando solugcbes ou maiores esclarecimentos, trazemos a
discusséo do tema a luz da Bioética de Prote¢cdo (SCHRAMM, 2004).

As ferramentas da Bioética da Protecdo podem fornecer meios para abordar os
impasses morais e existenciais resultantes da vigéncia deste dispositivo, frutos do
pensamento unidimensional, incapaz de dar conta da complexidade e conviver com a
conflituosidade das sociedades democréticas contemporaneas. Para Schramm e Braz
(2008, p. 73):

A Bioética da prote¢do € uma ferramenta que surgiu no ambito da ética
aplicada na América Latina, relacionada inicialmente aos conflitos morais
existentes na Saude Pdblica, abordada a partir do dialogo com as
ferramentas consagradas da bioética, mas inscrita ho contexto da préxis dos
atores latino-americanos, que, embora tenham problemas proprios,
compartilham muitos dos do mundo globalizado, do planeta. As tradicionais
funcdes descritivas e normativas da ética aplicada, a bioética da protecao
propde uma funcao adicional que consiste na “protecdo” com prioridade de
individuos e grupos prejudicados, de forma a permitir-lhes desenvolver, se
possivel, as suas capacidades, necessarias para seu empoderamento, ou
seja, necessario para uma vida decente em um mundo conflagrado e,
possivelmente, busca de solugBes racionais e/ou razoaveis.

O Estado tem o papel de dar amparo ao cidadao que ndo tenha condicGes
objetivas e subjetivas necesséarias a uma qualidade de vida satisfatéria. Dentre as
condicdes objetivas existe a capacidade de satisfazer as necessidades e exigéncias
legitimas (alimentacdo, moradia, educacdo, acesso aos servicos de saude e
liberdades béasicas); dentre as subjetivas, a competéncia cognitiva e emocional para
“cuidar de si”, exercer suas capacidades — entende-se como desenvolvimento integral
do seu potencial - de maneira autbnoma e responsavel.

O papel protetor, tradicionalmente exercido pelo Estado e limitado a dar amparo
aos vulnerados, vem sendo paulatinamente substituido por outro, consistente em
intervir também em ambitos de competéncia do cuidado pessoal. Este fato é
conhecido como vigéncia do Estado de Excecdo e pode ser entendido como o
dispositivo aplicado em principio a todos os individuos e grupos populacionais.

Verdi e Caponi (2005, p. 25-32) argumentam que:
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A promogdo da salde enquanto campo de formulagbes tedricas, mas,
sobretudo, como espagco de manifestacdes praticas na realidade social,
impbe a uma aproximacdo analitica das possiveis implicagfes éticas
resultantes de sua aplicagdo. Neste sentido, a Bioética de Protecéo mostra-
se referencial de analise consistente para produzir tal reflexao porque busca
refletir sobre as situagbes da vida cotidiana que envolvem milhdes de
pessoas e que sdo permanentemente ocultadas, omitidas ou negligenciadas
ou porgque se ocupa com as questdes relativas ao fortalecimento das acfes
gue visam a protecéo da qualidade de vida e da saude humana.

Uma bioética baseada no principio de protecdo pode legitimar politicas de
saude que visam o bem comum e deve respeitar a diversidade de valores e interesses
individuais e coletivos, sem impor comportamentos que possam infringir os direitos
fundamentais das pessoas e de grupos populacionais especificos. Por outro lado, é
possivel oferecer modelos de comportamentos que possibilitem a prevencao do
adoecimento e da promocao da saude, a partir de programas de educacdo em saude
(SCHRAMM, 2017).

Nesse sentido, as acdes de desenvolvimento social protetivas do Estado
associadas a a¢0es de educacao nutricional, podem ser um caminho para a mudanca

de cenario da IA no Brasil.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana sob parecer de n°. 908.509, em 09/12/2014.

O estudo é descritivo-analitico e de corte transversal que teve como recorte
amostral as familias assistidas por um programa de transferéncia de renda (PTR),
residentes da area urbana de um municipio paulista.

A populacao é residente de uma cidade no estado de S&o Paulo. que possui
menos de 20 mil habitantes. A renda média da populagéo é de 1,9 salarios-minimos.
Quando analisado o percentual da populacdo com rendimento mensal per capita de
até meio salario-minimo, em 2010, atingiu alarmantes 44 por cento da amostra.
Também esteve entre uma das cidades com pior IDH do Brasil.

Do total de 18.269 habitantes, 50,7% da populacao reside em area urbana e o
restante em area rural. Da populacdo urbana, o total de 1348 familias recebem o
auxilio do governo. O recorte amostral considerou o nivel de confianca de 95% e erro
amostral de 5%, a partir de nimero total de 1348 familias, chegando ao valor amostral
de 298 familias.

A coleta de dados foi realizada com mulheres titulares do PTR, residentes na
area urbana da cidade, que frequentaram o Centro de Referéncia de Atencéo Social
(CRAS), no periodo entre outubro de 2015 a julho de 2016 e responderam a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009)
(Anexo 2).

A EBIA é composta por 30 perguntas direcionadas a titular do PTR e aos
moradores do domicilio, sobre seus trés ultimos meses em relacdo a alimentacéo,
investigando de forma direta a IA nas familias por meio das suas percepcoes da fome
ou a presenca real dela (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009). Os que se
encontram em situagcao de inseguranca, ainda séo avaliados conforme a intensidade
deste evento, sendo levemente (IAL), moderadamente (IAM) ou inseguranca alimentar
grave (IAG). Os pontos de corte para classificacdo do grau de Seguranca Alimentar
através do escore obtido pelo questionario da EBIA estédo descritos na Figura 4.
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Figura 4 - Pontos de Corte para classificacdo da Seguranca Alimentar.

Pontos de corte para domicilios
Classificacao
Com menores de 18 anos Sem menores de 18 anos
Seguranga alimentar 0 0
Insegurancga alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Nota técnica DA/SAGI/MDS
n° 128/2010; Relatério da Oficina Técnica para analise da Escala Brasileira de Medida Domiciliar de
Inseguranca Alimentar. Brasilia: SAGI/DA, 30/08/2010.

A descricdo de cada uma das condi¢cdes apresentadas em cada nivel de

(in)seguranca alimentar esta apresentada na Figura 5.

Figura 5 — Descricao das condi¢gfes apresentadas em cada nivel de (in)seguranca alimentar.

Situacao de seguranca alimentar Descricao

A familia/domicilio tem acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais
Preocupagao ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro; qualidade inadequada
Insegurancga alimentar leve dos alimentos resultante de estratégias que visam nao comprometer a quantidade de
alimentos

Redugao quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padroes de alimen-
tacao resultante da falta de alimentos entre os adultos

Redugao quantitativa de alimentos entre as criangas e/ou ruptura nos padroes de alimen-
Insegurancga alimentar grave tagao resultante da falta de alimentos entre as criangas; fome (quando alguém fica o dia
inteiro sem comer por falta de dinheiro para comprar alimentos)

Seguranca alimentar

Insegurancga alimentar moderada

Fonte: Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Nota técnica DA/SAGI/MDS
n° 128/2010; Relatério da Oficina Técnica para andlise da Escala Brasileira de Medida Domiciliar de
Inseguranca Alimentar. Brasilia: SAGI/DA, 30/08/2010.

3.1 ANALISE DE DADOS

Foi utilizado o SPSS 23.0 e EXCEL para analise descritiva e comparativa dos
dados. Por fim, foram realizados testes de correlacdo de Pearson para verificar a
interacdo de dados descritivos e 0s escores obtidos através da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 298 mulheres beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) com média de idade foi 35,58 + 10,52, variando de 18 a 63 anos, sendo
a faixa etéria mais prevalente de 30-59 anos de idade (66,3%) seguido por 18-29 anos
(32%) e apenas 1,7% de pessoas com idade maior que 60 anos. Todas as
participantes séo residentes de um municipio que ja esteve entre um dos piores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil. Isto significa que as familias ja
estavam expostas ha algum nivel de Inseguranca Alimentar prévio e por isso se
enquadraram nos critérios de participacdo para ter acesso a essa acao
governamental. De acordo com Oliveira e colaboradores (2018) os favorecidos pelo
PBF sdo um grupo de menor renda e de maior vulnerabilidade.

Analisando as questdes sociodemograficas da populacdo estudada, em
relacdo ao estado civil, obteve-se a seguinte distribuicdo: casada (71,7%), solteira
(16,7%), divorciada (8,7%) e vilva (2,3%). Quando investigamos em relacdo a
ocupacao e profissao, observamos muitos individuos (66%) sem emprego ou algum
trabalho temporario. Cerca de 1 em cada 5 pessoas depende do trabalho bracal da
lavoura para ter o seu sustento, ainda que muitas vezes, insuficiente para uma vida
digna. Quase 12% do total disse estar em empregos informais como professora
particular, lavadeira ou diarista.

Das familias avaliadas (n=298), somente 17,4% (N=52) apresentava escore
correspondente a seguranca alimentar. Das 246 familias (82,6%) que apresentavam
IA, 58,1% (n=173) apresentavam IAL, 16,4% (n=49) IAM, e 8,1% (n=24) IAG. Mais de
3 quartos da amostra ndo tem seus direitos assegurados enquanto cidadaos
brasileiros. Em uma revisdo sistematica com meta-andlise de artigos publicados de
2004 a 2013 sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi verificado que a
prevaléncia de inseguranca alimentar entre popula¢cdes em iniquidades sociais — como
as pessoas credenciadas no Programa Bolsa Familia (PBF) - foi de 87,2%,
evidenciando a determinagédo social da IA no Brasil. Dos 68,9 milhdes de domicilios
no pais, 36,7% estaca com algum grau de IA segundo a POF 2017-2018 (Brasil,
2019).

Para tentar entender se a presenca de filhos agravaria o grau de segurancga

alimentar dividimos a amostra em dois grupos: com filhos (131) e sem filhos (169). Em
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seguida, aplicamos as classificacbes (seguro ou inseguro e seus graus — leve,

moderado e grave) pelos pontos de corte dos scores obtidos através das respostas

da EBIA. Podemos observar que em ambas a situagdes, a Inseguranca Alimentar esta

presente de modo alarmante, mas ainda assim, reforgcamos que o fator de ter um (ou

mais) individuos para cuidar e dar de comer € agravante da condi¢ao, visto que neste

grupo todos foram classificados com alguma vulnerabilidade.

Tabela 1 — Perguntas do EBIA relacionadas a aquisicdo de alimentos em quantidade e qualidade
suficiente para suprir suas necessidades diarias alimentares, respondidas pela amostra de individuos
com filhos (h=131) de credenciados em um PTR de uma cidade do estado de S&o Paulo.

%

Perguntas Com Sem
Filhos | filhos

Vocé teve a preocupacgdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse 65.6 58.6
condicdo de comprar mais comida? ’ ’
A comida acabou antes que vocé tivesse dinheiro para comprar? 43,4 325
Vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentagédo saudavel e variada? 83,2 66,9
Vocé teve que se basear em apenas alguns poucos tipos de alimentos para alimentar 672 515
0s moradores com menos de 18 anos, por que o dinheiro acabou? ' '
Vocé ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez a quantidade de alimentos
nas refei¢ces ou pulou refei¢cdes, por que ndo havia dinheiro suficiente para comprar 23,7 18,3
a comida?
Vocé alguma vez comeu menos do que achou que devia por que ndo havia dinheiro 305 28 4
suficiente para comprar comida? ' '
Vocé ja sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo podia comprar comida suficiente? 11,5 4,7
Vocé ja perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente para comprar comida? 8,4 2,4
Vocé ou qualquer outro adulto em sua casa, alguma vez ficou, alguma vez, um dia
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia porque ndo havia dinheiro para 15,3 3,0
comprar comida?
Vocé néo pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos, uma alimentacao 64.9 NA
saudavel e variada, por que nédo tinha dinheiro? ' '
Algum morador com menos de 18 anos ndo comeu em quantidade suficiente, por que 176 NA
nao havia dinheiro para comprar comida? ' '
Vocé, alguma vez, diminuiu a quantidade de alimentos das refeicdes de algum
morador com menos de 18 anos por que ndo havia dinheiro suficiente para comprar 17,6 N.A
comida?
Alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer alguma refeicéo, 129 N.A
por que ndo havia dinheiro para comprar a comida? ' '
Algum morador com menos de 18 anos ja teve fome, mas vocé simplesmente ndo 53 NA
podia comprar mais comida? ' '
Algum morador com menos de 18 anos teve apenas uma refeicdo ao dia, ou ficou sem 992 N.A

comer por um dia inteiro, por que ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: Os autores, 2021
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Pode-se perceber que as pessoas que possuem filhos, em geral, responderam
9% mais “sim” que as que n&o possuiam, o que automaticamente demonstra uma
maior pontuagdo na escala psicométrica indicando maior risco de vulnerabilidade e
exposicdo a situacdes adversas. Esse grupo demonstra maior preocupacao em
relacdo a finitude do alimento, a falta de recurso para adquirir mais e a presenca real
da fome, incluindo ter que diminuir a sua porcdo do alimento ou realizar menos
refeicdes para que nédo falte para outros membros da familia.

Ao analisar as perguntas da EBIA entre si, encontrou-se correlagcao apenas
entre as questdes destacadas abaixo pela Tabela 2. Quando temos uma associacao
positiva, ambas as varidveis aumentam na mesma proporcéao. Os dados completos

podem ser visualizados nas tabelas 3 e 4 em anexo ao final deste trabalho.

Tabela 2. Correlacéo das perguntas da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

. . . . Forca da
Variavel analisada 1 Variavel analisada 2 =
Correlacao
Nos Ultimos 3 meses vocé ou
algum adulto em sua casa i "
AN Nos ultimos 3 meses vocé
CUTITEIL, VA Vers, 63 alguma vez comeu menos do
Questdo quantidade de alimentos nas = Questéo 9 . N . 687
. . que devia porque ndo havia
9 refeices, ou pulou refeicoes, 11 L o (Moderada)
~ S dinheiro suficiente para comprar
porque ndo havia dinheiro )
e comida?
suficiente para comprar
comida?
Nos ultimos 3 meses vocé - N
Nos ultimos 3 meses vocé
~ | alguma vez comeu menos do = o
Questao . N . Questdo = perdeu peso porque néo tinha 713
gue devia porgue ndo havia ok .
11 e o 15 dinheiro o suficiente para (Moderada)
dinheiro suficiente para comorar comida?
comprar comida? P |
Nos ultimos 3 meses algum Nos ultimos 3 meses alguma
morador com menos de 18 vez algum morador com menos
Questao anos ndo comeu em Questao de 18 anos deixou de fazer 766
21 quantidade suficiente, 25 alguma refeicdo porque néao (Moderada)
porque nao havia dinheiro havia dinheiro para comprar a
para comprar a comida? comida?
Nos ultimos 3 meses algum Nos ultimos 3 meses algum
morador com menos de 18 morador com menos de 18 anos
Questdo anos ndo comeu em Questdo  teve apenas uma refeicao por 720
21 quantidade suficiente, por 29 dia, ou ficou sem comer por um = (Moderada)
gue nao havia dinheiro para dia inteiro, por que néo havia
comprar a comida? dinheiro para comprar comida?
Nos ultimos 3 meses alguma Nos ultimos 3 meses algum
vez algum morador com morador com menos de 18 anos
uestdo menos de 18 anos deixou de uestdo  teve apenas uma refeicdo por 893
p Gao p
25 fazer alguma refeicdo porque 29 dia, ou ficou sem comer por um | (Moderada)
ndo havia dinheiro para dia inteiro, por que ndo havia
comprar a comida? dinheiro para comprar comida?

Fontes: Os autores, 2021
*Numeros positivos indicam que quando uma pergunta foi respondida, a outra também foi na mesma
proporc¢ao.
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Nossos dados demonstram que o fato de estar credenciada em um PTR nao
protegeu essas pessoas de enfrentar condi¢cdes inadequadas de vida e possuirem
condicdes precarias de alimentacdo. Os préprios critérios que possibilitam que essas
pessoas sejam beneficiarias de tal acdo governamental (PTR) ja refletem que elas se
encontram em uma condicdo de vulnerabilidade. Mas, o que nossos resultados
desvelam é que essas pessoas hao estdo apenas em risco de vulneracao, elas estao
de fato vulneradas. As premissas da Bioética da Prote¢do, tém como foco tornar
explicitos os problemas morais envolvidos pela vulneragdo humana (SCHRAMM,
2008). Nas palavras do préprio autor, a vulneracdo é “a condigao existencial dos
humanos que ndo estdo submetidos somente a riscos de vulnerag¢do, mas a danos e
caréncias concretas, constataveis por qualquer observador racional e imparcial”
(SCHRAMM, 2008, p.11). Serem beneficiarias do programa governamental, portanto,
nao propiciou a exclusdo dos danos e caréncias concretas relacionadas a falta de
alimentos.

Souza e colaboradores (2019) que analisaram os efeitos desse programa na
pobreza e desigualdade no Brasil, declaram que o valor modesto dos beneficios
impede que esse programa seja mais eficaz, e que o valor transferido as familias
“ainda é muito baixo para que cumpra sua vocacao de garantir uma renda minima aos
mais pobres” (p. 30). Isso impede que se garanta os minimos de justica (Cortina, 2005)
elencando assim o Estado como responsavel por prover as condicées necessarias de
suporte para as questdes que ndo vem sendo solucionadas e demonstra que ha falhas
guanto ao seu papel protetor. Sabemos que uma acdo ou estratégia isolada
dificilmente conseguird dar conta de atender todas as demandas, por isso, a
integracdo do PBF com o Sacoldo da Familia, Economia Solidaria, Cambio Verde,
hortas comunitarias e demais a¢fes de diferentes setores é fundamental para um
desfecho positivo em relacdo a SAN.

Além disso, ha de se considerar o contexto de vulnerabilidades as quais essas
pessoas estdo expostas. Em um outro estudo qualitativo, no mesmo periodo neste
municipio, 0s agentes comunitarios de saude relataram um conjunto de fatores
marcados por iniquidades, miséria, envolvimento com drogas ilicitas e alcool, casos
de violéncia, escassez de emprego, que compfe o0s condicionantes das
vulnerabilidades que fazem parte do cotidiano dessas pessoas. Essas situacoes
estruturais fragilizam injustamente as vidas humanas, sendo necessario, portanto,
uma analise bioética deste cenario (MARQUES; CUNHA; CORRADI-PERINI, 2016).
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Essa maior presenca da IA pode ser resultante de instabilidade econémica do
pais, maiores taxas de desemprego e aumento do custo de vida (incluindo itens
bésicos da alimentacdo e acesso a servi¢os de saude). Alguns autores observam que
h& uma relagcédo entre inseguranca alimentar moderada a grave e menor posse de
bens de consumo, desemprego e baixa escolaridade da pessoa de referéncia do
domicilio. Nosso estudo encontrou valores de 16% para IAM e 8,2 para IAG
corroborando com os achados de Anschau e colaboradores (2012).

Essas privagdes e instabilidade de acesso aos alimentos, do ponto de vista
qualitativo e quantitativo, decorrente de uma excluséo social, podem ocasionar graves
consequéncias ao bem-estar e saude dos individuos. Estudos tém demonstrado
relacdo entre a situacao de inseguranca alimentar com sobrepeso e obesidade, bem
como com as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Segundo Oliveira e
colaboradores (2018) as préprias condi¢cdes de vida dessas pessoas contribuem para
a suscetibilidade a doencas e o aumento progressivo delas.

Ressalta-se, assim, que caréncias nutricionais e fome néo séo as Unicas formas
de expressdo dessa condicdo. O quadro de IA é composto por trés principais
fendbmenos: fome, pobreza e excluséo social que sdo permeados pela desigualdade
social, fatores das quais culminam em um contexto de fragilizacdo e vulnerabilizac&o
dos individuos as quais sédo expostos a esta realidade. Como € viver a vida com medo
do alimento acabar e ndo possuir recursos muito menos meios para adquirir mais?
Como é depender de apoio de vizinhos, ONGs ou instituicbes que distribuem
alimentos para conseguir possuir o minimo de alimento no prato? Creio que nds nao
enfrentamos a fome na sua face mais dura, mas nem por isso deixamos de sentir a
dor do proximo e buscar solucdes para tais enfrentamentos. Por isso compreender
todas as desumanas dimensfes da situacdo de pobreza é uma tarefa complexa, mas
altamente necessaria para a sua erradicacao (SCHRAMM, 2011).

Os dados desta pesquisa evidenciam a necessidade urgente de rever esta
politica publica de transferéncia de renda, assim como, refletem uma realidade que
nos faz questionar o papel do Estado Brasileiro quanto a efetividade dos direitos
sociais, em especial, no que se refere a promo¢do e conscientizagdo do DHAA
(RANGEL, sem ano) que, dos sujeitos participantes, a maioria ainda vive em
inseguranca alimentar.

Um ponto importante a ser exaltado € que este € um retrato anterior a pandemia

da Covid-19 e que possivelmente o cenario brasileiro esteja ainda pior. Estimativas
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atribuiam aos numeros ja néo favoraveis cerca de 49 milhdes de pessoas em condi¢cao
de extrema pobreza somente em 2020 (BURITY et al, 2010). Essa piora, portanto, ndo
pode ser atribuida somente em decorréncia da pandemia, pois ja havia indicativos de
uma piora desde 2014, quando finalmente, o Brasil saiu do Mapa da Fome. A
aprovacao da Emenda 95, que congelou os gastos publicos por 20 anos, contribuiu
para o desmonte do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e,
consequentemente, do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA),
ocasionado pela redugédo dos recursos e da cobertura de programas estruturantes
(RIBEIRO-SILVA, 2020).

Observa-se que até neste contexto de pandemia, aqueles que ja estavam em
condicdo ndo adequada, sdo negativamente mais impactados — seja no risco de
morbimortalidade ou na repercusséo de questdes sociais e politicas e estes fatores
muitas vezes estdo atrelados a sua localizacdo de moradia, cor da pele ou etnia,
classe ou género (GURGEL et al., 2020).

Caberia aqui pensar que ha a necessidade de articulacdo com outras politicas,
ressaltando uma das premissas da Bioética de Protecédo e da Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos de que o Estado tem responsabilidade em garantir
a qualidade e a dignidade da vida para essa populacdo vulneravel (PONTES;
SCHRAMM, 2004; UNESCO, 2005). Como pontos de fragilidade em relacdo a esta
politica publica, pode-se citar:

a) Valor do repasse insuficiente para as necessidades basicas de vida

b) Foco apenas na transferéncia de renda e ndo na geracdo de receita e na
autonomia do individuo

c) Falta de participacdo do setor privado — como a industria - para formacao,
capacitacdo e oportunidade profissional

d) Necessidade de fortalecimento de um ecossistema que promova assisténcia
em todas as dimensdes necessarias — alimentacéo (acesso, quantidade e variedade),
renda, moradia, educacdo, seguranca e saude visto que o problema apesar de ter
grande relacdo nao é puramente financeiro.

Atualmente, estamos em um processo transi¢cao do Programa Bolsa Familia para
a implementacéo do Programa Auxilio Brasil que segundo uma nota publicada no site

oficial do governo traz a seguinte colocacao:

este programa prop8e integrar de forma eficiente e inovadora as
politicas de assisténcia social, seguranca alimentar, salde, educacdo
e emprego, garantindo renda basica as pessoas mais necessitadas e
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formando uma teia de protecdo social [...] “A0 mesmo tempo, o
programa oferece caminhos para que essas familias garantam sua
autonomia e se emancipem economicamente” (BRASIL, 2021).

O novo programa que comecara a ser implementado no dia 17 de novembro
de 2021, tendo como publico-alvo as familias em condicdo de pobreza e extrema
pobreza. Quem era membro do programa anterior, automaticamente estara incluido
neste, porém, algumas mudanc¢as ocorrerao:

a) O pagamento ira se limitar aos 14,6 milhdes de pessoas ja credenciadas e nao
incluira novos membros, pelo menos até um primeiro momento -
posteriormente poderd ampliar sua cobertura para 17 milhdes de individuos.

b) Também havera uma correcdo no valor pago de aproximadamente 17%. Antes,
era de 190 reais! e agora o valor médio sera de 217,18 reais no primeiro més
e depois atingira um repasse de 400 reais nos meses seguintes até dezembro
de 2022;

c) Havera possibilidade de acumular programas de acordo com alguns critérios
especificos:

— O beneficio de primeira-infancia: pago por crianga, no valor de 130
reais para as familias que possuirem em sua composi¢ao criancas
com idade entre 0 e 36 meses incompletos.

— O beneficio Composi¢do Familiar: pago por pessoa, no valor de R$
65,00, para familias que possuam em sua composi¢cdo gestantes
e/ou pessoas com idade entre de 3 e 21 anos incompletos.

— O beneficio de Superacao da Extrema Pobreza: o valor do beneficio
€ calculado caso a caso. A familia recebe o valor necessario para
superar o valor da linha de extrema pobreza, fixada em 100,00 reais
mensais por pessoa.

d) Anteriormente, as familias em condicdo de pobreza* poderiam receber os
beneficios da transferéncia de renda direta; agora somente se possuirem em
sua composicao gestantes ou pessoas com idade até 21 (vinte e um) anos
incompletos.

e) Quanto as exigéncias feitas pelo programa, estao:

1 Em 2021, o valor do salario minimo é de 1100 reais e o valor da linha de extrema pobreza equivale a
renda mensal per capita de 100 reais.
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— As criancas menores de 7 anos devem cumprir o calendario de
vacinacao e realizar acompanhamento do estado nutricional (peso e
altura)

— gestantes devem realizar o pré-natal. JA na area de educacédo, as
criangas, adolescentes e jovens devem frequentar a escola.

f) As familias beneficiarias do Auxilio Brasil que tiverem aumento da renda per
capita que ultrapasse o limite de concesséo dos beneficios Primeira Infancia,
Composi¢ado Familiar e de Superacao de Extrema Pobreza serdo mantidas no
programa pelo periodo de até 24 meses (antes 36), desde que a renda mensal
per capita permaneca inferior a 500 reais.

g) O valor para ser considerado como estando na faixa de pobreza desde 2018
eram familias com uma renda per capta de até 178 reais mensais. Agora este
montante é de 200 reais.

Mesmo sendo rodeado de incertezas e de pontos questionaveis, espera-se que
o Programa Auxilio Brasil atue nos pontos frageis do antigo PBF e que traga mais
dignidade, seguranca e conforto para os domicilios brasileiros.

Cerca de 93% da nossa amostra tinha pelo um ou mais individuos com idade
inferior a 18 anos. Estima-se que mais de 149 milh6es de menores de cinco anos
possuem atraso de crescimento ou sao muito baixos para sua idade; mais de 45
milhdes — estdo debilitadas ou muito magras para sua altura; e quase 39 milhdes —
acima do peso em decorréncia do contexto de Insegurancga Alimentar (OPAS, 2021).
Cerca de trés bilhdes de adultos e criancas permaneceram excluidos de dietas
saudaveis, em grande parte devido aos custos excessivos. Globalmente, apesar do
progresso em algumas areas, o mundo ndo esta a caminho de atingir as metas de
nenhum indicador nutricional até 2030 (OPAS, 2021).

Estar exposto a condi¢des de vulnerabilidade podem impactar negativamente no
desenvolvimento fisiol6gico, antropométrico e cognitivo e tem relacdo direta com o
acesso limitados a alimentos pela instabilidade de empregos e baixa renda salarial da
populacao, demonstrando um retrato de desigualdade social e a auséncia de diversos
direitos que deveriam ser garantidos a toda a populacdo tendo como base a DUDH
(ONU, 1948) e a Constituicdo Federal (PIOVESAN, 2004). Reflete também a negacao
aos direitos elementares da pessoa, como o0 de estar vivo e sem doenca, estar bem

nutrido, assim como o de ter garantido o seu direito ao respeito préprio e o de ser
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respeitado como cidaddo (BEZERRA; FIGUEROA PEDRAZA, 2015) além de
representar uma violagéo do Direito Humano sendo uma forma de violéncia.

Aqui, reforgamos que a realidade € experienciada atraves de uma lente propria,
gue pode ser sentida e vivenciada de maneira distinta por grupos distintos, mas que
independente, sempre irdo carregar consigo uma biografia particular, com seus
anseios, medos, dificuldades e maneiras de observar um mesmo fendmeno.

Parece oObvio, portanto, que privar o cidaddao comum do suficiente rendimento
pessoal para poder prover sua familia de vida digna € o mesmo que condenéa-lo, e a
todos os que dele dependem, a inseguranca alimentar e suas indesejaveis
consequéncias adversas. Para isso, buscamos na Bioética a interdisciplinaridade que
somente ela traz para compreensao dos determinantes que ferem a garantia do DHAA
e a dignidade humana.

Ao decorrer do tempo vemos uma aproximacdo com as questdes ligadas a
Saude Publica por conseguir trazer um olhar mais amplo em uma area que tinha um
didlogo “monodisciplinar’ para analisar as condutas morais (SCHRAMM, 2005).
Carvalho e Rocha (2013, p2-4) argumentam que seu papel na consolidacdo da
garantia dos Direitos Humanos € baseado em uma visdo macro, ampliada e
seguramente comprometida com a dimensdo social. Sendo assim, € de suma
importancia a abrangéncia da Bioética de Protecao nas politicas publicas tendo como
foco aqueles com maior grau de necessidade que de alguma forma estejam excluidos.

A Bioética de Protecdo pode ser utilizada como ferramenta de andlise por ser
entendida como uma reflex&o critica e normativa voltada ao conflito moral resultante
da praxis humana (SCHRAMM, 2011) e vista como a ética aplicada a saude publica e
estendida ao fenbmeno da vida como um todo sempre remetendo aos problemas de
justica no acesso em situagdo de escassez de recursos ou quando ndo ha garantia
dos direitos civis.

Em um primeiro momento, a Bioética de Prote¢do se concentrou na aplicacao
da responsabilidade social levando em consideragdo o contexto real de vida dos
individuos, abrangendo os aspectos fisicos, naturais, ambientais e sociais. Carvalho
e Rocha (2013) lembram que a utilizagdo do principio de protecdo € um resgate do
papel protetor do Estado, considerado como fundamento moral do Estado minimo,
gue da sustentaculo a legitimidade do Estado de bem-estar contemporaneo.

Sabemos que a IA ndo é um problema recente e muito menos algo facil de

solucionar, porém, temos ac¢des ocorrendo de maneira globalizada - como os
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Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (2016-2030) — que buscam orientar os
paises com acdes integradas no combate a fome e a pobreza. Utilizamos das
premissas da Bioética de Protecdo como fio condutor de andlise da IA, possibilitando
o didlogo entre varios setores da sociedade para que possibilite a construgdo de um
ecossistema que consiga ofertar condicdes minimas de sobrevivéncia para toda a
populacao.

Estes individuos acometidos por tal condicdo necessitam da protecdo e da
responsabilidade do Estado, seja com a criagcdo de novas politicas publicas ou
adequacao das mesmas, articulando os diferentes setores/ministérios para o combate
da pobreza e fome. Essas pessoas precisam do apoio governamental efetivo para
desenvolver suas potencialidades e sair da condigdo de vulneragdo (SCHRAMM,
2008). A Bioética de Protecdo (BP) é direcionada a aplicacdo da responsabilidade
social, na qual o Estado deve assumir suas obrigacdes para com as populacdes
consideradas em seus contextos reais, que sdo, a0 mesmo tempo, naturais, culturais,
sociais e eco ambientais (SCHRAMM, 2005). O Estado tem o dever de ofertar todas
as condi¢cBes necessarias para que as pessoas possam atingir o seu potencial maximo
de desenvolvimento.

Segundo a DUBDH, no principio 14 relacionado a responsabilidade social, o
desenvolvimento social deve ser um objetivo central dos governos, mas que também
é partilhado por todos os setores da sociedade (UNESCO, 2005). Interessantemente,
quando ha o envolvimento da sociedade, isso ndo € visto como uma responsabilidade
social, e sim como solidariedade. Durante as abordagens, obtivemos relatos da
solidariedade da comunidade que realizavam doac¢Ges de alimentos para estas
familias, ou estas adquiriam alimentos podendo pagar posteriormente no comércio
local. Bezerra e Figueroa Pedraza (2015, p. 663) discorrem sobre os “mecanismos de
adaptacdo que as familias usam para enfrentar as dificuldades no acesso aos
alimentos”, e da possivel influéncia da rede social como determinante da seguranca
alimentar, pois ela serve como recurso essencial para fortalecer os mecanismos de
adaptacao e possibilitar, portanto, melhores condicfes para a obtencéo de alimentos.

Cabe considerar, todavia, que o carater multifacetado da inseguranga alimentar
€ um grande empecilho para sua andlise, na medida em que dificulta a definicdo de
variaveis precisas e a construcdo de um indicador exato. Estas definicbes sé&o
necessarias para amparar o olhar que se faz necessario para explorar esta tematica

tdo complexa e delicada, mas ainda altamente presente nos lares brasileiros.
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A saida do Brasil do Mapa Mundial da Fome da Organizacdo das Nacfes
Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura (FAO) em 2014 foi uma conquista resultante
dos esforcos do governo e da sociedade civil, ancorada na deciséo politica de priorizar
a seguranca alimentar e nutricional (SSAN) e o DHAA na agenda publica e
internacional. Entretanto, A fome como fato, contrapde a ideia de que o Brasil se
encontra fora do mapa da fome, bem como, exprime a necessidade de combater a
inseguranca alimentar muito além da oferta de alimentos e/ou de meios de obtencéo
de renda. O incentivo a agricultura familiar, o dialogo e a aproximacgéo estao entre 0s
pontos chaves, indiscutivelmente necessarios para que pessoas lutem efetivamente
contra a inseguranca alimentar ao mesmo tempo em gue adquiram persisténcia para
exercerem o papel de protagonistas de suas préprias vidas. Marques e colaboradores
(2006) declaram que as diferentes expressdes de vulnerabilidade social s&o uma
forma de insulto a dignidade humana e “ndo podem ser discutidas de maneira isolada
uma vez que abordam diversas vertentes, como exemplo, os direitos ao trabalho, a
alimentacdo, a renda, a moradia, a educagao, ao lazer e a vestimenta” (p. 33).

Nesse sentido, podemos entender que a IA é um problema bioético,
persistente, grave e que tem relagdo com a nao garantia das condicdées minimas
necessarias para a sobrevivéncia humana (GARRAFA; PORTO, 2002). E reconhecida
como um fendmeno complexo e multidimensional de determinacdo multicausal
(BEZERRA et al., 2017). Portanto, a Bioética tem entre as suas diversas ferramentas
potencial para dialogar sobre estes problemas e avaliar as medidas e acodes
governamentais ja propostas até o momento.

Importante ressaltar, que na tentativa de minimizar desigualdades sociais, 0s
altimos governos tém criado estratégias, sendo algumas ainda vigentes. Os
programas de transferéncia condicionada de renda tém-se destacado como politicas
de protecdo social e combate a pobreza em diversos paises, inclusive no Brasil
(COTTA; MACHADO, 2013). Esses programas tém como destino as familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza. Associa a transferéncia do beneficio
financeiro e acesso aos direitos basicos, como a saude, a alimentacao, a educacéo e
a assisténcia social na tentativa de tornar os individuos menos vulneraveis. Cotta e
Machado (2013) declaram que dentre os efeitos previstos estdo a melhoria da renda
e dos padrbes de alimentacdo, juntamente com acdes de saude e nutricdo que
integram o conjunto de condicfes a serem cumpridas pelas familias, ou pode auxiliar

na promo¢do da seguranca alimentar e nutricional entre seus beneficiarios.
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Corroborando com eles, Morais e colaboradores (2018) correlacionaram o
recebimento do beneficio do PTR com menor chance de IA familiar.

Entretanto, neste pais continente, ainda encontramos muitos locais em que
essas acdes ndo estdo resultando em baixas taxas de IA, como é o caso do municipio
foco deste estudo. Esses indicadores devem ser considerados para uma avaliacédo
das acgdes realizadas, pois a “protecdo” ndo envolve apenas oferecer o beneficio de
forma igual para todos aqueles que preenchem os requisitos para tal. Nestas
situacdes, o principio da equidade deve ser aplicado. Segundo Schramm (2008, p.17),

0s interesses conflitantes (entre aqueles que conseguem e 0S que nao
conseguem enfrentar essa condi¢é@o existencial com seus proprios meios ou
com os meios oferecidos pelas instituicdes vigentes e atuantes) sé podem ser
resolvidos dando suporte (protegendo) aos afetados para que possam
desenvolver suas potencialidades e deixem de precisar desta prote¢do ou —
como se diz — de “passar necessidades”.

Algumas acdes intersetoriais tém conseguido amparar de forma efetiva
algumas populacfes vulneradas, principalmente as de areas rurais. Essas acoes,
conseguem promover a capacitagado das pessoas para “alcangarem uma vida digna
no sentido preconizado pela assim chamada cultura dos direitos humanos”
(SCHRAMM, 2008, p.16). Entre essas ac¢des podemos destacar aquelas no ambito da
producdo de alimentos. As politicas de apoio a agricultura familiar, por meio do
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) tém se mostrado estratégicas para a promoc¢do da seguranca
alimentar. Neste &ambito, tem-se ainda os bancos de alimentos, restaurantes
populares; hortas e cozinhas comunitarias; e o Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (HENRIQUES et al., 2018; PADRAO; AGUIAR, 2018).

Enfoca-se também a promocdo de préaticas alimentares e estilos de vida
saudaveis, incluindo a promocéao do aleitamento materno, a prevencéo e o controle
de doencas associadas a nutricho e a alimentacdo e a sistematizagcdo do
monitoramento nutricional da populacéo. Alves e Jaime (2014, p. 4338) declaram que
“a incorporacgao da intersetorialidade nas politicas publicas voltadas a promoc¢ao da
Seguranca Alimentar e Nutricional tem possibilitado a articulacao de diferentes areas
técnicas de governo que passaram a integrar agendas coletivas e compartilhar

objetivos comuns”. E os autores complementam que “a intersetorialidade tem grande
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potencial para produzir melhores condigdes para garantia de direitos a populagao” (p.
4338).

As politicas relacionadas a SAN devem, portanto, ser regidas por valores
compativeis com os direitos humanos. E suas efetivacbes passam pela necessidade
de diadlogo entre diferentes setores publicos, com diferentes niveis hierarquicos, mas
que devem partilhar agendas comuns, no sentido de mitigar as vulnerabilidades
existentes neste cendrio estudado e em outros contextos do pais.

No bojo da bioética hd de se acentuar a atengdo aos determinantes
socioculturais, ambientais e antropoldgicos diretamente influentes na vida, no
ambiente e na saude das pessoas, isso porque, mais do que a constatacdo dos fatos,
almeja-se uma discussdo entorno dos contextos que os desencadeiam (JUNGES;
ZOBOLI, 2012). E necessario, portanto, expor as realidades que tornam individuos
vulnerados em diversos contextos, e buscar as medidas justas e exequiveis de forma

dialogica e intersetorial em vistas a promocao da saude e da dignidade humana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da pesquisa, estar credenciada em um Programa
de Transferéncia de Renda n&o diminuiu os niveis de Inseguranga Alimentar em
individuos residentes de um municipio que ja teve um dos piores IDHs do pais. Em
parte, porque 0s recursos recebidos séo insuficientes, e os problemas ali presentes
vao além da falta de renda familiar e envolvem questbes como sazonalidade e falta
de oportunidade de emprego, exposi¢cao a violéncia, baixa escolaridade e abuso de
substancias licitas e ilicitas.

Mesmo este trabalho sendo um recorte de um unico local, foi observado um
indice de IA duas vezes maior que a média nacional. E ainda mais alarmante pensar
que este cenario é prévio a pandemia da Covid-19 e que estas pessoas podem ter
sido impactadas de maneira ainda mais intensa do que aqueles que tem melhores
condicBes de vida.

Para mitigar a inseguranca alimentar decorrente dos niveis de desigualdade
social e pobreza que permeiam esse contexto de vulnerabilidade social, as premissas
da Bioética de Protecdo indicam a necessidade de acles intersetoriais entre a
sociedade civil e a esfera governamental buscando encontrar solu¢cdes para resolver
tais questbes que acometem grande parte da populacdo do Brasil e do mundo na
tentativa de romper o Ciclo Vicioso da Fome. Entre tais acfes, podemos citar a
necessidade de uma Renda Universal Basica através dos Programas de
Transferéncia de Renda ofertando um valor de repasse condizente com as
necessidades reais, 0s cursos de capacitacao técnica, os programas de aquisicao de
alimentos, o aumento do tempo escolar com adi¢éo do contraturno com atividades de
cunho profissionalizante e o aumento da disponibilidade de oportunidades em
guantidade suficiente para que a populacdo possa encontrar um meio de promover a
sua autonomia de liberdade e melhorar a sua condi¢éo de existéncia.

Por fim, reforcamos o papel do Estado como protetor de seus cidadéos e seu
dever em prover o minimo de justica para que todos possam usufruir de uma vida com
dignidade sem falta de acesso a alimentacdo, moradia, saude, educacéao, lazer e
seguranca, permitindo a qualquer pessoa sonhar e ter as mesmas chances de realizar

0S seus anseios, independentemente qual seja a origem ou finalidade implicita.
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ANEXOS

ANEXO 1 — DETERMINANTES DA SEGURANCA ALIMENTAR EM SUAS
DIFERENTES DIMENSOES

: = Mecanismos internacio-
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Fonte: CONSEA, A seguranca alimentar & nutricional & o direito humano 3 alimentacio adequada no Brasikt indicadores e moni-

toramento da Constituicio de 1988 20s dias atuais. Brasilia, novembro de 2010.

Nota: O Sis

de M.

de SAN no Brasil é baseado em seis dimensdes (produgdo e disponibilidade de alimentos,

renda, acesso 3 aimentacio, saude e acesso a servigos de saude e educagio) com correspondéncia proxima as quatro dimen-
soes referidas na esfera interacional.
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ANEXO 2 — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

SEGURANCA ALIMENTAR ATENGCAO ENTREVISTADORA (0O) ESTE
MODULO DEVE SER RESPONDIDO POR PESSOA ADULTA, RESPONSAVEL
OU COM CONHECIMENTO DAS CONDICOES ALIMENTARES NO DOMICILIO

Em todos os quesitos, vocé deve se referir aos ULTIMOS 3 MESES para

orientar aresposta da (0) entrevistada (o).

Agora vou ler para vocé algumas perguntas sobre a alimentacéo em
sua casa. Elas podem ser parecidas umas com as outras, mas é
importante que vocé responda a todas elas.

= PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS
Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé teve a preacupagdo de e
que a E:-rr'ida na sua casa acabasse antes que tivesse [Niq 02 Pulep/3
condigao de comprar mais comida? NS0 sabe 28 Pulep/3
Em quase todos os dias 01
s o _—
5 Ciom que freqlencia’? Em alguns dias nz
(RESPOSTA ESTIMULADA) Emapenas louZdias 03
W3o sabe 98
- Sim 01
3 Mos ULTIMOS 3 MESES, a comida acabou antes que . -
voce tivesse dinheiro para comprar mais? Mao 03 Pulepis
M3o sabe 98 Pulepi5
Em guase todos os dias 01
- . I ——
. Com que freqiéncia® Em alguns dias 0z
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias 03
Mao sabe =L
- . Sim 01
5 Mos ULTIMOS 3 MESES, voce ficou sem dinheiro para |
ter uma alimentagic saudavel e variada? Mao 03 Pulepi7
M3o sabe 32 Pulepi7
Em guase todos os dias 01
P _
. Ciom que freqlencia? Em alguns dias 0z
(RESPOSTA ESTIMULADA) Emapenas louZdas 03
W3o sabe o8|




08 QUESITOS 7 E 8 DEVEM SER PERGUNTADOS SOMENTE EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS E OU ADOLESCENTES]

os ULTIMOS 3 MESES, vocé teve que s& basear em
penas alguns poucos tipos de alimentos para alimentar|
s moradores com menos de 18 anos, porque o dinheing
cabou?

Sim
MEo

M3oc sabe

ICom que freqiéncia?

[RESPOSTA ESTIMULADA)

Em quase todos os dias
Em alguns dias

Em apenas 1 ou 2 dias
Mao sabe

01

02 Pulep/9

28 Pulep/3
01
02
03
o8

CASO A|O) ENTREVISTADA(Q) TENHA RESFONDIDO “NAQ™ OU “NAO SABE™ EM TODODS OS5
QUESITDS 1,3, §ET ENCERRE O MODULO. CASO CONTRARIO [(QUALGQUER UM DOS
E}, SIGA FARA O QUESITD

GUES ITDS RESPONDIDOS AFIRMATIVAMENT]

05 ULTIMOS 3 MESES, VOCE OU ALGUM adulta

Simn o1
8 m sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de .
limentos nas refeigies, cu pulou refeigies, porque nio Maa 02 Pulep /11
havia dinheiro suficiente para comprar a comida? Mao sabe 28 Pulep/11
Em quase todos os dias 01
P

0 [Com que freqlencia®? Em alguns dias 0z
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1ou 2 dias 03
Mao sabe o8

Mos ULTIMOS 2 MESES, vocd alguma wez comeu Sim 01
11 mencs do gue achou gue devia porgue ndoc havia Mo 02 Pulep/15
dinheire o suficiente para comprar comida? M50 sabe 93 Pulep /15

Em quase todos os dias 01
e o
2 [Com que freqlencia® Em alguns dias oz
IRESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1ou 2 dias 0z
Mao sabe o8
, . Sim o1
13 Mos ULTIMOS 3 MESES, voce alguma wvez sentiu fome mas .
hdo comeu porgue n3o podia comprar comida suficients? Mao 02 Pulep/17
Mo sabe 98 Pulep /17
Em quase todos os dias 01
P
» [Com que freqlencia®? Em alguns dias 0z
IRESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1ou 2 dias 03
Mao sabe o8
- . . [|5imn o1
15 Mos ULTIMOS 3 MESES, voce perdeu peso porque ndo|
“  finha dinheire suficiente para comprar comida? Mao 02 Pulep /13
Fequena 01
|4 QUANTIDADE DE PESO QUE PERDEU FOI: -
18 Media 02
[RESPOSTA ESTIMULADA) Muita 03
Mo sabe 28
Mos ULTIMOS 3 MESES. vocé ou qualguer ouiro adultolsim o1
17 [FM sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro sem .
lcomer ou, teve apenas uma refeigio ao dia, porque naofi3e 02 Pulep/21
havia dinheiro para comprar a comida? M3o sabe g% Pule p!21
Fequena 01
|4 QUANTIDADE DE PESO QUE PERDEU FOI: -
18 Media 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Muita 0z
MZo sabe o8
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05 QUESITOS ABAIXO DEVEM SER PERGUNTADOS APENAS EM DOMICILIOS que tem
MORADORES MENORES DE 18 ANOS ([CRIANCAS EIOU ADOLESCENTES),

SE NAQ HOUVER MENORES DE 18 ANOS ENCERRE O MODULD

os ULTIMOS 3 MESES, vocd nio pode oferecer a

Sim o1
19 lgum morador com menos de 18 anos, uma -
limentagio saudavel e variada, porque nio finha Mo 02 Fulep/23
dinheiro? Mio sabe 28 Pulep /23
Em quase todos os dias 01
.
0 [Com que freqlencia® Em alguns dias 02
[RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias 03
Mao sabe s
Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos  [3imM m
21 He 18 anos ndo comeu em quantidade suficiente, M3o 02 Pulep /25
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? NEo sabe o8 Pulep /25
Em quase todos os dias 01
- Com que freqiencia? Em alguns dias oz
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias 03
Mao sabe 48
Mos ULTIMOS 3 MESES, vocé, alguma vez, diminuiu a Sim o1
23 quantidade de alimentos das refeigies de algum .
morader com menos de 12 anos, porgue ndo havia Maa 02 Fule p /27
dinheiro suficiente para comprar a comida? Mi3o sabe 08 Pulep /27
Em quase todos os dias 01
i oo
24 Com que freqligéncia® Em alguns dias. 02
(RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 1 ou 2 dias 03
Mo sabe 98
Mos ULTIMOS 3 MESES, alguma vez algum morador Sim 01
25 [Fom menos de 18 anos deixou de fazer alguma .
" |refeigio, porque ndo havia dinheiro para comprar a 5o 02 Fulep/23
jcomida? M3o sabe 0% Pule pi29
Em quase todos os dias o1
C Géncia? .
- om gue freqléncia Em aiguns dias 02
[RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 10u 2 dias 03
N30 sabe ]
Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menas [Sim 01
27 |de 18 ancs teve fome, mas vocé simplesments ndo WET] 02 Pule p /31
padia comprar mais comida? N30 sabe 92 Pule p/31
Em quase todos os dias 01
C Géncia? .
28 om gue freqléncia Em alguns dias 02
[RESPOSTA ESTIMULADA) Em apenas 10u 2 dias 03
Mo sabe o8
Mos ULTIMOS 3 MESES, algum morador com menos Sim 01
20 [da 18 anos teve apenas uma refeicio ao dia, ou ficou .
sem comer por um dia inteiro, porgue ndo havia 5o 0z
idinheire para comprar comida? 30 sabe oa
Em quase todos os dias o1
C Géncia? .
a0 om gue freqléncia Em aiguns dias 02
Em apenas 1 ou 2 dias 03

[RESPOSTA ESTIMULADA)

Mo sabe

&8
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ANEXO 3 - COMPARACAO DO PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA E
SUAS VANTAGENS OU DESVANTAGENS EM RELACAO A OUTROS
PROGRAMAS NUTRICIONAIS.

Quadro 1. Diferentes tipos de programas nutricionais: vantagens e desvantagens.

Distribuicio de alimentos

Vantagens

- Facilita a distribuigao de estoque de
alimentos governamentais e doacoes de
alimentos.

- Aumenta imediatamente a
disponibilidade familiar de alimento.

- Facilita mecanismos de autofocalizagao
e favorece o direcionamento do consumo
para determinados nutrientes especificos.

Transferéncia de renda (PBA)

Vantagens

- O uso dos recursos no comércio
local reverte em impostos e
fortalece a economia.

- Possibilita autonomia de escolha
Nno consumo.

- Reduz os custos intermediarios
dos processos de armazenagem,
compra e distribuicao.

Tiquetes/cupons

Vantagens
- Direciona o uso dos recursos
para o consumo alimentar.

Desvantagens

- Elevados custos indiretos.

- Perda de alimentos em estoque.

- Nao incentiva produgao local caso os
alimentos sejam comprados fora da
localidade.

- Compete com o comércio local.

- O profissional responsavel gasta grande
parte de seu tempo com processos
burocraticos de licitagao e compra.

- As familias nao tém autonomia
decisoria sobre os alimentos para
consumo.

- Caso os alimentos nao se adaptem ao
perfil de necessidades da familia, podem
ser trocados ou vendidos.

Desvantagens

- Perda com inflacao

- Maior dificuldade em focalizar
(maior interesse de outros grupos,
que nao os mais vulneraveis)

- Aumenta os riscos em termos de
seguranca.

- Transferir renda para regioes
onde a economia local é fraca e
nao responde a demanda pode
levar a um aumento de preco dos
alimentos. Além disto, em
localidades mais afastadas, o
comércio local tende a vender os
produtos a pregos mais elevados.

Desvantagens

- Alguns estabelecimentos
comerciais nao aceitam os
cupons e outros nao dispoem
de todos os itens previstos.

- Pode beneficiar os grandes
comerciantes locais.

- Perda de poder de compra
com o processo inflacionario.
- O cupom/tiquete pode virar
moeda de troca e conseqiiente
perda do valor de face em
funcao do valor de troca
reduzido.

- Complexifica o processo
operacional do programa
(credenciamento dos
estabelecimentos)

Fonte: adaptado de Deveraux, 2002, 2006. Fontes complementares: Ramos, 1984; Bickel & Andrews, 2002: Chan, 2000; Lechitg et al., 1987;

FAQ, 2001; World Bank, 2006.
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e Resumo

‘;‘, Key words

Fechas

O combate & inseguranca alimentar (1A) € um dos alves do segundo objetivo
do desenvolvimento sustentavel: fome zero e agricultura sustentavel. Este
estudo buscouw avaliar a seguranga alimentar de titulares de um programa
de transferéncia de renda (PTR) brasileiro, na perspectiva da Bioética de
Protegdo. Para avaliagdo da 1A utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar, aplicada em 298 mulheres titulares do PTR. O= resultados revelaram
gue 58,1% (n=173) apresentavam A leve, 16,4% (n=49) |A moderada, e 8,1%
(n=24) IA grave. Estes dados suportam que beneficidrios de PTR possuem
indices alarmantes de |A e que ha necessidade urgente no apontamento de
solugdes para tais questdes para mitigar as vulnerabilidades a que essas
familias estdo expostas.

The fight against food insecurity (FI) is one of the targets of the second
Sustainable Development Goal. zero hunger and sustainable agriculture. This
study sought to assess the food security of beneficiaries of a Brazilian income
transfer programme, from the perspective of the Bicethics of Protection. The
Brazilian Food Insecurity Scale was used to assess Fl and applied to 298
female beneficiaries of an income transfer programme. The results revealed
that 58.1% (n=173) had mild Fi, 16.4% (n=49) moderate Fl, and 8.1% {n=24)
severe Fl. The data proves that beneficiaries have alarnming rates of FI and that
there iz an urgent need for solutions that mitigate the vulnerabilities to which
these families are exposed.

Inseguranca alimentar; EBIA; politicas plblicas; programa de transferéncia de
renda.

Food insecurity, EBIA; public policies; cash transfer programme.

Recibido: 01/04/2020. Aceptado: 20/07/2020
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1. Introducdo

Mo ano de 2015, a Organizacio das Magbes Unidas (OMU) propas um plano de acdo
miundial denominado Agenda 2030, visando a melhoria de alguns indicadores para pro-
mover uma melhor gualidade de vida para as pessoas e o plansta, levando em consi-
deracdo diversas areas e aspectos. O Brasil foi um dos paises que assinou o termo e
assumiu este compromisso. Dentro desta proposta, foram estabelecidos os 17 Obje-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS), incluindo ao tode 169 metas para serem
atingidas nos praximios 15 anos. Um dos seus eixos. o Objetive 2 da agenda — “Acabar
com a fome, alcangar a seguranga slimentar & melhoria da nutricio e promowver 3 agri-
cultura sustentavel” — esta intrinsecamente ligado ac conceito de Seguranga Alimentar
e Mutricional {SAM), gue sera o foco deste trabalho (OMU, 207 5).

0 termo SAN ganhou destaque no pericdo apos a Segunda Guerra Mundial e foi cons-
truids na medida em gue o combate & fome exigia uma maior amplitude de aches
governamentais, de organismos multilaterais, organizagtes nac-governamentais e
movimentos sociais organizades (Almeida Filho, Belik, Ortega,
Couto, & Vian, 2007). O conceito de [SAN) se consagrou no Brasil

0 direito humano & alimentagéo pela Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Mutricional (LOSAN)
adequada (DHAA) esta previsto [RSSAEREE T2

no artigo 25.° da Declaragdo

Universal dos Direitos Humanos A seguranca alimentar & nutricional consiste na realizacgo do direito

(ONU, 1948), no contexto da

de todos a0 acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficients, s8m cOMprometer 0 308550 3 QUITES necessida-

promogio do direito a um des essenciais, tendo como base praticas alimentares promatoras de

padréo adequado de vida

saude que respeitern a diversidade cultural & que sejam ambiental, cul-
tural, economica & socizlments sustentdveis,

0 direito humano a alimentacde adeguada (DHAR) estd previsto no artigo 25.% da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos [OMU, 1948), no contexto da promogdo do
direito a um padrio adequado de vida. E reafirmado em 1966 no artigo 11.9 do Pacto
Intermacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) promulgade no
Brasil pelo Decreto n. 591 (1992), atribuinds ao Estads a responsabilidade pela prote-
cao da pessoa humana contra a fome. Em 1996, na Cupula Mundial da Alimentacao de
Roma, o Brasil assumiu o compromisso de reduzir pela metade o numero de pessoas
desnutridas até o ano de 201 5, tomando-se comao base os fundamenos da SAN. Du-
rante a Cupula do Milénic, em 2001, o Brasil endossou as metas do milénio, compro-
metendo-se a reduzir até 2013 a proporgdo de pessoas desnutridas pela metade. Essa
meta foi atingida e o aumento da renda familiar combinado com peliticas sociais, edu-
cacionais, de salude fortes e coordenadas, bem come politicas favordveis aos setores
produtivos, foram fundamentais para a redugdo da pobreza e da desigualdade durante
o pericdo de 2002 & 2014 (FAD, 2019).

Apesar dos avangos das politicas de inclusdo secial do pais nos dkimos anos, o DHAA
ndo & assegurado a todos, @ a insequranca alimentar (14) & um grave problema. O rela-
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tario da FAQ O Estado da Seguranca Alimentar e Nutricdo no Munde (FAD, 2019), revela
que o5 niveis de |A nos niveis moderado e grave atingiram mais de 30% da populagdo
da America do Sul em 201 8. E desde de 2014, os numeres de |A vem aumentando em
quase todo o mundo. Mo Brasil, estudos realizados no periodo de 2004 & 2013 em
populagies beneficidrias do programa de transferéncia de renda brasileiro, apresenta-
ram uma prevaléncia meédia de 1A de 76,6% (Bezerra, Olinda, & Pedraza, 2017). Tem-se
estabelecido uma correlagio entre a presenca da |A com os diferentes pilares estrutu-
raiz da vulnerabilidade social (infraestrutura, capital humano, renda e trabalhe), o que
demanstra sua instauragdo em territdrios onde ha possivel violagdo de direitos basicos
[Bezerra et al., 2019).

0 DHAZ, direito garantido pela constituicao federal brasileira, também tem suporte na
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) (UNESCO, 2005). O
reconheciments desse direito faz com gue o Estado seja responsdvel por: respeitar,
nao restringindo a capacidade das pessoas de prover os seus
— proprios alimentos; proteger, grupos e pessoas vulnerdveis &
A Bioética, por sua natureza cumprir, provenda alimentos para aqueles que ndo possam con-
interdisciplinar, pode nortear segui-los pelos seus proprios meios.

o estudo dos determinantes Aré 2030, uma das meta dos paises signatdrios dos 0DS5 & aca-
da inseguranga alimentar, bar com a fome e garantir o acesso a todos, principalmente aos
facilitando o planejamento de vulnerados, a alimentos seguros, nutritives e suficientes durante
tode o ano, bem como mitigar todas as formas de desnutrigdo
[OMU, 2015). Ou seja, almeja-se a realizacio do DHAA 2 todos
os individuos, sendo essa uma das condigbes necessarias para
assegurar a dignidade humana. Por outre lads, a fome e a falta de acesso aos alimen-
tos, indissocidveis da pobreza e de sua multidimensicnalidade, devemn ser combatidas,
a fim de evitar oz danos ao dessrvoliimento humano e a agressdo & dignidade das
pessoas (Sen, 2010 Rosaneli et al, 2013).

possiveis solugtes

A 1A tem sido alve de intensas investigagoes cientificas para compreensdo da totalida-
de de sua natureza, impacto e quais os contextos em gue estdo expostos estes indi-
viduss com 1A Assim, os monitoramentos das agdes ja realizadas sdo fundamientais
para o combate dessa situagdo gue acomete uma gama consideravel da populagao.
Messe sentido, os indicadores de seguranca/inseguranca alimentar sdo ferramentas
validas para o acompanhamente do quadro atual e da evolugdo positiva ou negativa ao
decorrer do temipo, possibilitando comparacoes entre paises, regides e cidades (Perei-
ra & Santos, 2008)

A impeortancia do didlogo sobre o tema € imperativa visando a melhora da gualidade
de vida da populagio e erradicagdo da fome. Sabemos que o fendmeno da insegu-
ranmga alimentar & mukifatorial & multicausal, e estd associado a viclagio de muitos
direitos sociais. A Bisética, por sua natureza interdisciplinar, pode nortear o estudo dos
determinantes da inseguranca alimentar, facilitando o planejamento de possiveis solu-
goes. E ainda, seus pressupostas tedricos, podem auxiliar na avaliagio de programas e
agoes gue ja estejam sendo executados e qual a forma de otimiza-los para as diferen-
tes reslidades da populagio brasileira.
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2. Métodos

Maos dlttimos anos o Brasil tem adotado estratégias de controle & monitoraments das
agoes na tentativa de atenuar essa situagdo que vem se perpetuando 2o longo do tem-
po. Tentamos aqui, observar qual o impacto de ser beneficidrio de um programa social
no contexto da SAM utilizando a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) [Se-
gall-Corréa & Marin-Lecn, 2009). Emretante, mais do que destacar dados estatisticos,
ha wma grande necessidade em trazer o foco para o individuo, especialmente, para
propostas de enfrentamento de suas vulnerabilidades expostas em um contexto de
fome e pobreza.

Azsim, este estudo tem o objetive de avaliar a seguranga alimentar de titulares de um
programa de transferéncia de renda brasileiro na perspectiva da bioetica.

0 estudo & descritivo-analitico e de corte transversal gue teve como recorte amostral
as familias assistidas por um programa de transferéncia de renda (PTR), residentes da
area urbana de um municipio paulista, que apresenta um dos piores IDH do estado. Do

total de 18.269 habitantes, 50.7% da populagdo reside em area

Este estudo tem o objetivo de urbana & o restante em &rea rural. Da populagae wrbana, o total

avaliar a seguranga alimentar

de 1348 familias recebem o auxilic do governo. O recorte amos-
tral considercu o nivel de confianga de 95% e erro amostral de

de titulares de um programa de 5%, a partir de namero total de 1348 familias, chegande ao valor
iU G e E R Gl Sl amostral de 208 familias.

na perspectiva da bioética A coleta de dados foi realizada com mulheres titulares do PTR,

residentes na drea urbana da cidade, que frequentaram o Centro

de Referéncia de Atengdo Social (CRAS), no periodo entre outu-
bro de 2015 a julho de 2016 & responderam & Escala Brasileira de Inseguranca Alimen-
tar (EBIA) (Segall-Corréa & Marin-Leon, 2009). Ezsa ferramenta awsdlia os programas de
combate & fome & miséria possibilitando o levantamento de dades para monitoramento
& discusstes sociais e este serd o foco de nossa pesquisa. A EBIA é composta por 15
perguntas direcionadas a chefe e aos moradores da casa, sobre seus rés Utimos meses
em relacgo a alimentagde, investigando de forma direta & 1A nas familias por meio das
suas percepcoes da fome ou a presenca real dela (Segall-Coméa & Marin-Leon, Z009).
s que se encontram em situacdo de inseguranca, ainda s8o avaliados conforme a in-
tensidade deste evento, sendo levementes (lAL), moderadamente (LAM) ou inseguranga
alimentar grave (|AG).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana sob parecer de n.® 908_500, am 00/12/2014.

3. Resultados e Discussdo

Ao todo foram abordadas 298 mulheres, titulares de um programa de transferéncia
de renda (FTR) brasileire, para avaliagdo da Inseguranca Alimentar através do ques-
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tionaric da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EELA). Das familias avaliadas
[(n=298), somente 17,4% (N=52) apresentava escore correspondente a seguranga ali-
mentar. Das 246 familias (32,6%) gue apresentavam 14, 58,1% (n=173) apresentavam IA
leve, 16.4% (n=49) 1A moderada, & £,1% (n=24) 1A grave. Estes valores bastante expres-
sivos, ganham ainda mais destaque quando comparados a cutros estudos que tam-
bém buscaram avaliar 3 seqguranca alimentar em pessoas credenciadas em programas
governamentais, como descrito por Anshau, Matsuo e Segall-Correa (2012). Os autores
encontraram niveis de 14 em 76% das familias investigadas, sen-
do 23.8% de 1AM & 59% de |AG. Em 2014, a Pesquisa Macional

57% das pessoas que par Amostra de Domicilios (PNAD) avaliando os dadeos do ano
responderam & EBIA afirmaram anterior e revelou que & 1AG tinha diminuide no Brasil, mas ainda

que nos Gltimos trés meses
tiveramn preoccupagao de que a
comida em sua casa acabasse

antes que tivessem condigbes

se fazia presente em 3,2% das residéncias entrevistadas, totali-
zando em média 2.1 milh&es de domicilios em 1AG (IBGE, 2014).

Esses dados evidenciam a necessidade urgente de rever esta
palitica publica (PTR) considerando que, dos sujeitos participan-
tes, a maloria ainda vive em inseguranga alimentar. Caberia agui

de comprar mais comida pensar que hd a necessidade de articulacdo com outras politi-

cas, ressaltando uma das premissas da Bicetica de Protecao e

da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos de
que o Estado tem responsabilidade em garantir a qualidade e a dignidade da vida para
essa populacdo vulneravel (Pontes & Schrarmm, 2004; UNESCO, 2005).

Cerca de 93% da nossa amostra tinha pelo um ouw mais individuos com idade infericr a
18 anos. Estar exposto a condigbes de vulnerabilidade podem impactar negativaments
no desenvohimento fisiologico, antropometrico e cognitive e tem relagio direta com o
acesso imitados a alimentos pela instabilidade de empregos e baixa renda salarial da
populagdo, demonstrando um retrato de desigualdade social & a auséncia de diversos
direitos que deveriam ser garantidos a toda a populagdo tendo como base a DUDH
[DMU, 1948) e a Constituicio Federal (Piovesan, 2003). Reflete também a negacaéo aos
direitos elementares da pessoa. como o de estar vivo & sem doenga, estar bem nutrido,
assim como o de ter garantido o seu direito 2o respeito proprio e o de ser respeitado

como cidad2o (Bezerra & Figuerca Pedraza, 201 5).

Além da andlise do escore final da escala, foi realizada uma andlise de cada uma das
questdes que a compoe, destacando-se alguns numeros. Das 298 pessoas que respon-
deram & EBIA, 170 (57%) afirmaram que nos utimos trés meses tiveram preocupagao
de que a comida em sua casa acabasse antes que tivessem condigtes de comprar
mais comida e gue nos ultimos trés meses ficaram sem dinheire para uma alimentagdo
saudavel e variada. Esse dado demonstra um importante indicador capaz de estimar
indiretamente a vulnerabilidade & fome e 4 inseguranga alimentar, evidenciada pelo
grau de acessibilidade aos alimentos (Recha, 2000).

0= proprics critérios que possibilitam gue essas pessoas sejam beneficiarias de tal
ag2o governamemntal (PTR) ja refletemn que as mezmas encontram-s2 em uma condi-
cdo de vulnerabilidade. Mas, o que nossos resultados desvelam & gue essas pessoas
nio estdo apenas em risco de vulneragdo, elas estao de fato vulneradas. A Bicdtica
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da Protegdo, tem como foco tornar explicitos os problemas morais envelvidos pela
vulneragao humana (Schramm, 2008). Mas palavras do proprio autor, 3 vulneragao &€
“a condicio existencial dos humanos que ndo estdo submetidos somente a riscos de
vulneragao, mas a danos e caréncias concretas, constataveis por qualguer observador
racional e imparcial” (Schramm, 2008, p.11). Serem beneficiarias do programa gover-
namental, portanto, ndo propicicu a exclusdo dos danos e caréncias concretas relacio-

nadas & faka de alimentos.

Dezencve titulares (6.4%) afirmaram que nos Gkimos trés meses

Na perspectiva da bioética alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de

podemos afirmar pessoas ndo

tem o basico para que possam

fazer alguma refeigdo, porque néo havia dinheiro para comprar
alimentos. Isso demonstra uma afronta ac caput do artigo 4.7
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, que impde uma co-

viver e se desenvolver com responsabilidade entre a familia, 3 comunidade. a seciedade e o

dignidade

poder publico pela garantia do direito da crianca e do adolescente
a alimentacdo, entre outros (Lei n. 8.069, 1990). Na perspectiva
da bicética podemaos afirmar pessoas nao tem o basico para que
possam viver e s2 desenvolver com dignidade. A esses elementos basicos, Cortina
(2005} denomina de minimos de justiga, ou seja, o justo.

Das 180 pessoas (50,4%) que responderam que nos Ukimos és meses tiveram preo-
cupacao de que a comida em sua casa acabasse antes gue tivessem condictes de
comprar mais comida, 142 afirmaram que a frequiéncia com que isso ocorreu foi “em al-
guns dias™ 4 pessoas afirmaram que foi em “apenas 1 ou 2 dias™ O que chama atengdo
& que 34 pessoas rezponderam que tiveram essa preocupacac gquase todos os dias”.
0 fato dessa preccupacao ter side tao frequente € preocupante, visto gque embora es-
zas familias estejam recebendo o beneficio do PTR, ele ndo esta sendo suficients para
garantir o acesso a alimentagdo durante tode o més. Sessenta & uma pessoas (20,5%)
relataram ter sentido fome e/ou ter realizado apenas uma refeig@o por dia porgue ndo
havia dinheiro para comprar a comida.

Souza, Osorio, Paiva & Soares (2019) que analisaram os efeitos desse programa na po-
breza e desigualdade no Brasil, declaram gue o valor modesto dos beneficios impedem
que esse programa seja mais eficaz, e que o valor ransferido &s familizs "sinda & muito
baixo para gue cumpra sua vocacao de garantir uma renda minima aos mais pobres”
(p. 30}, para a garantia dos minimos de justica (Cortina, 2005). Além disso, ha de =e
considerar o contexto de vulnerabilidades &s quais essas pesscas estdo expostas. Em
um outre estudo qualitative, no mesmo perode neste municipio, os agentes comuni-
tarios de sadde relataram um conjunto de fatores marcados por iniguidades, miséria,
envolvimento com drogas ilicitas e dleool, casos de violéncia, escassez de emprego,
que compae os condicionantes das vulnerabilidades que fazem parte do cotidiano des-
sas pessoas. Essas situactes estruturais fragilizam injustamente as vidas humanas,
sendo necessdrio, portanto, uma andlise bioética deste cendrio (Margues, Cunha, &
Corradi-Perini, 2016).

Estes individuos acometidos por tal condicio necessitam da protecéo e da respon-
sabilidade do Estado, seja com a criagdo de novas politicas pablicas ou adequagdo
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A Bioética de Protegéo (BP)

das mesmas, articulando os diferentes setores/ministérios para o combate da pobre-
za e fome. Essa pessoas precizam do apoio govermamental efetive para desenvobver
suas potencialidades e sair da condigdo de vulneragdo (Schramm, Z00B). A Bioéti-
ca de Protecdo (BF) & direcionada & aplicagdo da responsabilidade social, na qual o
Estado deve assumir suas obrigagtes para com as populacies consideradas em seus
contextos reais, que 530, 30 Mesma tempo, naturais, culturais, sociais e eco ambientais
[Schramm, 2005). O Estado tem o dever de ofertar todas as condigbes necessarias
para Que a5 pess0as possam atingir o seu potencial maximo de desenvolvimento.

Segundo a DUBDH, no principic 14 relacionado & responsabilidade sodial o desenvolvi-
meno social deve ser um objetivo central des governos, mas que também & partilhado
por todos o3 setores da sociedade (UNESCO, 2005). Interessantemente, quando hd o
envolvimento da sociedade, isso nao é visto como um responsabilidade social, e sim
como sclidariedade. Durante as abordagens, cbtivemos relatos da solidariedade da
comunidade que realizavam doacdes de slimentos para estas familias, ocu estas ad-
quiriam alimentos podendo pagar posteriormente no comércio local. Bezerra e Figue-
roa Pedraza (2015, p. 663) discormem sobre os "mecanismos de
adaptagdo que as familizs usam para enfrentar as dificuldades
no acesso 305 alimemos", e da possivel influgncia da rede social

& direcionada & aplicagéo da coma determinante da seguranca alimentar, pois ela serve como
respunsabilidﬂde social, na quﬂ| recurso essencial para fortalecer os mecanizmos de adaptagdo

o Estado deve assumir suas
obrigagtes

e possibilitar, portanto, melhores condicoes para a obtengdo de
alimentos.

Cabe considerar, todavia, gque o cardter multifacetado da insegu-
ranga alimentar & um grande empecilho para sua anilise, na me-
dida emn que dificulta a definicgo de varidveis precisas e a construgio de um indicador
exato. Estas definictes 580 necessdrias para amparar o olhar que se faz necessario
para explorar esta tematica t8o complexa e delicada, mas ainda altamente presente
nos lares brasileiros.

A saida do Brasil do Mapa Mundial da Fome da Organizacio das Magdes Unidas para
a Alimentagio & a Agricutura (FAQ) foi uma conquista resultante dos esforgos do go-
vemno & da sociedade civil, ancorada na decisdo politica de priorizar a seguranga ali-
mentar & nutricional (SSAN]) & o DHAA na agenda publica e internacional. Entretanto, A
fome come fato, contrapde a ideia de gue o Brasil encontra-se fora do mapa da fome,
bem como, exprime a necessidade de combater a inseguranga alimentar muito além da
oferta de alimentos e/ou de meios de obtengdo de renda. E urgente o trabalho em prol
do enfrentamento da opressdo, do constrangimento e, da falta de credo, gue permeiam
a pobreza. O incentive & agricultura familiar, o didlogo e a aproximagido estio entre os
pontos chaves, indiscutivelmente necessarios para que pessoas lutem efetivamente
contra a inseguranca alimentar ao mesmao tempo em que adquiram persisténcia para
exercerem o papel de protagonistas de suas proprias vidas. Margues et al. (2006) de-
claram gue as diferentes expressées de vulnerabilidade social sao uma forma de insul-
to & dignidade humana e “ndo podem ser discutidas de maneira isclada uma vez que
abordam diversas vertentes, como exemplo, os direitos ao trabalhio, & alimentacdo, &
renda, @ moradia, 3 educacgso, ao lazer & & vestimenta” (p. 33).
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MNesse sentido, podemos entender que a inseguranga alimentar & um problema bioe-
tico, persistente, grave & que tem relagdo com a ndo garantia das condicBes minimas
necessarias para a schrevivéncia humana (Garrafa & Porto, 200Z). E reconhecida como
um fendmenc complexo & multidimensional de determinagao multicausal (Bezerra et
al., 2017). Portanto, a Bioética tem entre as suas diversas ferramentas potencial para
dialogar sobre estes problemas e avaliar as medidas e agées governamentais j& pro-
postas até o momento.

Importante ressaltar, gue na tentativa de minimizar desigualdades sociais, os ukimos
governos tém criado estratégias, sendo algumas ainda vigentes. Os programas de
transferéncia condicionada de renda tém-se destacado como politicas de protegdo so-
cial e combate & pobreza em diverses paises, inclusive no Brasil
A “protegic” ndo envolve [Cotta & Machado, 2013). Esses programas tem como destino
as familias em situacio de pobreza e de extrema pobreza. Asso-
cia a transferéncia do beneficio financeiro & acesso aos dirsitos
forma igual para todos aqueles bdsicos, como a salde, & alimentacdo, a educacio & 3 assis-
que preenchem os requisitos téncia social na tentativa de tornar os individuos menos vulne-
raveis. Cotta e Machado (2013) declaram gue dentre os efeitos
previstos estdo a melhoria da renda & dos padries de alimenta-
gdo, juntamente com agdes de saude e nutricdo gue integram
aplicado o conjunto de condiches a serem cumpridas pelas familiaz, cu
pode auxiliar na premogdo da seguranga alimentar e nutricicnal
entre seus beneficiarios. Comoborande com eles, Morais = al.
{2018) correlacionaram o recebimento do beneficio do PTR com meneor chance de in-

seguranga alimentar familiar.

apenas oferecer o beneficio de

para tal. Nestas situages, o

principio da equidade deve ser

Entretanto, neste pais continente, sinda encontramos muitos locais em que essas
agoes na&o estdo resultando em baixas taxas de inseguranga alimentar, como € o caso
do municipio foco deste estudo. Esses indicadores devem ser considerados para uma
avaliagdo das agdes realizadas, pois a “protegdc” ndo envolve apenas oferecer o bene-
ficio de forma igual para todos agueles que preenchem os requisitos para tal. Mestas
situaches, o principio da equidade deve ser aplicado. Segundo Schramm (2008, p. 17),

|1 o5 interesses conflitamtes (entre agueles que conseguem & 05 Que NEo CoN-
seguem enfrentar essa condig@o existencial com seus proprios Meios ou Com os
meios oferecidos pelas instituictes vigentes & stuantes) so podem ser resolvidos
dando suporte {protegendo) acs afetados para gque possam desenvolwer suas po-
tencialidades & deixemn de precisar desta protecdo ou— como se diz — de "passar
necessidades”.

Algurmnas agbes intersetoriais tém conssguido amparar de forma efetiva algumas popu-
lagoes vulneradas, principalments as de dreas rurais. Essas acbes, conseguem proma-
ver a capacitagao (capability) das pessoas para “alcangarem uma vida digna no sentido
preconizado pela assim chamada cultura des direitos humanos” (Schramm, 2008, p.
16). Entre essas agoes podemos destacar aguelas no ambito da produgdo de alimen-
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tos. As politicas de apoio a agricultura familiar, por meio do Programa de Aquisicdo
de Alimentos (PAA) & do Programa Macional de Alimentagdo Escolar (PMAE) t2m se
mostrado estratégicas para a promogdo da seguranca alimentar. Meste ambito, tem-ze
ainda os bancos de alimentos, restaurantes populares: hortas e cozinhas comunitarias;
e o Programa de Alimentag@o do Trabalhador (Henriques, O'dwyer, Dias, Barbosa, &
Burlandy. 2018; Padrdo & Aguiar, 2018).

Enfoca-se também a promocio de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis,
incluinde a promogdo do sleftaments materno, a prevencdo & o controle de doengas
associadas & mutrigdo e a almentagio e a sistematizagdo do monitoramento mutri-
cional da populacio. Alves e Jaime (2014, p. 4338) declaram que “a incorporagdo da
imersetorialidade nas politicas publicas voladas & promegdo
da Sequranca Alimentar & Mutricional tem possibiltade a articu-

E necessario, portanto, expor lagdo de diferentes dreas técnicas de govemno que passaram a
as realidades que tomam imegrar agendas coletivas e compartilhar cbjstives comuns”. E

individuos vulnerados em

03 autores complementam que “a intersetorizlidade tem grande
potencial para produzir melhores condigbes para garantia de di-

diversos contextos, e buscar as reitos & populacdc” (p. 4328).

medidas justas e exequiveis de
forma dialogica e intersetorial valores compativeiz com os direites humanos. E suss efetiva-
coes passam pela necessidade de dizlogo entre diferentes seto-
res publicos, com diferentes niveis hierdrquicos, mas que devemn
partilhar agendas comuns, no sentido de mitigar as vulnerabilidades existentes neste
cenario estudado e em outros contextos do pais. Apenas desta forma, o ODS 2 sera
atingido pelo nosso pais.

4. Conclusdo

Az politicas relacionadas & SAN devem, portanto, ser regidas por

Mo bojo da bioética hd de se acentuar a atengdo aos determinantes socioculturais, am-
bisntais & antropoldgicos diretamente influentes na vida, no ambiente 2 na salde das
pess0as, iss0 porgue, mais do que a constatagdo dos fatos, almeja-se uma discussdo
entorno dos contextos que os desencadeiam (Junges & Zoboli, 2012). E necessério,
portanto, expor as realidades que tornam individuos vulnerados em diversos contextos,
& buscar as medidas justas e exeguiveis de forma dialégica e intersetorial em vistas &
promocac da saude e da dignidade humana.

Famillizs credenciadas a um programa de transferéncia de renda zinda possuem indi-
ces alarmantes de Inseguranga Alimentar (82.6%). Apesar do governo adotar medidas
mais expressivas desde os anos 2000, ainda temios um enorme trabalho a ser realizado
na proxima década [e adiants] na tentativa de ofertar a todos uma minima condicao de
vida adequada e atingir = metas relacionadas ao O0S 2.

E=se cenaric integra vulnerabilidades relacionadas a aspectos alimenticios, sociais,
psicologicos, éticos e gue viola os direitos fundamentais da existéncia humana, ndo
reconhecendo estas populagtes como portadores de respeito, dignidade & fim em
51 MESMD.
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Por fim, diante da realidade exposta e da necessidade urgente de solugdes interseto-
riais com articulagdo de diferentes politicas pablicas j& existentes vizando ampliar 2
sua extensdo e também a sua efetividade.
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Tabela 3 - Correlacfes das perguntas da EBIA
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Q9 Q11 Q15 Q19 Q21 Q23 Q25 Q27 Q29
Correlag&o de Pearson 1 ,687" ,563™ 3177 ,468™ 229" 473" ,230™ 482"
Q9 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlag&o de Pearson ,687" 1 713" ,339" 432" 261" 487" ,136" 527"
Q11 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,018 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagéo de Pearson ,563™ 713" 1 ,396™ ,280" ,306™ ,335™ ,185™ ,356™
Q15 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagéo de Pearson 3177 ,339” ,396™ 1 -,084 ,651" ,047 541" ,113
Q19 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,145 ,000 416 ,000 ,050
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagéo de Pearson ,468™ 432" ,280" -,084 1 -,221" ,766™ -,148" 720"
Q21 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,145 ,000 ,000 ,010 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagéo de Pearson ,229™ 261" ,306™ ,651" -,221" 1 -,119° ,634" -,035
Q23 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,039 ,000 ,542
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagéo de Pearson 473" 487" ,335™ ,047 ,766™ -,119° 1 -,314" ,893™
Q25 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 416 ,000 ,039 ,000 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlagdo de Pearson ,230™ ,136" ,185™ ,541" -,148 ,634” -,314" 1 -,263"
Q27 Sig. (2 extremidades) ,000 ,018 ,001 ,000 ,010 ,000 ,000 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Correlag&o de Pearson 482" 527" ,356™ ,113 720" -,035 ,893™ -,263" 1
Q29 Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 ,000 ,050 ,000 ,542 ,000 ,000
N 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Fonte: Os autores. *A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).**A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).




Tabela 4 - Correlag6es das perguntas da EBIA analisando o grau de intensidade do fendmeno.
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Q2 Q4 Q6 Q8 Q10 Q12 | Qi4 Q16 Q20 Q22 Q24 Q26 Q28 Q30
Q2 Correlacéo de Pearson 1 -,045 -,031 -,081 2717 -,030 -,014 -,015 ,015 -,016 -,018 -,029 -,030 -,015
Sig. (2 extremidades) ,614 721 ,360 ,002 , 733 ,870 ,862 ,863 ,854 ,836 , 741 , 738 ,864
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q4 Correlacéo de Pearson -,045 1 ,288™ ,368™ ,301" ,323" ,280™ ,250™ ,220° ,200 ,249™ ,203" ,032 ,154
Sig. (2 extremidades) ,614 ,001 ,000 ,000 ,000 ,001 ,004 ,011 ,022 ,004 ,020 717 ,079
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q6 Correlacéo de Pearson -,031 ,288™ 1 327" ,137 ,148 -,035 -,011 ,384" ,147 121 ,059 -,005 ,055
Sig. (2 extremidades) 721 ,001 ,000 ,119 ,093 ,695 ,897 ,000 ,093 ,167 ,505 ,958 ,533
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Qs Correlag&o de Pearson -081| ,3687| ,327" 1 ,208" | ,238" 173" ,193" ,303" ,209" ,162 ,161 -,008 71
Sig. (2 extremidades) ,360 ,000 ,000 ,017 ,006 ,048 ,027 ,000 ,017 ,064 ,066 ,924 ,052
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q10 Correlacéo de Pearson 2717 ,301" ,137 ,208" 1 482" ,397" 413" ,283" ,390™ ,404™ ,336™ ,057 ,248™
Sig. (2 extremidades) ,002 ,000 ,119 ,017 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,515 ,004
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q12 Correlagéo de Pearson -030| ,323" ,148 ,238™ 482" 1| ,446" 412" 2117 ,450™ ,435™ 436" 242" ,332"
Sig. (2 extremidades) , 733 ,000 ,093 ,006 ,000 ,000 ,000 ,015 ,000 ,000 ,000 ,005 ,000
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q14 Correlagéo de Pearson -014| ,280"| -,035 173 ,3977| 446" 1 ,404™ ,185 421" 427" 241" 2117 ,520™
Sig. (2 extremidades) ,870 ,001 ,695 ,048 ,000 ,000 ,000 ,034 ,000 ,000 ,006 ,016 ,000
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q16 Correlagédo de Pearson -,015| ,250"| -,011 ,193" 4137|4127 4047 1 127 429" ,408™ ,500™ ,204° ,102
Sig. (2 extremidades) ,862 ,004 ,897 ,027 ,000 ,000 ,000 ,147 ,000 ,000 ,000 ,019 ,248
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q18 Correlacéo de Pearson -,004 176" ,076 ,142 ,057 ,115 -,058 ,185" ,152 ,113 ,103 ,050 -,034 -,047
Sig. (2 extremidades) ,964 ,044 ,387 ,107 ,515 ,189 ,512 ,034 ,082 ,199 ,240 ,567 ,704 ,592
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q20 Correlagéo de Pearson ,015 220" | ,384" ,303" ,283" 211" ,185 127 1 3177 ,194" ,159 ,041 ,162
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Sig. (2 extremidades) ,863 ,011 ,000 ,000 ,001 ,015 ,034 ,147 ,000 ,026 ,071 ,638 ,064
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q22 Correlacéo de Pearson -,016 ,200° , 147 ,209" ,390” ,450™ 421" 429” 317" 1 729" 432" 1917 ,340”
Sig. (2 extremidades) ,854 ,022 ,093 ,017 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,029 ,000
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q24 Correlacéo de Pearson -,018 ,249” 121 ,162 ,404™ ,435" 427" ,408™ 194 729" 1 474" ,133 251"
Sig. (2 extremidades) ,836 ,004 , 167 ,064 ,000 ,000 ,000 ,000 ,026 ,000 ,000 ,131 ,004
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q26 Correlag&o de Pearson -,029 ,203" ,059 161 3367 | ,4367| 241" ,500™ ,159 432" 474 1 ,525™ ,152
Sig. (2 extremidades) 741 ,020 ,505 ,066 ,000 ,000 ,006 ,000 ,071 ,000 ,000 ,000 ,084
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q28 Correlag&o de Pearson -,030 ,032| -,005 -,008 ,057 | 242" 2117 ,204" ,041 ,191° ,133 ,525™ 1 ,196"
Sig. (2 extremidades) , 738 717 ,958 ,924 ,515 ,005 ,016 ,019 ,638 ,029 ,131 ,000 ,025
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131
Q30 Correlag&o de Pearson -,015 ,154 ,055 171 248" | ,332"| 520 ,102 ,162 ,340™ ,2517 ,152 ,196" 1
Sig. (2 extremidades) ,864 ,079 ,533 ,052 ,004 ,000 ,000 ,248 ,064 ,000 ,004 ,084 ,025
N 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131 131

Fonte: Os autores. *A correlacéo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).**A correlacéo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).




