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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetiva trazer uma reviséao
do desenvolvimento das politicas e programas voltados para
a tematica alimentacdo e nutricdo. Material e Métodos: Foi
realizada uma busca, através de artigos originais através de
duas bases de dados, a saber, Medline e LILACS. Bem como,
dados de sites de 6rgéos oficiais do governo (Ministério da
Saude e Desenvolvimento, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome) e documentos do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada e do Instituto Brasileiro de
Anélises Sociais e Econdmicas. O periodo de publicagcao
selecionado foi 1995 a 2013, compreendendo 27 artigos
publicados. Resultados: O artigo relata o desenvolvimento
das politicas e programas em alimentagao e nutricdo no Brasil,
de Josué de Castro até o surgimento do Programa Bolsa
Familia, demonstrando de que forma isso se deu, as
caracteristicas do programa e suas perspectivas futuras.
Conclusdo: O formato do desenvolvimento das politicas e
programas voltados para a tematica alimentagdo e nutricdo
explica o que atualmente é visto no Programa Bolsa Familia,
pois permite entender melhor a atual operacionalizacdo do
programa e reflete aquilo que ainda podera ser analisado e
realizado para que atinja seus reais objetivos.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to bring a review of the
development of policies and programs for food and nutrition.
Material and Methods: Searches for original articles were
conducted in the databases Medline and LILACS. Also, we
carried out searches in websites linked to official government
bodies (Ministry of Health and Development, Ministry of Social
Development and Fight against Hunger) and documents of
the Institute for Applied Economic Research and of the
Brazilian Institute of Social and Economic Analysis. The
publication period from 1995 to 2013 was selected,
comprising 27 published articles. Results: This article reports
the development of policies and programs for food and
nutrition in Brazil, since Josué de Castro until the emergence
of the Bolsa Familia Program, demonstrating how it has
evolved, characteristics of the program and its future
perspectives. Conclusion: The format of the development of
policies and programs for food and nutrition explains what is
currently seen in the Bolsa Familia program, because it allows
to better understand the current operation of the program
and reflects what can still be seen and done to reach its real
goals.
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tematica da alimentagéo e nutri¢do, no Brasil,
Avem sendo abordada a partir de diferentes

nuances que, de maneira complexa e di-
ferenciada, demonstram seu determinismo histérico
estrutural se relacionando ao modelo de desen-
volvimento econémico e socia do pais. As Ultimas
décadas tém registrado o ressurgimento e crescimento
do campo de conhecimento das politicas publicas, em
especial no Brasil. Esse novo folego deve-se em grande
parte as alteracfes histdricas, politicas e econdmicas
vivenciadas pela sociedade, e encaradas pelos
governos como desafios, que se traduziram em
modificactes sobre aformade compreender, formular e
avaliar as proprias politicas para que elas tenham
impacto mais positivo e profundo sobre o pdblico alvo
(PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

A preocupacdo com aalimentagéo da popul agéo
veio a se consolidar em politicas publicas no Brasil
apenas a partir do século XX. Essas politicas se
desenvolveram até o surgimento do Programa Fome
Zero, principal politicade segurancaalimentar do Brasil.
A proposta do Programa Fome Zero foi apresentada
para debate puablico, em outubro de 2001, em um
documento elaborado pelo Instituto de Cidadania, com
a participacéo de representantes de ONGs, institutos
de pesquisa, sindicatos, organizacdes populares,
movimentos sociai s e especi alistas vinculados aquestéo
da seguranca alimentar no pais e foi lancado em 31 de
janeiro de 2003. A partir do Programa Fome Zero se
originou o ProgramaBolsaFamilia(PBF) que se contitui
hoje namaior politica de transferéncia condicional de
renda existente no pais, sendo considerado um dos
maioresdaAmeérical atina(COSTA, 2009; TAVARES et
al, 2009).

E de suma importancia o estudo aprofundado
do curso do desenvolvimento das politicas e programas
de alimentag&o e nutrigdo até o principal modelo em
vigor em nosso pais que € o Programa Bolsa Familia,
pois, apenas dessaforma, € possivel entender melhor a
atual operacionaliza¢&o do programae aquilo que ainda
podera ser melhorado para que atinja seus reais
objetivos.

Esteartigo traz umarevisdo do desenvolvimento
das politicas e programas voltados para a tematica
alimentag&o e nutric¢&o.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura,
envolvendo politicas e programas de alimentagédo, o
Programa Fome Zero e o Bolsa Familia, através de 27
artigos originais de acordo com duas bases de dados, a

saber, Medline[National Library of Medicine, Estados
UnidosdaAmérica(EUA)] eLILACS(LiteraturaLatino-
americanaedo Caribe em Ciénciasda Salide). O periodo
de publicacdo selecionado foi de 1995 a 2013, com o
intuito derefletir aproducdo maisrecente sobre o tema.
Foram utilizados também dados obtidos de teses e
dissertacOes, de sites de 6rgaos oficiais do governo
como do Ministério da Salde e Desenvolvimento
(MDS), Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, além de documentos do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e do Instituto
Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas (IBASE).
Osartigos selecionados foram divididos de acordo com
a ordem cronol 6gica dos acontecimentos.

RESULTADOS

No Brasil, desde ostempos coloniais, haviauma
preocupacdo por parte dos governantes com a
alimentacdo da populagdo. Essa preocupacdo termina
por se transformar em politicas publicas a partir do
século XX, com aemergénciados movimentos sociais
contra a carestia. As politicas implementadas desde o
inicio do século passado, abrangiam diversos itens
como apoliticaagricola, os sistemas de abastecimento,
controlede pregos, distribui¢do de alimentos. Em 1996,
porém, essasintervencdes pontuaisdo lado da producdo
e consumo assumem outra dimensdo e tém outros
objetivos. O governo brasileiro, juntamente com outra
centena de paises, passa a olhar esse conjunto de
politicas dentro de um esforco geral paraareducdo da
situacéo dafome. NaClpulaMundia daAlimentacéo,
em Roma, diversos dirigentes de paises, entre eles o
Brasil, firmaram um compromisso dereduzir pelametade
0 ndmero de pessoas famintas até 2015. Porém dados
apresentados no Segundo Forum Mundial de
Alimentac&o (2002) indicam que a cada ano o nimero
de desnutridos cai oito milhdes e, para que o
compromisso firmado na Cupula Mundial da
Alimentacdo sgjacumprido, estataxade reducéo deveria
ser de, pelo menos, 22 milhdes por ano (BELIK, 2003;
DOMENE, 2003).

Em uma perspectiva historica, observa-se que o
problema da fome entra naagenda politica brasileiraa
partir de Josué de Castro —um dos maiores intel ectuais
brasileiros no temadaalimentacéo e nutricdo. Josué de
Castro afirmavaque afome eamaalimentacdo e nutricdo
ndo sdo fendbmenos naturais, mas sociais e, portanto,
somente por meio de agBes sociais e coletivas, como a
implantac@o progressiva de politicas publicas de
seguranca alimentar e nutricional, poder-se-ia
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transformar em realidade o direito humano universal a
dimentacgo (PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

As politicas sociais, em sentido estrito, foram
iniciadasno Brasil durante o governo de Getllio Vargas,
nadécadade quarenta. Nessaocasido, o enfrentamento
dafome, enquanto um problema social e uma politica
publica, propunha congregar acdes de introducéo de
novos alimentos e desenvolvimento de préticas
educativastradicionais. Nessa estratégiagovernamental,
a desinformacédo das classes populares, o mito da
ignorancia, passaaser considerado o fator determinante
da fome e da desnutri¢cdo na populagdo. Somente em
meados de 1970, o binbmio alimentacéo-educacéo
comega a ceder espaco para o bindbmio alimentacéo-
renda, como causadafome e dadesnutricdo (SANTOS,
2005).

As politicas nacionais de alimentacéo e
nutri¢cdo do Brasil téminicio com acriacdo dos Servicos
deAlimentacéo e PrevidénciaSocial (SAPS), noinicio
da década de quarenta, cujo objetivo era prestar
assisténcia alimentar e nutricional a um grupo
populacional especifico: os trabalhadores. Nesse
contexto, o Estado assume o papel de mediador das
relagbes entre as empresas (iniciativa privada) e os
trabalhadores, paraotimizar o acesso aalimentacdo. As
principais atividadesimplantadas pel os SAPSforam os
restaurantes populares, postos de comercializagdo de
géneros de primeira necessidade (subsisténcia), a
precos de custo, e campanhas de educag&o nutricional
nos locais de trabalho para divulgar as vantagens de
umaboaalimentagdo (PELIANO, 1998).

A Comissdo Nacional deAlimentacdo (CNA), em
1952, quando jaestavavinculadaao Ministério daSalde
e da Educacéo, estabeleceu o Plano Nacional de
Alimentac&o que pode ser considerado um embri&o do
planejamento nutricional brasileiro. Suas acbes se
voltavam, prioritariamente, a assisténcia alimentar e
nutricional do grupo materno-infantil e, em segundo
plano, aos escolares e trabal hadores. Nasequéncia, entre
0 Plano SALTE (Salde, Alimentac&o, Transporte e
Energia) de Gaspar Dutra (1946-1950), o retorno do
populismo de Getllio Vargas (1951-1954), o
desenvolvimento rapido do Plano de Metas de Juscelino
Kubitschek (1955-1960) e asreformas de base de Jodo
Goulart (1961 - 1964), aquestdo daintervencéo estatal
em alimentacdo e nutricdo materializou-se pela
continuidade das agdes do SAPS; dacriagéo, em 1954,

do embri&o do atual ProgramaNacional deAlimentacéo
Escolar (PNAE) edoinicio dosprogramasde assisténcia
nutricional as gestantes, nutrizes e criancas menores
de cinco anos de idade desenvolvidos pela CNA
(VASCONCELQS, 2005).

A CNA é substituida, em 1972, pelo
Instituto Nacional deAlimentagdo e Nutricdo (INAN),
uma autarquia especial vinculada ao Ministério da
Salde, considerada como um dos componentes dos
“projetos impacto” do governo Médici. O INAN
constituiu-se um marco para as politicas publicas de
alimentacdo e nutri¢do, instituindo um conjunto de
programas direcionados as populacbes em situacdo de
insuficiéncia alimentar e a grupos populacionais
considerados de risco, gestantes, criangas e nutrizes,
além dostrabal hadoresinseridos no mercado formal de
emprego. Foi entéo proposta, para o periodo de 1976-
1979, ol ProgramaNaciona deAlimentacéo e Nutri¢do
(I PRONAN), a partir do qual ocorreu o processo de
institucionalizacéo de a¢bes de Nutri¢&o no interior da
rede publica de servicos de saude, educacéo e
assisténcia social em todo o territério nacional
(BURLANDY, 2003).

Outro fato histérico marcante no
desenvolvimento das politicas publicas na area de
alimentcdo e nutricdo foi a criagdo do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT), em 1976,
estruturado na forma de parceria entre o governo,
empresarios e trabalhadores, com o objetivo de atender
as necessidades bésicas de alimentacéo e salde dos
trabalhadores. Na década de 80, o Ministério da Salide
deu continuidade, através do INAN, a diversas acles
deassisténciaaimentar e nutricional, com destague para
0s Programas de Prevencdo e Combate a Caréncias
Nutricionais Especificas, o Programade Suplementacdo
Alimentar (PSA) eo ProgramaNacional delncentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). O Programa Nacional
do Leite para Criancas Carentes (PNLCC), criado em
1986, visava a distribui¢do de um litro de leite por dia
para familias com renda mensal de até dois salarios-
minimos com criancgas de até sete anos de idade. Em
1990, a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar eNutricional (SISVAN), teve como objetivo a
producéo de informagdes que permitissem a deteccéo,
descricéo e andlise dos problemas alimentares e
nutricionais, de modo aidentificar o caréter dispersivo
da sua distribuicdo geogréfica, e 0s grupos sociais de
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risco, bem como as suas tendéncias no curto e longo
prazos, com vistas a subsidiar politicas e medidas de
prevencdo e correcdo dos problemas alimentares e
nutricionais(COHN, 1995; PESSANHA, 2002).

Em 1993, asociedade civil organizada, liderada
pelo Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e
Econbmicas(IBASE), langaa“ Ac¢ao de Cidadaniacontra
aMiséria, aFome e pelaVida’, com protagonismo do
soci6logo Betinho; como resultado imediato, o governo
Itamar Franco define o combate afome eamisériacomo
prioridadesde governo, instituindo o primeiro Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA). Também em 1993, foi elaborado o Mapada
Fome pelo Instituto de Pesguisa Econdmica Aplicada
(IPEA), que indicou a existéncia de 32 milhdes de
brasileirosvivendo em situacao de miséria. Em 1994, é
realizada a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar. Orelatoriofinal daconferénciaéencaminhado
ao recém-empossado Presidente Fernando Henrique
Cardoso, no entanto, em seu primeiro mandato o
CONSEA éextinto. Em julho do ano de 1997, o INAN
também éextinto (PINHEIRO, CARVALHO, 2010).

O INAN foi extinto, porém, no ano seguinte, 0
SISVAN foi adotado como um dos pré-requisitos paraa
adesdo ao Programa de “Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutri-cionais” — ICCN, de acordo com a
Portaria GM/MS 709, publicada no Di&rio Oficia da
Unido em 11 dejunho de 1999. O inicio dadécadade 90
€ marcado pela quase extingéo dos programas de
alimentacdo e nutri¢do no pais, jaque o governo Collor
manteve somente o ProgramaNacional deAlimentacéo
Escolar, ainda que extremamente enfraquecido, e a
distribuicdo de cestas de alimentos, através dautilizacéo
de estoques publicos de alimentos em risco de
deterioragéo. Em 1995, o Programa Comunidade Solidéria
do governo Fernando Henrique Cardoso foi concebido
como um plano de acdo de combate a pobreza e a
desigualdade. O Programa considerou a pobreza como
um problemaaser resolvido com agBesde médio elongo
prazo, combinadas com agdes emergenciais para o
atendimento das populagdes atingidas pela privacdo
(COUTINHO et al., 2009; VALENTE, 1995; PELIANO,
REZENDE, BEGHIN, 1995).

Em janeiro de 1999, o governo federal reorganizou
a sua estratégia de atendimento a grupos socialmente
vulneréveis, com aextingdo do programa Comunidade
Solidéaria e aredistribuicdo de suas competéncias entre

dois grandes eixos, com a constituicdo do Projeto
Alvorada, voltado para o combate a pobreza, e da
Comunidade Ativa, focada na inducdo do
desenvolvimento local integrado e sustentavel. A
PoliticaNacional deAlimentag&o e Nutri¢do (PNAN) foi
aprovadaem junho de 1999 pela Portarian® 710, de 10
dejunho de 1999, e é umadeclaragdo do compromisso
do Ministério da Saide com a erradicagdo dos males
relacionados a falta de alimentos e a pobreza,
principal mente adesnutricdo infantil e materna, etambém
0 sobrepeso e a obesidade na populacdo adulta. Os
propositos desta politicasdo: assegurar aqualidade dos
alimentos disponiveis para o consumo, promover
préticas alimentares saudaveis, prevenir e combater os
distarbios nutricionais e estimular relacdes
interse-toriaisafim de disponibilizar 0 acesso uni-versal
aosalimentos (PESSANHA, 2002; COUTINHO et al.,
2009).

A partir de 2000, o governo adota programas de
transferéncia direta de renda como estratégia para
assistir a populagéo carente. Fundamentada na
experiénciado ProgramaBolsa Escola, aAreaTécnica
de Alimentagdo e Nutricdo prop8e o Programa Bolsa
Alimentac&o para atendimento de criangas menores de
sei's anos, gestantes e nutrizes de baixa renda. E nesse
contexto, a partir do inicio de 2001, que a tematica do
combate afome é recolocadanaagendapoliticabrasileira
pela sociedade civil. O tema ganha espaco na agenda
nacional, a partir de uma proposta de politica de
SegurancaAlimentar e Nutricional, denominado Projeto
Fome Zero, construida sob lideranca do Partido dos
Trabalhadores. A partir de entéo, e de forma inédita,
esse tema é incluido nos debates politico-partidarios
por ocasido do processo de eleicdo para Presidente da
Republica(VALENTE, 2002).

Lancado em 31 dejaneiro de 2003, o Programa
Fome Zero recuperariaaagendade combate afomeea
miséria por meio de uma proposta de politica de
segurangaalimentar parao Brasil. Tinhacomo principal
objetivo a formulagdo de uma Politica de Seguranga
Alimentar e Nutricional paraa populacdo brasileira. O
Fome Zero é uma estratégia fundamental do governo
parao combate apobrezae nele estainserido o Programa
Bolsa Familia que veio para unificar os Programas de
Transferénciade Rendado pais. Foi criado, em janeiro
de 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, em substituicdo ao Ministério da
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Assisténcia Social e o Ministério Extraordinario de
Seguranca Alimentar e Combate & Fome. Em 2006, é
aprovadapelo Presidente LuisInécioLuladaSilvaalLe
Organica para Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN)(COSTA, 2009; SILVA, 2007; SILVA, 2009).

A meta principal do presidente eleito para o
mandato de 2003 a2006, L uiz Inacio LuladaSilva, foi a
implementac@o do Programa Fome Zero. Para tal
propésito, logo ao tomar posse do cargo presidencial,
Lulacriou um Ministério Extraordinério de Seguranca
Alimentar e CombateaFome (MESA), cujametaprincipal
eraformular e coordenar aimplantagéo de umaPolitica
Naciona de SegurancaAlimentar eNutriciona. A criagéo
do Ministério em quest&o foi umainovac&o em termos
de paliticas publicas de erradicacdo dafome no seio da
sociedade brasileira. No entanto, apds um ano de
existéncia, em 23 dejaneiro de 2004, esse ministério foi
extinto, tendo sido substituido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
(ZIMMERMANN, 2006).

No Brasil e em varios paises do mundo, apos a
década de 1990, a agenda das politicas publicas de
protecéo social, combate a pobreza e promogéo dasalide
edasegurancaalimentar e nutricional temincorporado
0 debate sobre os programas de transferéncia
condicionada de renda (TCR) que destinam-se as
familias pobres que, em geral, enfrentam situagdes de
multiplas vulnerabilidades, também do ponto de vista
da seguranca alimentar e nutricional, considerando as
dificuldades de acesso aterra, aagua, abens e servicos
publicos, a condicdes dignas de moradia e ao consumo
de alimentos em quantidade e qualidade adequados.
Quando comparados aoutrostipos de programa, aTCR
apresenta vantagens, como o fortalecimento da
economialocal, os baixos custos operacionais (que, em
geral, sesituam em torno de 5% a 10% dos custostotais
dos programas), a autonomia dos usuérios no uso dos
recursos, a ém do impacto na demanda por servigos de
salde e educagéo (IBASE, 2008).

Os programas de transferéncia condicionada de
renda disseminaram-se naAmérica Latina, a partir da
presente década, intrinsecamente ligados aos Obj etivos
de Desenvolvimento do Milénio, sendo considerados,
em alguns desses paises, a principal politicasocial em
vigor. Doencas como anemia, hipovitaminose A,
desnutricéo e obesidade atingem de forma crescente as
familias assistidas pelos TCRs, inclusive coexistindo

num mesmo contexto familiar. Portanto, so diversasas
situacdes de inseguranca alimentar e nutricional
vivenciadas por familias de baixarenda, cabendo pensar
de que forma a TCR pode impactar este quadro
(BURLANDY, 2007; NASCIMENTO, REIS, 2009).

O Bolsa Familia € herdeiro dos Programas de
Transferénciade Renda. Criado em 2003 e sancionado
em 8 de janeiro de 2004, pelo Governo de Luiz Inacio
Lula da Silva, visando unificar os Programas de
Transferéncia de Renda no Brasil, iniciados em 1995.
Desde 2006 esté presente nos 5.563 municipiosdo Brasil
e no Distrito Federal, podendo ser considerado como
um dos maiores programas lancados até hoje no pais
em termos de alcance socia do nimero de familias
pobres atendidas, hoje, atende mais de 13 milhGes de
familiasemtodo territorio nacional (LINHARES, 2005;
SILVA, 2009; BRASIL, 2012).

O BolsaFamiliafoi criado apartir daunificacéo
dos programas federais Bolsa Alimentagdo, Bolsa
Escola, Cartao Alimentagdo e Auxilio Gas e, portanto,
traz em seu bojo mudancas ligadas agovernabilidade e
manejo de recursos no ambito das politicas de
transferénciade rendaexistentesem diferentes agéncias
governamentais. A concepcdo do Bolsa Familia como
“portade entrada’ para o conjunto de politicas sociais,
articulando, por exemplo, aces de acompanhamento
da frequéncia escolar de criangas e adolescentes,
calendario vacinal epré-natal e ndo apenastransferéncia
de renda aos mais pobres, garantiu maior sustentacéo
politica e apoio social (MAGALHAES, BODSTEIN,
2009).

O conjunto de programas de transferéncia de
renda, unificados e reduzidos sob amarcado Programa
Bolsa Familia, produziu uma redugdo de 4.722.031
beneficiérios dos programasinovadoresdetransferéncia
de renda entre 2003 e 2006. O grande sucesso do
ProgramaBolsa Familia, adespeito deste enxugamento,
pode ser associado afocalizacdo em estratos de pobres,
com predominio defamilias pobres daRegi&o Nordeste,
e também a evidente elevacdo do valor médio dos
beneficios. O PBF destaca-se pela elevacdo do valor
monetério do beneficio em rel acdo aos demais programas
gue foram unificados. Além disso, é apontado como o
maior danovageracao de programas sociaisdaAmérica
Latina(IPEA, 2013; SOARES, MEDEIROS, BRITTO,
2007).

Além de transferir recursos diretamente aos
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beneficiérios paraalivio dapobreza, o Programaatuana
promocao do acesso aos servicos basicos de Educacdo
e Salde paraasfamilias beneficiadas, contribuindo para
o rompimento do ciclo intergeracional da pobreza. Em
2006, com o intuito de melhorar os procedimentos de
gestdo e apoiar 0s municipios nas atividades do
Programa, o Governo Federal regulamentou o apoio
financeiro aos municipiosparaagestéo do BolsaFamilia
Transferido mensalmente, esse apoio € baseado no
desempenho de cada municipio nagestéo do PBF onde
municipios que alcancarem os melhores resultados na
gestéo do Programa receberdo mais recursos. E, para
medir o0 desempenho das administragdes municipais, foi
criado o Indice de Gest&o Descentralizadado Programa
BolsaFamilia(IGD), um indice de qualidade dagestao
que combina integridade, qualidade e atualizacdo das
informagBes constantes do CadUnico e informagdes
sobre os cumprimentos das condi cionalidades das &reas
de Educacgdo e Saude (MONTEIRO, FERREIRA,
TEIXEIRA, 2009).

O CadUnico tem como Agente Operador aCaixa
EcondmicaFederal eumavez afamiliacadastradapelo
municipio é gerado um NUmero de | dentificagéo Socia
(NIS) que tem por objetivo identifica-la em todos os
programas sociais, podendo assim evitar asobreposicéo
de acBes ndo plangjadas. O IGD variade0Oaleé
composto pelasvariaveisrelativas asinformacdes sobre
frequénciaescol ar, acompanhamento dos beneficiarios
nos postos de salde, cadastramento correto e
atualizacéo cadastral. Cada uma das quatro variaveis
representa25% do | GD. Este indice pretende estabel ecer
um ranking das experiéncias deimplementagéo do PBF
no nivel local, premiando aguelas bem-sucedidas e
incentivando a gest&o de qualidade através do repasse
de recursos financeiros extras para as prefeituras que
alcancarem desempenho acima de 0,4 do indice
(LINHARES, 2005; SENNA et al., 2007).

O referido Programa prevé quatro tipos de
transferéncia financeira: a) Basico (R$70,00, ou US$
44.59), pagos apenas a familias extremamente pobres,
com renda per capitaigual ou inferior a R$ 70,00; b)
Variadvel (R$32,00, ou US$20.38), pagospelaexisténcia
nafamiliade criancasde zero a 15 anos—limitado atrés
criangas por familia; c) Variavel Vinculada ao
Adolescente (BVJ) (R$38,00, ou US$ 24.20), pagospela
existéncia na familia de jovens entre 16 e 17 anos —
limitado adoisjovenspor familia); ed) Varidvel de Caréter

Extraordinario (BV CE) (va or calculado caso acaso). Os
valores em délares americanos foram calculados ao
cambio oficial de 8 de julho de 2011. Em fungéo dos
critérios supracitados, os valores pagos pelo Programa
Bolsa Familia variam de R$ 32,00 a R$ 242,00, ou de
US$20.38 aUS$154.14. Essesvaloresvigoram apartir
dastransferénciasrealizadasem abril de2011(BRASIL,
2012).

Constano artigo 2°, paragrafo 1°, dalei decriagdo
do PBF, a defini¢do de familia como uma “unidade
nuclear, eventualmente ampliada por outrosindividuos
gue com ela possuam lagos de parentesco ou afinidade,
gue forme um grupo doméstico, vivendo sob 0 mesmo
teto e que se mantém pela contribuicdo de seus
membros”’. Diferentemente dos programas de
transferéncia de renda anteriores, que consideravam
inelegiveisasfamilias sem filhos, gestantes ou nutrizes,
0 Bolsa Familiaamplia, até certo ponto, seu escopo de
atendimento, ao permitir o acesso dessetipo de familia
ao Programa, sendo aindade umaperspectivarestritiva,
hajavistaque o acesso dasfamilias sem filhos é somente
permitido aguel as que estiverem em situacdo de pobreza
extrema. Destacam-se as seguintes condicionalidades
paraa continuidade da participag&o no programa: a) Na
area da educacgdo, frequéncia minima de 85% da carga
horaria mensal de criancas ou adolescentes de seis a
quinze anos de idade que componham as familias
beneficiarias, matriculadas em estabelecimento de
ensino; b) Na éreada salde, o cumprimento daagenda
de salde e nutricdo para familias beneficiérias que
tenham em sua composiGao gestantes, nutrizes e ou
criancas menores de sete anos, constituida
principalmente por examederotina, pré-natal, vacinacéo
e acompanhamento nutricional das criangas. As
condicionalidades tém por objetivo monitorar
continuamente a populagdo-alvo dos beneficios de
modo a, caso seja necessario, levar a algum tipo de
intervencdo governamental (SENNA et al., 2007; DINIZ,
2007; SILVA, 2007).

Para SENNA et al. (2007) merece relevo a
velocidade de implementacdo do PBF, retratada pelos
dados de cobertura. Em dezembro de 2003, o Programa
atendia 3,6 milhdes de familias, passando para 6,5
milhdes no mesmo més do ano seguinte e, em dezembro
de 2005, atingiu um total de 8,7 milhdes. No inicio de
2006, o PBF jaatingiaametaprevistade 11,1 milhBesde
familiasatendidas. Emboraalegisago recente sgjaclara
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guanto ao papel dos trés niveis de governo na
implementac&o das condicionalidades, é sobre o
municipio querecal amaior parte das responsabilidades
de oferta de servicos e de gestdo do acompanhamento
do cumprimento das obrigacbes das familias
beneficiérias. Asfamilias que estiverem inadimplentes
com relagdo ao cumprimento das condicionalidades
estdo sujeitas a uma série de sangdes, que vao desde o
bloqueio do beneficio por 30 dias até o seu
cancelamento. Além disso, a auséncia de registro do
resultado do acompanhamento das condicionalidades
nos sistemas deinformagao, definidos pel os ministérios
da educacéo e salde, podera também acarretar em
bloqueio e perda do beneficio, a critério do MDS. A
legislacdo preserva as familias de qualquer sangao
somente quando ficar comprovado que o cumprimento
das condicionalidades foi prejudicado em raz&o de
problemas relativos a oferta de servicos por parte dos
municipios, porém, emborao municipio assineum termo
de adesdo ao Programa, comprometendo-se a ofertar
adequadamente os servicos basicos previstos nas
condicionalidades, a legislagdo ndo prevé acbes de
responsabilizac@o e punigcdo para 0s municipios
inadimplentes.

O ProgramaBolsaFamiliaaindaenfrentadesafios
na inclusdo de populagdes especificas (moradores de
rua, comunidades rurais mais isoladas, indigenas e
quilombolas, entre outras), nauniversalizacdo das acfes
complementares promotoras de emancipacéo e
implementac&o de agdes de educacdo alimentar junto
as familias atendidas. O tempo de permanéncia no
Programa néo é estipulado, mas a legislacdo do PBF
(Portarialnterministerial 551 de 9 de novembro de 2005)
€ muito clara quanto aos motivos de desligamento das
familias, sendo um del es justamente o descumprimento
das condicionalidades (MALUF, 2006; MONNERAT et
al., 2007).

A gestdo do Bolsa Familia é realizada pela
secretaria da area onde esta localizado o Programa
(Assisténcia Social, Educagéo, Salde e plangjamento,
entre outros), de acordo com nomeacdo do poder
executivo municipal . Essasecretariaassume ainteracéo
politica entre a prefeitura, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate aFome e o governo
estadual para aimplementacéo do Bolsa Familia e do
Cadastro Unico (MONTEIRO, FERREIRA, TEIXEIRA,
2009).

O principal sistema de informagdo nacional, o
Sisvan, tem seismadulos. Um médul o especial éo mapa
didrio de acompanhamento, que contém informacdes
sobre os beneficiarios do Bolsa Familia: seus nomes,
suas identificacBes nacionais e seus enderecos. As
autoridades de salide municipais s&0 responsaveis por
consolidar as informagdes. O Ministério da Salde
consolida as informag8es em nivel nacional e as
transmite ao Ministério de Desenvolvimento Social.
Esse processo s6 foi adotado para o Bolsa Familia no
inicio de2005(ESTREL LA, RIBEIRO, 2008).

A partir do segundo semestre de 2006, a
possibilidade de regis-trar o estado nutricional dos
beneficiriosdo Programa Bol saFamiliacom perfil salide
(criangas menoresde 7 anos e mulheresem idade fértil)
ampliou de forma expressiva 0 acesso aos dados da
vigilancianutricional, e no segundo semestre de 2008,
foram recebidos mais de 7,3 milhdes de registros de
estado nutricional dos benefi-ciérios em todo o Brasil.
Cercade 95% dos municipiosbrasileiros enviaram dados
antropomeétricos pelo sistema informatizado do Bolsa
Familia na segunda vigéncia de 2008. Todas as
informa-¢Oes registradas nos sistemas sdo publicas e
estao disponiveis nos sitios do DATASUS e daCGAN
(COUTINHOEt al., 2009).

Compreendendo a pobreza como um fendmeno
complexo emultifatorial, torna-se essencial aarticulacéo
da transferéncia do beneficio monetério a outras
politicas, emergenciais e estruturantes, afim deevitar a
reatualizagdo de préticas assistencialistas. A perspectiva
deinclusdo social incorporadaao PBF busca ultrapassar
adistribuicéo de beneficios monetérios, avancando em
direcéo aestratégias voltadas a emancipacdo dasfamilias
pobres(SANTOS, MAGALHAES, 2012).

DISCUSSAO

Aspoliticasdesenvolvidasno Brasil, cujo objeto
envolve as dimensdes multiplas da alimentacdo e
nutri¢&o, ganharam novo direcionamento apartir daLei
Orgénicade SegurancaAlimentar e Nutricional (L osan)
guecriou o SistemaNacional de SegurancaAlimentar e
Nutricional (Sisan) (BRASIL, 2006).

Séo de grande importancia o fortalecimento e a
institucionalizacdo da area e das acdes de alimentacéo
enutricdo no interior do SUS, recuperando os eixos da
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PNAN e incentivando sua capacidade de construir
didlogos intra e intersetoriais. O fortalecimento
necessario e concreto da PNAN deve se refletir no
financiamento adequado paraaimplementacdo de suas
diretrizes. Com a insercéo, a regulamentacdo e a
organizacdo das a¢les de nutri¢do em todos os niveis
de atencdo a salde, o setor salde podera atuar de
maneira qualificada na perspectiva de uma atencdo
nutricional abrangente, inclusive em relacdo apromocao
da salde, contribuindo para a mudanca de paradigma
do modelo de atengdo a saude como um todo e
contribuindo efetivamente para a garantia da SAN
(RECINE, VASCONCEL L OS, 2011).

A fusdo de diferentes influéncias interorga-
nizacionais e a expansdo de agdes de cardter publico
implementadas por atores ndo governamentais
redesenharam asfronteiras entre o publico e o privado.
Com formatos variados, esta reconfiguracéo
caracterizou-se ora por uma devolugédo da autoridade
publicado Estado paraas organizagGes sociais, orapor
um compartilhamento de fungdes. O nivel de
institucionalizagdo diferenciou-se de acordo com os
setores da politica; os temas em pauta; o grau de
formalizacéo e o cardter mais consultivo ou efetivamente
decisorio do processo, na formulagdo ou na
implementag&o de politicas. Dessaforma, sdo muitos os
dilemas e perspectivas deste cenario, especialmente no
campo das politicas publicas voltadas para o
enfrentamento de questdes amplas e complexas como a
Alimentagéo e Nutricgo (BURLANDY, 2011).

O Brasil ha vérias décadas, tem desenvolvido
acOes de politicas publicas direcionadas a melhorar a
seguranga alimentar e nutricional de sua populagéo. A
formacomo esse desenvolvimento se deu, osresultados
obtidos em cada uma das acfes anteriormente citadas
participaram da criagdo, em 2003, do conjunto de
politicas e programas que comp8&em o Fome Zero onde
seinsere o ProgramaBolsa Familia, umaprioridade do
Estado brasileiro. E imprescindivel ressaltar a
importancia do PBF, j& que, para algumas familias, o
acesso ao programa constitui sua principal ou Unica
fonte de renda, ainda que essa iniciativa faga parte de
uma politica social compensatdria, ou seja, aguela que
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pode trazer resultados no curto prazo, com solucdes
guendo primam pelapermanéncia(KEPPLE, SEGALL-
CORREA, 2011; UCHIMURA et al., 2012).

O Programa Bolsa Familia chegou aos dez anos
de suaimplementacéo, esse fato nos remete a discussdo
de alguns pontos como, por exemplo, o consumo
alimentar, o desincentivo ao trabalho e o impacto de
suas condicionalidades. PIRES (2013) relata 0 aumento
de casos de obesidade infantil devido ao consumo de
géneros alimenticios pouco nutritivos entre as criangas
beneficiérias. Outros efeitos talvez ndo esperados do
PBF decorrem de um possivel desincentivo ao trabalho,
porque os individuos se acomodam ao recebimento da
verba, e do real impacto que as condicionalidades
exigidas pel o programatrazem aos participantes. Essas
constatacfes |levam-nos areclamar a auséncia no PBF
deumaarticulagdo maior em termosde politicas publicas
(PIRES, REGO, 2013).

CONCLUSAO

O desenvolvimento das politicas e programas
de alimentacdo e nutric¢éo além de demonstrarem muito
do que hoje évisto no PBF também nos permite entender
melhor como esse programa se desenvolve e reflete
aquilo que ainda podera ser visto e realizado, afinal os
resultados obtidos estdo em plena formacéo.

A partir do momento que visualizamos como se
deu o desenvolvimento das politicas publicas até a
criacdo do ProgramaBolsa Familiae aformacomo ele
funciona e é administrado, temos a oportunidade de
entendé-1o de formamais apuradae critica, fato que da
escopo aumaavaliagdo maisaprofundadado programa,
asaber de queformael etem verdadeiramenteimpactado
as familias participantes. Tambem se observa uma
carénciade politicas de orientacéo nutricional, politicas
de geracéo detrabalho erenda, politicas de valorizacéo
da democracia e dos direitos sociais, necessidade de
profissionalizagdo, enfim, politicas que integrem os
Ministérios da Cultura, da Educacdo e do Trabaho e
Emprego ao Ministério de Desenvolvimento Socia e
Combate aFome.
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