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RESUMO

Este trabalho tem como objeto de estudo as familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, proposto pelo Governo Federal, implementado no municipio de
Anchieta-ES. Além de uma pesquisa bibliografica, que focaliza o surgimento da
Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil e questdes relacionadas a pobreza,
empreende uma pesquisa de campo, por meio da qual se observam acdes
desenvolvidas pela Administracdo do Municipio para atingir a eficacia e as
condicionalidades do Programa, bem como uma coleta de dados para caracterizar o
perfil das familias atendidas e verificar se o auxilio recebido tem algum impacto na
melhoria da alimentacdo, no nivel nutricional e nas condicbes de vida dos
beneficiados, de maneira geral. Os resultados a que chega demonstram que o
Programa Bolsa Familia tem uma repercussao positiva sobre o acesso das familias
beneficiadas a alimentacdo, confirmando que, ao aumentarem o0s recursos das
populacdes mais vulneraveis, as politicas de transferéncia de renda favorecem a
aguisicao de alimentos. As discussdes promovidas com os técnicos da Secretaria de
Acdo Social do Municipio e as palestras ministradas aos usuarios, durante a
pesquisa de campo, contribuiram significativamente para a implantacdo do Conselho

Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, 0o COMSEA.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional. Programas e politicas de
nutricdo. Pobreza.



ABSTRACT

This paper aims to study the families receiving the Family Grant Program, proposed
by the Federal Government, implemented in the municipality of Anchieta-ES. In
addition to a literature that focuses on the emergence of the Food and Nutrition
Security in Brazil and issues related to poverty, undertakes a research field through
which to observe actions taken by the City Administration to achieve the
effectiveness and conditionality Program as well as a data collection to characterize
the profile of the families involved and verify that the aid received has some impact
on improving nutrition, the nutritional level and living conditions of the beneficiaries in
general. The results show that reaching the Bolsa Familia has a positive impact on
household access to food benefit, confirming that, by increasing the resources of the
most vulnerable, the income transfer policies favor the acquisition of food. Promoted
discussions with technicians of the Secretariat of Social Action of the City and
lectures to users during the fieldwork, contributed significantly to the implementation

of the Municipal Council of Food and Nutritional Security, COMS.

Keywords: Food and nutrition security. Nutrition Programs and Policies . Poverty.



LISTA DE SIGLAS

Al Ato Institucional

AP Acao Popular

APUB Associacao de Pescadores de Ubu e Parati
CEBs Comunidades Eclesiais de Base

CEDEPLAR Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional

CEDI Centro de Estudos e Documentacéo de Informacéo
CESAN Companhia Espirito Santense de Saneamento
CESE Coordenadoria Ecuménica de Servigos

CLT Consolidacao das Leis Trabalhistas

COMSEA  Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional

CNA Comisséo Nacional de Alimentacao
CNAN Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricao
CNBB Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil

CONSEA  Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

CRAS Centro de Referéncia da Assisténcia Social
Csu Companhia Siderurgica de Ubu
DHAA Direito Humano a Alimentacdo Adequada

EMESCAM Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
EMCS Encontro por Melhores Condi¢des de Saude

ENEMECs Encontros Nacionais de Experiéncias em Medicina Comunitaria
ESCELSA Espirito Santo Centrais Elétricas

FAO Organizacgao das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentagao
FAPES Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo

FBSSAN Forum Brasileiro de Soberania e Segurancga Alimentar e Nutricional
FMI Fundo Monetério Internacional

FUNRURAL Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador

IAPAS Instituto de Administracdo da Previdéncia Social
IBASE Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICMS Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos



IDF
IDH
IEMA
IJSN
INAMPS
INAN
INN
INPS
IPEA
ISSQN
LOAS
LOSAN
MDB
MAS
MDS
MEB
MESA
MOPS
ONG
ONU
PAEG
PAT
PBF
PCB
PIB
PNAN
PNAS
PNAD
PRONAN
PT
SAN
SAPS
SENARC
SEPLAN

indice de Desenvolvimento Familiar

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto Estadual de Meio Ambiente

Instituto Jones dos Santos Neves

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional de Alimentac&o e Nutricao
Instituto Nacional de Nutricdo

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

Imposto sobre o Servico de Qualquer Natureza
Lei Organica da Assisténcia Social

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Movimento Democrético Brasileiro

Ministério da Assisténcia Social

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
Movimento de Educacéo de Base

Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome
Movimento Popular de Saude

Organizagcdo Nao Governamental

Organizacao das Nacdes Unidas

Programa de Acdo Econbmica do Governo
Programa de Alimentag&o do Trabalhador
Programa Bolsa Familia

Partido Comunista Brasileiro

Produto Interno Bruto

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
Politica Nacional de Assisténcia Social

Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
Partido dos Trabalhadores

Seguranca Alimentar e Nutricional

Servigco de Alimentagéo da Previdéncia Social
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania

Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica



SISAN
SISVAN
SUDS
SUS
TCG
UTG

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Sistema Unico de Saude

Taxa de Crescimento Geométrico

Usina de Tratamento de Gas



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Familias atendidas pelo PBF, em dezembro de 2010, segundo

os distritos do municipio de Anchieta-ES ...........cccoovvviiiiciiiiiii e, 098
Tabela 2 — Perfil financeiro e composicdo familiar dos beneficiarios
ENETEVISTAUOS ....vviiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e s bbb eeeeeeaaeeas 114

Tabela 3 — Principais formas de utilizacdo dos recursos do PBF .................... 116



Gréfico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Gréfico 4

Grafico 5

Grafico 6

Gréfico 7

Grafico 8

Grafico 9

Gréfico 10

Gréfico 11

Gréfico 12

Gréfico 13

Gréfico 14

Gréfico 15

LISTA DE GRAFICOS

Evolugdo das familias atendidas pelo PBF de Anchieta-ES ........ 98
Género dos chefes de familia do PBF de Anchieta-ES................ 102
Género dos chefes de familia do PBF entrevistados.................... 103
Estado civil dos responsaveis pelo PBF de Anchieta-ES............. 104
Estado civil dos responsaveis pelo PBF entrevistados................. 105
Faixa etéria dos responséaveis pelo PBF de Anchieta-ES............ 106
Faixa etéria dos responséaveis pelo PBF entrevistados................ 106
Escolaridade dos responsaveis pelo PBF de Anchieta-ES.......... 107
Escolaridade dos responsaveis pelo PBF entrevistados.............. 108

Tipo de residéncia dos beneficiarios do PBF de Anchieta-ES...... 109
Tipo de residéncia dos beneficiarios do PBF entrevistados......... 110
Renda familiar mensal beneficiarios do PBF Anchieta-ES.......... 111
Renda familiar mensal dos beneficiarios do PBF entrevistados... 111
Numero de filhos por familia entrevistada do PBF....................... 113

Tipos de alimentos comprados com o beneficio do PBF.............. 118



3.1
3.2
3.3

4.1
4.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt en e n e 14
CAPTTULOD | oottt et ettt e e et e e e et e e e et e e e e e e e eaiaees 24
AS POLITICAS E ESTRATEGIAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO

BRASIL ..ot e, 24
CAPTTULO Il oot ettt e et e e et e e e e e e riaaa e 64
PROGRAMA DE RENDA MINIMA NO BRASIL E SEGURANCA

A LIMENT A R oo et e ettt 64
A PROBLEMATICA DA FOME. .. ..o e oot e e eeeee e e e aeinns 64
POLITICAS SOCIAIS DE COMBATE A FOME......oooeeeeoeeeeeeeeee e, 72
O PROGRAMA BOLSA FAMILIA. ..o, 78
CAPTTULO I e ettt ettt e, 90
PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ANCHIETA-ES............ 90
CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ANCHIETA......cooiiieieeeeeeeeeeee e 90
PERFIL DAS FAMILIAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

NO MUNICIPIO DE ANCHIETA . ..o ee oo ettt eiea e 96
CONSIDERAGOES FINAIS......ooitiiteieeeee ettt 121
REFERENCIAS. ... e et e e e et e e e et a e 125
APENDICE A — Instrumento de Coleta de DadoS.......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeein, 136

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)........ 137



1 INTRODUCAO

O boom do desenvolvimento econdmico, projetado para o estado do Espirito Santo
nestes Uultimos anos, tem um de seus assentos na cidade de Anchieta,
principalmente em decorréncia das descobertas de jazidas de petrdleo em seu

litoral, inclusive em aguas profundas (pré-sal).

Este estudo, que versa sobre a questdo da seguranca alimentar e nutricional, na
cidade de Anchieta, justifica-se por se antecipar — com projecdes sobre as
necessidades sociais que serdo criadas e a construcdo de um processo de controle
social — aos dilemas sociais que certamente aparecerao aparecer com O processo
migratdrio interno® que sera desencadeado. Esta investigacdo vinculou-se, do ponto
de vista formal, ao projeto maior de pesquisa desenvolvido pelo Programa de
Mestrado da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo
(FAPES), intitulado “Impactos socioeconémicos e na saude dos trabalhadores
causados pela industria de pelotizacdo Samarco e aqueles que serdo provocados

pela extracéo de hidrocarbonetos no municipio de Anchieta/ES”.2

Os contingentes populacionais que vém se deslocando para o municipio de
Anchieta, nessa fase de instalacdo dos grandes projetos, tendem a se fixar nos

arredores da cidade, criando o ja conhecido fendmeno “bolsdes de pobreza” 3.

Observou-se que, com a instalacdo da Samarco, em 1977, alguns bairros foram
adensados, expandindo o tecido urbano de Anchieta particularmente para Méae-Ba,

iISso porque muitos trabalhadores, grande parte proveniente de Minas Gerais e do

! As migracdes internas sdo aquelas que se processam no interior de um pais, como, por exemplo, 0
éxodo rural, o que é constante no Brasil. Ocorre principalmente por motivos econdmicos e por
desastres ecoldgicos.

 Coordenado pela doutora Maria Helena Rauta Ramos e pelo doutor Luiz Henrique Borges,
professores vinculados ao Programa de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da
EMESCAM.

® Os bolsées de pobreza séo criados com o deslocamento de desempregados de todas as regides do
Pais, os desfiliados, segundo Robert Castel (1995), que buscam melhoria das condi¢des de vida e de
trabalho, em face da divulgacdo, pela midia, do grande nimero de empregos oferecidos pelas
empresas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Axodo_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil

norte da Bahia, se deslocaram dessas regifes para o Municipio, atraidos pela oferta
de empregos abertos divulgados através da midia.

Em 1977, com a inauguracdo da primeira usina de pelotizacdo, os trabalhadores
contratados para construi-la foram, naturalmente, dispensados. Entretanto, parte
significativa deles ja se havia fixado em Anchieta, com suas familias ou com aquelas
que tinham constituido, raz&o pela qual ndo retornaram para seu local de origem. A
Empresa agregou a seu quadro de efetivos apenas oitenta trabalhadores (RIMA,
1994), certamente os mais qualificados, oriundos de outras localidades. O centro de
Anchieta, em decorréncia, cresceu ao longo das Avenidas Zulmira Rosa Antunes e
Rauta, criando-se areas residenciais, fenbmeno chamado durante alguns anos de

‘invasao”, hoje reconhecidas como bairros e regularizadas pela Municipalidade.

Processo similar ocorreu na constru¢cdo da segunda usina, que ocupou, na fase de
pico, mais de 2.000 trabalhadores, desencadeando um processo intenso de
imigracdo, que fez surgir novos bairros, em consequéncia de ocupagao irregular,
como, por exemplo, o Recanto do Sol, uma fazenda existente no entorno da

Samarco.

Com a construcdo da terceira usina, inaugurada em 2008, mais de 5.000
trabalhadores foram empregados e, apés a conclusdo da obra, dispensados. Muitos

deles também ja se haviam fixado na regido com suas familias.

Nos dias atuais, tem-se observado o mesmo processo de ocupacdao irregular por
populacdes atraidas para a constru¢do da quarta usina no Municipio, cuja pedra
inaugural ja foi langada, com seu licenciamento autorizado Instituto Estadual do Meio
Ambiente (IEMA). Ha ainda em projeto a construcdo de uma megassiderurgica, pela
Vale, que ocuparg, na sua instalacdo (com licenca provisoria ja concedida pelos
6rgdos ambientais), mais de 18 mil trabalhadores®. Ora, Anchieta, atualmente, n&o
conta na sua area urbana com esse contingente populacional, muito menos com

tantos trabalhadores desempregados.

De acordo com a jornalista Mikaella Campos, do jornal A Gazeta:

* A midia anuncia, na fase de pico da construcdo, 25 mil trabalhadores.



[...] cidades j& comecaram a inchar de trabalhadores a procura de um porto
seguro. E a previsdo é de que o numero de habitantes acompanhe a
abertura de grandes complexos industriais e empresariais. Em Anchieta, por
exemplo, a populacéo cresceu 24% de 2000 para 2010, segundo dados do
ultimo censo do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE). “Projetos da
Petrobras, como a Unidade de Tratamento de Gas (UTG-Sul), a expectativa
da construcdo da Companhia Siderargica de Ubu (CSU) e a possibilidade
de ampliacdo da Samarco, atrairam méo de obra e empreendedores. Esse
crescimento econdmico de Anchieta atingiu até as cidades vizinhas, como
Guarapari, Piuma e Marataizes”, explica o secretario de Integragdo
Econdmica e Regional de Anchieta, Marcus Zanotti. A estimativa é de que o
municipio abra mais de 26 mil chances de emprego (CAMPQOS, 2011, p.
25).

A ocupacdo irregular em Anchieta decorre especialmente da divulgacédo da oferta de
emprego pela impressa. Dada a denuncia de movimentos sociais da recorréncia
desse processo, houve uma reacdo da Municipalidade no sentido de erradicar
habitac6es construidas de forma irregular. Segundo o jornal A Tribuna, de dezembro
de 2010, foram demolidas trinta casas, que tinham sido construidas em terrenos
irregulares e sem documentacao, compreendendo areas de preservacdo ambiental
permanente as margens da lagoa Icarai, localizada no bairro Planalto, em areas
publicas e particulares. Essa acdo contou com a participacdo do Ministério Publico
Estadual, do IEMA, Espirito Santo Centrais Elétricas (ESCELSA) e Companhia
Espirito Santense de Saneamento (CESAN). Os fiscais da Prefeitura Municipal de
Anchieta justificaram-se alegando que as casas demolidas estavam vazias e que
pertenciam a pessoas que invadiram o terreno e ali construiram para guarda-lo e
depois vendé-lo (THOMAZELLI, 2010). Mas, na verdade, havia familias residindo
nas casas. O controle municipal e dos 6rgdos estaduais deve ocorrer na prevencgao
de ocupacoOes irregulares, porque essa populacdo empobrecida, que usa tal
estratégia para ter acesso a habitacao, emprega nesse empreendimento toda a sua
poupan¢a ou, mesmo, toma dinheiro emprestado de terceiros, endividando-se.
Assim, com essa agéo truculenta do Poder Publico ficam de fato sem a casa e com

um irremediavel prejuizo.

A Companhia Siderargica de Ubu (CSU), siderurgica da Vale, quando estiver em
operacdo, ocupara um quadro efetivo de apenas 3.000 trabalhadores. Onde ficardo
os demais quando forem dispensados? E bem verdade que um conjunto de
empresas seguira atras do grande capital e ai se instalara. Mas esse numero de
empregos que sera criado tornar-se-a insuficiente para absorver o contingente que

buscara esse novo territorio produtivo.



E assim que se constituem as periferias urbanas, fazendo surgir o problema da
favelizacdo. Onde a riqgueza é acumulada, também é gerada a pobreza, em direcédo
contraria, em termos de nao atendimento das necessidades basicas dos
trabalhadores. No entanto, essa situacdo gerada faz parte de um mesmo movimento

e integra uma mesma unidade processual.

N&o é dificil afirmar que os “bolsbes de pobreza” se caracterizam pela inseguranga
alimentar, isto €, nas periferias urbanas habitam pessoas que ndo tém acesso
regular a uma alimentacdo adequada, constituindo quadros de fome e de
desnutricdo. Assim, as politicas e programas de seguranca alimentar tém sido
insuficientes para incentivar a criacdo de estratégias de atencdo social de médio e
longo prazo. No Brasil vém sendo experimentadas estratégias de transferéncia de
renda (bolsa familia, beneficio de prestacdo continuada) como também concesséo
de “cestas basicas de alimentos” ®> e de merenda escolar, esta Gltima de existéncia
antiga, mas ampliada nos ultimos governos. H& também programas de concessao
de alimentos com natureza suplementar ou emergencial, para fazer frente as
caréncias imediatas geradas pelo bindmio riqueza/pobreza. Recomenda-se que
todas essas iniciativas sejam acompanhadas de acdes estruturais de geracdo de

trabalho e renda.

Os paises "Emergentes"”, ou seja, aquelas nacdes que se inseriram tardiamente no
desenvolvimento do capitalismo e de forma subordinada ao centro hegemadnico,

apresentam um quadro generalizado de

- concentracdo de renda;

- niveis crescentes de pobreza urbana; e
- incidéncia decrescente de pobreza rural.

A reducgdo no numero absoluto de pobres rurais se da em funcéo, principalmente, da
migracdo rural-urbana, ou seja, do crescimento na area urbana dos “bolsdes de
pobreza”, ou, no dizer de Marx, da “superpopulagdo relativa” ao numero de

empregos criados.

® Iniciativa velha, j& implementada pela extinta Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que, avaliada
por seus técnicos como perpetuadora da situacdo pobreza, foi, no tempo, suspensa.



A constituicdo da bacia de trabalhadores, consequiéncia dos elevados
investimentos econdmicos no municipio, faz aparecer a superpopulacéo
relativa, ou seja, um exército de desempregados que, por ndo encontrar
ocupacéo, vive de biscates, pequenos furtos ou mesmo de importantes
ocupac®es ilegais, como o trafico de drogas. Macaé, portanto, ndo foge a
regra das relacdes de producao capitalista [...]. Préprio da I6gica capitalista,
as massas de desempregados, decorrentes do intenso processo de
migracgéo interna, contribuem diretamente, de duas formas, para a extracdo
dos superlucros: auxiliam a manter baixos os salarios, pela pressdo que
exercem junto aos trabalhadores empregados, ou seja, para cada um
demitido ha no exército industrial de reserva muitos disponiveis, o que reduz
a potencial de luta por melhores condi¢des de trabalho e melhores salérios.
Também auxiliam o capital, na época de sua expansdao, periodo em que ha
necessidade de intensificar a producdo, havendo sempre trabalhadores
disponiveis que podem se ocupar em atividades industriais de forma
intermitente. Estes desempregados formam os chamados “bolsdes de
pobreza”, localizados na periferia da cidade, concorrendo para o
crescimento dos indices de violéncia urbana. E vém para os pdélos
industriais no momento da construgdo e instalacdo de suas sedes, quando
hd um numero muito grande de empregos temporarios, fixando suas
residéncias na cidade em locais menos valorizados e, geralmente, com
ocupacOes irregulares (RAUTA RAMOS; SILVA; ATAIDE, 2009, p. 55-56).

O consumo alimentar, além da renda familiar, constitui-se em indicador fundamental
para a caracterizacdo da pobreza. Na maioria dos paises, 0s gastos necessarios
para uma familia adquirir o que se considera uma “cesta basica de alimentos” séo a
principal (em alguns lugares, a Unica) referéncia para determinar o valor do salario
minimo e a linha oficial de pobreza e de indigéncia. A atualizacdo da nocdo de
“cesta basica de alimentos” € uma necessidade colocada em muitos paises. Além do
mais, é indispensavel acrescentar a renda monetaria 0 grau de acesso a bens e
servicos ndo monetarios (saneamento basico, alimentacdo escolar, entre outros),

gue também determina a condicao alimentar e o bem-estar da populacéao.

No espaco urbano, além das iniciativas relativas as oportunidades de trabalho e a
geracdo de renda, as politicas e programas de seguranca alimentar envolvem um
conjunto variado de ag¢les tanto para enfrentar caréncias nutricionais como para
assegurar a qualidade dos alimentos e tornar mais saudaveis o0s habitos

alimentares.

A questdo da qualidade dos alimentos e da dieta alimentar € especialmente
importante, na medida em que o componente da segurancga nutricional se incorpora
ao processo de seguranca alimentar. Isso implica que todos os cidadaos consumam
alimentos seguros, que satisfacam suas necessidades nutricionais, seus habitos e

praticas alimentares culturalmente construidos, promovendo sua saude. Hoje, no



Brasil, os problemas de saude decorrentes da ingestdo de uma dieta
gualitativamente inadequada podem ser considerados tdo graves quanto oS
decorrentes da falta absoluta de alimentos. No entanto, nos paises como o Brasil,
onde o nivel de desigualdade social é grande, a importancia maior incide na
concentracdo da riqueza socialmente produzida em poucas m&os, 0 que gera a
pobreza.

Como ha exemplo de alguns municipios com essas caracteristicas, seria importante
a instalacdo do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar (COMSEA), em
cumprimento a Lei n.° 11.346, de 15 de setembro de 2006°, colocando em prética a
Portaria n.° 1.357, de 23 de junho de 2006. Esta Ultima define e estrutura as acdes
de alimentacdo e nutricdo a serem desenvolvidas pelas secretarias estaduais e
municipais de saude, com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN — Portaria n.° 710, de 10 de julho de 1999).

O COMSEA apresenta-se com o papel principal de articular propostas de seguranca
alimentar e nutricional, com o apoio do governo local e da sociedade organizada, o
que é uma condicdo essencial. Deve integrar os trés setores da sociedade:
representantes do poder publico; representantes de entidades ou de instituicdes que
ja atuam em seguranca alimentar (igrejas, sindicatos, cooperativas, Organizacfes
N&o Governamentais — ONGs, entre outras); e representantes da sociedade civil

organizada.

A organizacdo da sociedade é condicdo essencial para as conquistas sociais e para
a superacao definitiva da pobreza. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) estimula a sociedade a organizar-se para que ela faca a sua
parte na formulacdo, execugdo e acompanhamento de politicas de seguranca
alimentar e nutricional (CONSEA, 2011).

O CONSEA tem carater consultivo e de assessoria a Presidéncia da Republica,
tracando as diretrizes para que o Brasil garanta o direito social a alimentacéo

adequada. No que se refere aos programas de combate a pobreza, o Orgio

funciona em diadlogo permanente com o Ministério do Desenvolvimento Social e

® Esta lei cria o Sistema Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN), que assegura o
direito humano a alimentagéo adequada. Sua consolidacdo é uma construgdo coletiva da sociedade e
dos governos em suas trés esferas.



Combate a Fome (MDS), cujo titular é secretario-executivo do CONSEA, com os
demais ministérios e com a sociedade civil. Elabora diretrizes para execucao de sua
politica nas diferentes esferas. Ou seja, a politica local de seguranca alimentar e
nutricional deve inspirar-se nas diretrizes tracadas pelos conselhos nacional e
estadual e estar em acordo com a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, visto que esta orienta a implantacdo de programas sociais ligados a
alimentacdo, estabelecendo diretrizes e prioridades, e articula a participacdo da
sociedade civil (CONSEA, 2009).

Objetivos e competéncias do Conselho Municipal:

a) propor as diretrizes gerais para a elaboracdo e implantacdo do Plano
Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional e para a implantagdo da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no municipio,
implementadas pelo seu 6rgdo executor e demais 6rgaos e entidades
envolvidos no estado ou municipio;

b) articular e mobilizar a sociedade civil organizada,;

¢) realizar e/ou patrocinar estudos que fundamentem as propostas ligadas a
seguranca alimentar e nutricional,

d) criar cAmaras tematicas para acompanhamento permanente de temas
fundamentais na area da seguranca alimentar;

€) promover a participacéo e o controle social;

f) contribuir para a insercdo do estado/municipio no Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) (CONSEA, 2011, p.8).

Nosso objeto de pesquisa constituiu-se com base na discussdo sobre seguranca
alimentar e nutricional. Dentro desse contexto, circunscrevemos nosso foco de
andlise, tomando como campo particular de estudo o Programa Bolsa Familia (PBF)
na cidade de Anchieta. Interessou-nos analisar o nivel de abrangéncia do Programa
nesse municipio e conhecer seus efeitos na melhoria da alimentacdo, nutricdo e

qualidade de vida da populacao beneficiaria.

Para a avaliacdo desse PBF, tomamos como referéncia, principalmente, os
dispositivos da PNAN do Ministério da Saude (MS), publicados no ano de 1999, no
mandato do entdo Ministro da Saude José Serra, e outros programas nhacionais de
interesse, como os de alimentagdo escolar e de transferéncia de renda do MDS e o
da agricultura familiar. Para esse fim, usamos técnicas da pesquisa documental’ e

bibliografica®. Registramos os dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de

" Assemelha-se a pesquisa bibliogréafica, todavia as fontes que a constituem sdo documentos e nao
apenas livros publicados e artigos cientificos divulgados, como é o caso da pesquisa bibliogréfica.

8 A leitura, analise e interpretacio de livros, periddicos, textos legais, documentos mimeografados ou
xerocopiados, mapas, fotos, manuscritos, entre outros documentos. Trata-se de uma leitura atenta e
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Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), no
que diz respeito a populacdo de Anchieta, especialmente aqueles desagregados por
distritos e bairros, para compreender melhor o perfil dessa populacdo e as
caracteristicas dos beneficiarios do PBF em termos de renda, escolaridade e

moradia.

No que diz respeito a pesquisa empirica’, para observacdo em campo das familias
beneficiarias, realizamos entrevistas com usuarios titulares do Programa. Sobre essa

técnica, afirmam Dencker e Via:

Desenvolve-se em uma situacéo social, em que entrevistador e entrevistado
interagem entre si, [...] ndo apenas por meio de palavras que pronunciam,
mas também por outros sinais, como inflexdo da voz, gestos, expressao
facial e outros tragcos pessoais, além das manifesta¢cdes de comportamento
gue acompanham a comunicacéo verbal (2001, p.158).

O formulario da entrevista estruturou-se por meio de um conjunto de questdes
fechadas e abertas. As entrevistas foram aplicadas as maes ou ao responsavel
direto pelas criancas de cada familia beneficiaria do PBF. Continham perguntas que
possibilitavam a coleta de dados referentes as caracteristicas da populagédo usuaria
e aos resultados do Programa, particularmente em relacao a situacdo de seguranca

alimentar.

A entrevista semi-estruturada, em geral, parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em referéncias conceituais, guias da pesquisa, oferecendo um campo de
interrogativas, fruto de hipoteses surgidas na reflexdo sobre a problematica. Dessa
maneira, o informante, seguindo a linha de seu pensamento e de suas experiéncias,
responde ao entrevistador dentro do foco principal colocado, participando assim na
relacdo do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1987).

A observacdo em campo realizada, para elaboracdo desta dissertacdo, intitulada
“Programa Bolsa Familia e a Seguranga Alimentar e Nutricional: o caso do municipio
de Anchieta-ES”, focalizou, particularmente, as familias titulares desse atendimento.

Como dissemos acima, procuramos caracterizar essas familias quanto ao perfil e

sistematica que se faz acompanhar de anotacdes e fichamentos que, eventualmente, poderdo servir
a fundamentacao tedrica do estudo.

° S0 investigacbes de pesquisa que tém como principal finalidade testar hipoteses que dizem
respeito a relagBes de causa e efeito.
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quanto aos impactos do Programa observaveis na alimentacdo e nutricdo e nas

condic¢des de vida de uma maneira geral.

Incluimos na amostra familias integradas ao PBF que também participam do
Programa de Cesta Basica do Municipio, presentes em reuniées mensais, uma das
condicionalidades deste dUltimo programa. O critério de inclusdo na amostra
pesquisada consistiu, portanto, da participagcdo nas entrevistas dos titulares do PBF
gue se encontravam presentes na palestra e recebiam esse beneficio ha, no
minimo, seis meses sem interrupcdo. Foram excluidas da amostra as familias
cadastradas no PBF com menos de seis meses de beneficio e aqueles chefes de

familia que ndo concordaram em participar da entrevista.

De acordo com o Cadastro Unico (Cadunico) da Secretaria de Ac¢do Social da
Prefeitura de Anchieta, referente ao més de janeiro de 2011, ha um total de 2.257
familias cadastradas (familias que recebem, no méaximo, trés salarios minimos por
meés e/ou ¥ salario minimo per capita), porém sao atendidas pelo Programa apenas
1.150 familias, por apresentarem as condicionalidades do PBF (entre elas, receber
um per capita de até R$140,00 ao més). Essas 1.150 familias residem em diferentes
bairros do Municipio, distribuidos nos seus trés distritos: Anchieta (Sede), Jabaquara
e Alto Pongal.

Fizemos uma ampla pesquisa bibliogréfica, incluindo temas relacionados né&o
apenas a Seguranca Alimentar e Nutricional do Brasil, como também relacionadas a
explicacdo da pobreza. Na metodologia utilizada, prevaleceu a analise qualitativa, ou
seja, analises de documentos e do discurso registrado nas respostas dos
entrevistados. Nesse sentido, Minayo afirma que:

A pesquisa qualitativa responde a questBes muito particulares e se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja,
trabalha com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢co mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. [...] a abordagem qualitativa aprofunda-se
no mundo dos significados, das a¢bes e das relagdes humanas, um lado
ndo perceptivel e ndo captavel em equacBes, médias e estatisticas
(MINAYO, 2001, p. 21-22)



No estudo constituido de familias do PBF, buscamos respostas para as seguintes

questodes:
- Qual é o perfil dos titulares (sujeito de direito) envolvidos no PBF?
- Quais sao as acdes desenvolvidas nas areas de Alimentacédo e Nutricdo?

- Quais os impactos sociais do PBF na qualidade da alimentacgéo, da nutricao e das
condicdes de vida da populacao beneficiaria do municipio de Anchieta-ES?

- Que sugestdes podem ser extraidas para elevar a qualidade do PBF e melhorar a

sua eficacia em termos de alcance dos objetivos da PNAN?

- Qual a contribuicdo que podemos oferecer a implantacdo do COMSEA no
municipio de Anchieta-ES?



CAPITULO |

2 AS POLITICAS E ESTRATEGIAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NO BRASIL

Alimentacdo e nutricdo sado requisitos basicos para a promocao e a protecdo da
saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e
na escala coletiva, esses atributos estdo consignados na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, promulgada ha mais de cinquenta anos, os quais foram
posteriormente reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (1966) e incorporados a legislagdo nacional em 1992 (BRASIL,
2008).

A concretizacdo dos direitos humanos, mais particularmente no ambito da
alimentacdo e nutricdo, compreende responsabilidades por parte tanto do Estado,
quanto da sociedade e dos individuos. Assim é que, no preambulo da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, esta inscrita a condicdo do ser humano de sujeito
do desenvolvimento, a qual € explicitada na Declaracdo sobre o Direito ao
Desenvolvimento da Organizacdo das Nacdes Unidas'® (ONU) (BRASIL, 2008).

Ao Estado cabe respeitar, proteger e facilitar a acao de individuos e comunidades
em busca da capacidade de alimentar-se de forma digna, colaborando para que
todos possam ter uma vida saudavel, ativa, participativa e de qualidade. Nas
situacbes em que seja inviabilizado ao individuo o acesso a condigbes adequadas
de alimentac&o e nutricdo digna, tais como desastres naturais ou em circunstancias
estruturais de pendria, deve o Estado, sempre que possivel, em parceria com a
sociedade civil, garantir ao individuo esse direito, fundamental a sua sobrevivéncia.

A acdo do Estado, nessas situacdes, deve ser sempre associada a medidas que

1% Essa é uma organizagdo internacional cujo objetivo declarado é facilitar a cooperacao em matéria
de direito e seguranca internacional, desenvolvimento econémico, processo social, direitos humanos
e a realizacdo da paz mundial. Foi fundada em 1945, apos a Segunda Guerra, para substituir a Liga
das NagGes, com o objetivo de evitar guerra entre paises e fornecer uma plataforma para o dialogo.



visem prover as condicbes para que individuos, familiares e comunidades
recuperem, dentro do mais breve espacgo de tempo, a capacidade de produzir e/ou

adquirir sua propria alimentacédo (BRASIL, 2008).

O mundo globalizado vem caracterizando-se por situacdes contrastantes, pois, a
medida que se multiplicam as oportunidades derivadas principalmente dos
progressos da tecnologia, observam-se acentuadas tendéncias excludentes.
Todavia, identifica-se um fato positivo — a redescoberta da importancia do capital
humano e maior preocupacdo com o desenvolvimento social. Na sociedade
brasileira, visualiza-se um anseio generalizado por tornar cada vez mais real a
expectativa de mudancas; evidencia-se a inspiracdo ético-politica de sair da rotina
do conformismo e buscar uma nova visado de futuro pelo estimulo as capacidades de
antecipacao e de perspectiva. Isso conduz a necessidade de se evitarem respostas
lentas, ineficazes e pouco inovadoras aos reclamos de transformacdes,
particularmente no atinente as situacdes de inseguranca e vulnerabilidade
alimentares, as quais ndo somente afetam as condi¢cfes nutricionais e de saude da
populacdo, mas também preocupam por sua influéncia na ampliacdo da trama
complexa das tensdes sociais e sua crescente interdependéncia em relacdo a
questdes como a estabilidade politica e a prevencdo de conflitos e da violéncia
(ARRUDA; ARRUDA, 2007).

O conceito de seguranca alimentar, que, anteriormente, era limitado ao
abastecimento na quantidade apropriada, foi ampliado, incorporando também o
acesso universal aos alimentos, o aspecto nutricional e, consequentemente, as
questdes relativas a composi¢do, a qualidade e ao aproveitamento bioldgico. O
Brasil adotou esse novo conceito a partir de 1986, com a | Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, conceito que se consolidou quando da realizagdo da |
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994 (BRASIL, 2008). Durante
a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o termo seguranca alimentar passou a ser

utilizado na Europa. Nessa época, esse conceito tinha estreita ligagdo com o de

1 Um ano apés a criacdo do Consea, em 1993, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar, em Brasilia. Com o tema Fome: uma questédo nacional, o evento reuniu 1.800 delegados
de todo o Pais, representantes da sociedade civil e dos governos municipais, estaduais e federal. A
Conferéncia foi resultado de um processo que comecou com o0 lancamento da Acdo da Cidadania
Contra a Fome e a Miséria e pela Vida. O evento serviu para o debate do conceito de seguranca
alimentar como componente de um projeto nacional transformador da realidade que produz e
reproduz a fome, a miséria e a exclusdo (BRASIL, 2008).



seguranca nacional e com a capacidade de cada pais produzir seu proprio alimento,
de forma a nao ficar vulneravel a possiveis embargos, cercos ou boicotes, devido a

razdes politicas ou militares.

Esse conceito, no entanto, ganhou forca a partir da Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), em especial a partir da constituicdo da ONU. No seio das recém-criadas
organizagfes intergovernamentais, ja se podia observar a tensdo politica entre os
organismos que entendiam o acesso ao alimento de qualidade como um direito
humano (FAO e outros) e alguns que entendiam que a seguranca alimentar seria
garantida por mecanismos de mercado (Instituicdes de Bretton Woods, tais como o
Fundo Monetério Internacional (FMI), o Banco Mundial, entre outros).

Apoés a Segunda Guerra, a seguranca alimentar foi hegemonicamente tratada como
uma questdo de insuficiente disponibilidade de alimentos. Em resposta, foram
instituidas iniciativas de promocado de assisténcia alimentar, que eram tomadas, em

especial, com base nos excedentes de producdo dos paises ricos.

Havia o entendimento de que a inseguranca alimentar decorria da producéo
insuficiente de alimentos nos paises pobres. Nesse contexto, foi lancada uma
experiéncia para aumentar a produtividade de alguns alimentos, associada ao uso
de novas variedades genéticas, fortemente dependentes de insumos quimicos,
experiéncia chamada de Revolucdo Verde. A india foi o palco das primeiras
experiéncias, com um enorme aumento da producdo de alimentos, sem nenhum
impacto real sobre a reducdo da fome no Pais. Mais tarde, seriam identificadas as
terriveis consequéncias ambientais, econdmicas e sociais dessa estratégia, tais
como reducdo da biodiversidade, menor resisténcia a pragas, éxodo rural e

contaminacao do solo e dos alimentos com agrotoxicos (BURITY, 2010).

Sobre a emergéncia da ciéncia da nutricio como area de conhecimento e

profissionalizacéo especifica, Vasconcelos afirma:

No Brasil [...] a Nutricdo teria surgido no decorrer dos anos 1930-1940,
como parte integrante do processo de modernizacdo da economia
brasileira, conduzido pelo chamado Estado Nacional Populista, cujo
contexto histérico delimitou a implantacdo das bases para a consolidacao
de uma sociedade capitalista urbano-industrial no pais (VASCONCELOS,
2002, p. 128).



Nesse contexto, surge o profissional nutricionista responsavel pelo desenvolvimento

de atividades administrativas e gerenciais relacionadas a alimentacéo e a nutricao.

O primeiro 6rgéo publico destinado a politica de alimentacdo e nutricdo foi o Servico
de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), criado no Brasil em 1940. A criacéo
da SAPS é correlata com a institucionalizacdo da profissdo de Nutricionista, tal
como: "[...] o modelo capitalista de producdo se vincula a politica populista da
década de 1940" (GOMES, 2000, p. 32). Esse 6rgao perdurou por quase trinta anos,
sendo extinto em 1967, no governo militar de Costa e Silva, por um decreto que
fechou varios restaurantes, sob alegacédo de que se haviam tornado espacos de alta
mobilizacdo social. Do SAPS originaram-se muitos dos programas de assisténcia
alimentar hoje vigentes: os restaurantes populares, a merenda escolar, o auxilio-
doenca, os postos de venda a precos de custo, 0 servico de visitagcdo domiciliar
(SILVA, 2006).

O SAPS expandiu-se mais no Rio de Janeiro, em 1945, mantinha seis restaurantes
populares e fiscalizava 42, distribuia refeicbes quentes em caminhdes térmicos a
mais de cinquenta firmas e oferecia um programa de desjejum escolar com refeicbes
a base de leite, frutas e pao, somando 450 kcal (SILVA, 1995).

Os restaurantes populares, por exemplo, podem ser definidos como originarios de
uma ampla articulacdo entre o Governo e a Sociedade, como pode ser observado
em Vasconcelos:
[...] a partir da segunda metade dos anos 1930, passaram a evidenciar uma
certa organicidade intelectual com o chamado Estado Populista,

contribuindo para a formulagdo das primeiras medidas e instrumentos da
Politica Social de Alimentacao e Nutrigcdo no Brasil (2002, p. 128).

O SAPS desenvolvia atividades assistenciais por meio de politicas setoriais.
Caracteristica de suas formas de intervencdo era a perspectiva de resolugdo dos
problemas alimentares da populacdo brasileira a partir da educacdo (MIRANDA,
2005). Esse 6rgao publico tinha como objetivo:

[...] assegurar condi¢cbes favoraveis e higiénicas a alimentacdo dos
segurados dos Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensfes
subordinados ao Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio. Durante sua
existéncia, realizou diversas a¢bes no campo da nutricdo, como a criagao
dos restaurantes populares, dos postos de subsisténcia destinados a



comercializacdo de géneros alimenticios de primeira necessidade a pregos
de custo, acdes de educacdo nutricional, a criacdo de cursos de
treinamento e formacédo de recursos humanos, e a realizacdo de pesquisas
nesta area (PINTO, 2007, p. 23).

Nas décadas de 1930 a 1950, a enorme estrutura de acdes no setor de alimentacao
e nutricdo, existente no Brasil, ocupava-se especialmente de medidas de incentivos
destinados a agricultura, que culminaram seja na estruturacdo de um forte parque
agroindustrial distribuido de forma heterogénea pelo Pais, seja no conjunto de
politicas de combate a deficiéncias nutricionais da populacdo desenvolvidas a partir
de uma série de planos e programas destinados a grupos que, a priori, ndo
conseguiam garantir sua alimentagdo em niveis quantitativos e qualitativos
desejaveis (MIRANDA, 2005).

Em 1945, foi instalada a Comissédo Nacional de Alimentacdo (CNA), com funcdes de
definir a Politica Nacional de Alimentacao, estudar o estado de nutricdo e os habitos
alimentares da populagdo, acompanhar e estimular as pesquisas relativas a
questbes e problemas de alimentacdo, trabalhar pela correcdo de defeitos e
deficiéncias da dieta brasileira, estimulando e acompanhando campanhas
educativas e contribuindo para o desenvolvimento da industria de alimentos
desidratados (SILVA, 1995).

O Instituto Nacional de Nutricdo (INN), fundado em janeiro de 1946, incorporou o
Instituto de Tecnologia Alimentar, criado em 1944. A nova entidade era dividida em
guatro secdes: Pesquisa Bioldgica, Pesquisa Social, Educacdo Alimentar e Patologia
Clinica (SILVA, 1995).

Historicamente, a inter-relacdo entre a seguranca alimentar e nutricional e o direito
humano & alimentacdo adequada'® (DHAA) comecou a se desenhar a partir do
entendimento do que seria a constituicdo dos direitos humanos na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, de 1948. Naquela época, a principal preocupacao
foi enfatizar a nocéao de que os seres humanos, como individuos pertencentes a uma

sociedade, tinham direitos, que deveriam ser reconhecidos e expressos nas diversas

2 Um direito recentemente incluido na Constituicdo Federal. Passou a figurar como direito social no
Art. 6.°, ap6s a Emenda Constitucional n.° 064/2010, que inclui a alimentagéo entre os direitos sociais
individuais e coletivos. A Constituicdo ja reconhecia como direitos sociais a educacao, a salde, o0
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia
e a assisténcia aos amparados.



dimensdes das quais faziam parte (ALBUQUERQUE, 2009).Contribui para inserir a
proposta de que, a efetivacdo dos direitos, seria necesséria a inclusdo das questbes
sociais, econdmicas, civis e politicas, as quais foram essenciais para identifica-los
como direitos vinculados as liberdades fundamentais e a dignidade humana.
Entretanto, foi em 1996, durante a Cupula Mundial de Alimentacdo, em Roma, que
chefes de estados e governos, empenharam a sua vontade politica e asseveraram
“o direito fundamental de estar livre da fome”. Tal indicagcdo culminou em um Plano
de Acdo que apontava sete compromissos, dentre os quais o de assegurar um
ambiente politico, social e econbmico para viabilizar melhores condi¢cdes de
erradicacao da pobreza e da desigualdade e a promoc¢ao da seguranca alimentar e
sustentavel para todos (ALBUQUERQUE, 2009).

A crise do capitalismo, deflagrada no inicio dos anos 1970, manifestou-se também
no setor de produgao de alimentos, levando a Conferéncia Mundial de Alimentagao,
de 1974, a identificar que a seguranca alimentar, para ser garantida, exigiria uma
politica de armazenamento estratégico e de oferta de alimentos, associada a
proposta de aumento da producédo de alimentos. Ou seja, ndo era suficiente produzir
alimentos, seria necessario também garantir a regularidade do abastecimento. O
enfoque, nessa época, ainda era preponderantemente no produto, € ndo no ser
humano, ficando a dimenséo do direito humano em segundo plano. Neste contexto,
a chamada Revolucdo Verde é responsavel, inclusive no Brasil, por um enorme
impulso na producdo de soja. Essa estratégia aumentou a producao de alimentos,
mas, paradoxalmente, fez crescer o numero de famintos e de excluidos, pois o
aumento da producdo ndo implicou aumento da garantia de acesso aos alimentos

(BURITY, 2010).

A criacdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) ** constituiu-se
num marco para as politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, contribuindo para a

instituicdo de um conjunto de programas direcionados as popula¢des em situacéo de

¥ Em 1972, no governo Médici, o INAN foi criado, vinculado ao Ministério da Saude, com o objetivo
de formular uma politica de alimentacdo e nutricdo para garantir a qualidade dos alimentos
destinados ao consumo no Pais e a promogédo de praticas saudaveis com vistas a prevenir e controlar
disturbios nutricionais e propiciar 0 acesso universal aos alimentos (ARRUDA; ARRUDA, 2007;
PINHEIRO; CARVALHO, 2007).



insuficiéncia alimentar e a grupos populacionais considerados de risco — gestantes,
nutrizes e criangas — além dos trabalhadores inseridos no mercado formal de
emprego. As principais atribuicées do INAN eram: propor e coordenar uma politica
nacional de alimentacéo e nutricdo e funcionar como um 6rgao central de articulagéo
das acdes de alimentacao e nutricdo. Nesse sentido, foi proposto para o periodo de
1976-1979 o Il Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo — Il PRONAN
(PINHEIRO; CARVALHO, 2007; PINTO, 2007).

A partir da Conferéncia Mundial de Alimentacdo de 1974, o tema passou a ser
associado a uma politica de criacdo e manutencdo de estoques nacionais, com
énfase em uma visdo produtivista. Ainda assim, esse evento significou um
importante marco historico, provocando um alerta sobre a crise alimentar, em
especial sobre o problema da fome. No fim da década de 1970, com a recuperacéo
da producdo mundial de alimentos, verificou-se que a disponibilidade de alimentos,
isoladamente, ndo era suficiente para resolver os problemas de fome, pobreza e méa

nutricdo, sendo necessario considerar aspectos relativos a sua distribuicdo.

Em 1983, a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacao
(FAO) ** colocou como ponto-chave para alcancar a seguranca alimentar ndo sé a
oferta adequada e a estabilidade dos mercados, como também a capacidade de
acesso fisico e econdbmico dos individuos a alimentacdo béasica para suas
necessidades (PINTO, 2007), visto que, apesar de ter havido aumento da
disponibilidade de alimentos, ndo houve uma correspondéncia na reducdo ou,
mesmo, na eliminacdo da fome no mundo. Juntamente com outras organizacoes, a
FAO passou a defender a incorporacdo nas politicas publicas de condi¢bes de
acesso aos alimentos como fator determinante da seguranca alimentar. Desse
modo, na VIII Sessdo do Comité da Seguranca Alimentar Mundial, em 1982,

chegou-se a seguinte concluséo:

[...] o objetivo final da seguranca alimentar é assegurar que todas as
pessoas tenham, em todo momento, acesso fisico e econdmico aos
alimentos béasicos de que necessitam [...]. A seguranca alimentar deve ter

“ E uma organizacdo da ONU cujo objetivo declarado € elevar os niveis de nutricdo e de

desenvolvimento rural. Foi fundada em 1945, no Canada. Suas principais atividades sdo desenvolver
assisténcia para paises subdesenvolvidos; prestar informacdes sobre nutricdo, comida, agricultura,
florestamento e pesca; aconselhar governos e servis, como um férum neutro, para discutir e formular
politicas nos principais assuntos relacionados a agricultura e alimentagéo.



trés propositos especificos: assegurar a producgdo alimentar adequada,
conseguir maxima estabilidade no fluxo de tais alimentos e garantir o
acesso aos alimentos disponiveis por parte dos que necessitam (COSTA,
2008, p. 104).

Em meados da década de 1980, o Pais vivia o processo de reconstrucdo do Estado
Democratico, apos vinte anos de ditadura militar (1964-1984). Na area da saude
publica, foi intensa a movimentacao durante o ano de 1986, com a realizacao da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, evento-sintese da democratizagcdo da saude no
Pais. Seus resultados foram decisivos para o0 lancamento dos pilares que
construiram o Sistema Unico de Saude (SUS) e que ainda hoje o sustentam (LEAO;
CASTRO, 2007).

Ao falar das conferéncias de saude, o primeiro pensamento que se tem € de que se
trata de um fendmeno recente. Engana-se quem pensa assim. As conferéncias de
saude acontecem ha 66 anos e tém como objetivo avaliar e propor as diretrizes para

formulacéo das politicas de saude.

O jornal do Conselho Nacional de Saude descreve:

Em 1941, aconteceu a | Conferéncia, convocada pelo Ministro da Educacéo,
Gustavo Capanema, nhaquela época o0 Ministério da Salde ainda néo
existia. O setor de Saude era um departamento do Ministério da Educacéo.
A Il Conferéncia se deu em 1950, seguindo o mesmo estilo da primeira. Em
1953, foi criado o Ministério da Saude, proposta discutida nas duas
Conferéncias Nacionais de Saude. Em 1963, a lll Conferéncia tinha um
diferencial, surgem movimentos democraticos na area da Saude, ampliando
0 espago de discussao. Os problemas sanitarios brasileiros aparecem pela
primeira vez e sdo apontados e discutidos. As propostas apontam a
necessidade de um plano nacional que atinja as trés esferas de governo. Na
ditadura militar, as conferéncias de 1966, 1975, 1977 e 1980 tiveram uma
participagdo timida devido ao clima da época, mas mesmo assim as
conferéncias aconteceram sob a forte repressdo do Estado. Na década de
80, com a abertura democratica e a luta de movimentos sociais, em especial
o movimento de Reforma Sanitaria, acontece a VIl Conferéncia Nacional de
Saulde, o marco de uma nova era para a saude no Brasil. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, pela primeira vez na histéria, teve uma ampla
participacdo popular e marcou as mudancas da salde no Brasil.
Impulsionados pela VIII Conferéncia, surge entdo uma grande mobilizagéo
nacional para pressionar a Assembléia Nacional Constituinte para que
colocassem o modelo defendido e aprovado pelos movimentos sociais na
Constituic@o Brasileira. Foi nesta Conferéncia que aprovou as diretrizes e a
proposta do Sistema Unico de Salde (SUS) em sua esséncia (BRASIL,
2007, p. 6).

Do final da década de 1980 em diante, destaca-se a Constituicdo Federal de 1988,

que determinou ser dever do Estado garantir salde a toda a populacdo. Para tanto,



criou o SUS. Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que
detalha o funcionamento do Sistema (BRASIL, 2011).

Criadas como mecanismos de controle das instancias estaduais durante o Estado
Novo e transformadas em forum de participacdo pelo movimento social no inicio da
Nova Republica, desde a oitava edi¢cdo as conferéncias nacionais de saude tiveram
importancia significativa na construgcdo e no aprimoramento do SUS ndo s6 por
interferirem nos seus rumos (descentralizacdo) e na elaboracdo de normas e
regulamentacdes, e por conferirem a legitimidade necessaria as politicas de saude,
mas também, e principalmente, por constituirem uma arena democrética de debate
com influéncia em outras areas governamentais que também realizaram suas
conferéncias (Meio Ambiente, Cidades, Assisténcia Social, entre outros) (LIMA et al.,
2005).

A ideia de uma medicina social surgiu durante a Revolucdo Francesa, no século
XVIII, porém foi a Inglaterra que criou 0s primeiros mecanismos para transforma-la
em uma politica de Estado. No Brasil, a salde como questdo social surgiu na
década de 1920, durante a expansédo da economia cafeeira, periodo de formacéo da
sociedade capitalista. Nessa época, 0 aumento da populagdo era necessario para
expansdo da economia, mas, como a insercdo no mercado de trabalho ndo era
garantida a todos os economicamente ativos e como as cidades cresceram sem
uma politica sanitaria basica, expandiram-se a pobreza, as doencas e a
marginalizacdo, e a questdo populacional foi-se constituindo como um problema
politico (COELHO et al., 2000).

De acordo de Coelho et al.,

O final dos anos 20 foi marcado por uma crise politica que culminou com a
derrubada do governo por uma junta militar, sendo o poder central assumido
por Getulio Vargas na década seguinte. Braga e Paula (1986) afirmam que,
nos anos 30, o Estado passou a ser mais autbnomo, rompendo-se a
estrutura de poder da Primeira Republica. Para Faleiros (1992), Vargas
praticava o clientelismo pela subvencdo as instituicbes de assisténcia,
realizacdo de obras sociais e apoio a organizacdes religiosas e sua politica
levou o0 pais a uma crise econdmica que o0 governo tentou a todo custo
controlar (COELHO et al., 2000, p. 38-39).

Pode-se dizer que na Republica Velha, o modo de producéo capitalista comeca a se

instalar na sociedade brasileira. Os excedentes econémicos gerados pela producao



do café no final do Império e da escravatura permitiram a implantacéo das primeiras
industrias. Capitais ingleses foram aplicados, especialmente nos setores de energia
e de transporte. Criaram-se as condi¢des para o capitalismo industrial, e a Republica
foi entendida como forma de governo capaz de facilitar a nova ordem econémica
(PAIM, 1999).

De acordo com a ideologia liberal dominante, o Estado s6 deveria atuar naquilo e
somente naquilo que o individuo sozinho ou a iniciativa privada nao pudesse fazé-lo.
Em principio, ndo teria por que intervir na saude. Entretanto, com o aparecimento
das industrias, as precarias condi¢des de trabalho e de vida das popula¢des urbanas
propiciaram a emergéncia de movimentos operarios que resultaram em embrifes de
legislacdo trabalhista e previdenciaria (caixas de aposentadoria e de pensoes,
incluindo a assisténcia médica). A despeito da ideologia liberal, o Estado foi reagindo
as condicbes de saude da populacdo mediante politicas de saude, normatizando e
organizando a producéao e a distribuicdo de servicos (PAIM, 1999).

No inicio do século, a economia brasileira se baseava especialmente
agroexportadora, assentada na monocultura do café. A acumulacdo primitiva do
capital, advinda principalmente do comércio exterior, tornou possivel o inicio do
processo de industrializacdo no Pais, que se deu principalmente no eixo Rio de
Janeiro-Sao Paulo. Tal processo foi acompanhado de uma urbanizacéo crescente e
da utilizacdo de imigrantes, especialmente europeus (italianos, portugueses), como
mao de obra nas industrias, visto que eles dispunham de grande experiéncia nesse
setor, que ja era muito desenvolvido na Europa. Os operarios, ndo tinham nenhuma
garantia trabalhista, tais como: férias, jornada de trabalho definida, pensédo ou
aposentadoria. Os imigrantes, especialmente os italianos (anarquistas’), traziam
consigo a histéria do movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas que
ja tinham sido conquistados pelos trabalhadores europeus. Dessa forma, procuraram
mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil na luta pela conquista dos seus
direitos (POLIGNANO, 2001).

Em funcdo das péssimas condi¢des de trabalho existentes e da falta de garantias de

direitos trabalhistas, 0 movimento operario organizou e realizou duas greves gerais

> De modo geral, anarquistas sé@o contra qualquer tipo de ordem hierarquica que néo seja livremente
aceita e, assim, preconizam os tipos de organizagdes libertarias.



no Pais, uma em 1917 e outra em 1919. Mediante esses movimentos, 0s operarios

comecaram a conquistar alguns direitos sociais.

A crise de 1929 imobilizou temporariamente o setor agrario-exportador, redefinindo a
organizacdo do Estado, imprimindo novos caminhos a vida nacional. Assim, com a
crise do café, a acdo dos setores agrarios e urbanos propuseram um novo padrao
de uso do poder no Brasil. Em 1930, comandada por Getulio Vargas, € instalado um
novo governo, através da chamada Revolucdo de 30, que rompe com a politica
dominante, cognominada “café com leite”, exercida através de um acordo entre S&o
Paulo e Minas Gerais, que sucessivamente elegiam o Presidente da Republica
(POLIGNANO, 2001).

Getulio Vargas conseguiu fazer um acordo com os setores paulistamos participantes
da Revolucao Constitucionalista, instalando em 1934, a nova Constituicdo; e a partir
dai, a relacdo entre o Estado e a burguesia industrial nascente se consolidou,
levando o governo federal a instituir uma politica social de massas. Nessa
constituicdo se configura um capitulo sobre a ordem econdémica e social. A
implantacdo do Estado Novo®® representava o acordo entre a grande propriedade
agraria e a burguesia industrial historicamente fragil. Coube ao Estado Novo
acentuar e dirigir o processo de desenvolvimento do capitalismo, expandindo sua
acdo para o meio rural, de maneira a impedir que nele ocorressem alteragbes

radicais na estrutura da grande propriedade agraria.

Em 1937, resultante de um golpe de Estado, é editada uma nova Constituicdo, que
reforca o centralismo e a autoridade presidencial sob o regime ditatorial. A ideologia
do trabalhismo e as suas préticas se reforcaram, comandadas pelo Estado, a partir
de 1940, com a imposi¢cdo de um sindicato Unico e a exigéncia do pagamento de
uma contribui¢ao sindical (POLIGNANO, 2001).

A crescente massa assalariada urbana passou a se constituir no ponto de
sustentacdo politica do novo governo de Getulio Vargas, através de um regime

corporativista.

® £ 0 nome do regime politico centralizado e autoritario brasileiro fundado por Getllio Vargas em
1937, regime que durou até 1945.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Get%C3%BAlio_Vargas
http://pt.wikipedia.org/wiki/1937
http://pt.wikipedia.org/wiki/1945

Foram promulgadas as leis trabalhistas — em 1939, regulamentou-se a justica do
trabalho e, em 1943, foi homologada a Consolidag&o das Leis Trabalhistas (CLT) —,
que procuram estabelecer um contrato capital-trabalho, garantindo direitos sociais
ao trabalhador. Ao mesmo tempo, criou-se a estrutura sindical do Estado. Essas
acOes transpareceram como dadivas do Governo e do Estado, e ndo como
conquista dos trabalhadores, e fundamento dessas acdes era manter o movimento
trabalhista contido dentro das forcas do Estado (POLIGNANO, 2001).

O desenvolvimento econdmico verificado na década de 1950, baseado na
substituicdo de importacbes, passou a enfrentar problemas no inicio da década
seguinte, exatamente num periodo de maior mobilizacdo das massas urbanas, que
pressionavam o Governo por melhores condi¢cdes de vida e por reformas sociais, as
chamadas Reformas de Base®’. O pacto populista, que até entdo possibilitava a
manipulagdo das demandas dos trabalhadores em funcdo dos interesses das
classes dirigentes, ficou comprometido com o aumento das tensfes sociais (PAIM,
1999).

O movimento de 1964 contava com suportes politicos extremamente fortes. A
maioria da burguesia defendia a internacionalizacdo da economia e das financas
brasileiras, ampliando o0 processo que era ainda obstaculizado, segundo os
capitalistas, pela proposta populista de fortalecimento das empresas estatais e de
economia mista do governo Joao Goulart, o “Jango”, presidente no periodo de 1961
a 1964, deposto pelo Golpe Militar de 1964 liderado pelo alto escaldo do Exército
(POLIGNANO, 2001).

Havia ainda uma preocupacao crescente em relacdo a proliferacdo do comunismo e
do socialismo no mundo, especialmente na América Latina, que punha em risco 0s
interesses e a hegemonia do capitalismo, especialmente do americano, nessa
regido. Era o periodo da chamada Guerra Fria (POLIGNANO, 2001).

Diante desses fatos, as For¢cas Armadas brasileiras articularam um Golpe de Estado
e 0 executaram em 31 de marco de 1964, instalando um regime militar com o
suporte dos Estados Unidos. Um processo que se repetiu na maioria dos paises da

América Latina, configurando um ciclo de ditaduras militares.

" Foi 0 nome dado pelo presidente do Brasil, Jodo Goulart, as reformas estruturais propostas por

sua equipe. Estas abrangiam os setores educacional, fiscal, politico e agrario.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Goulart

Houve o fortalecimento do Executivo e 0 esvaziamento do Legislativo. Criaram-se
Atos Institucionais'® (Als), principalmente o de n.° 5, de 1968, que limitavam as
liberdades individuais e constitucionais (POLIGNANO, 2001). O éxito da atuacdo do
Executivo justificava-se na area econdémica, com o chamado “milagre brasileiro”,

movido a capital estrangeiro.

Marcos Vinicius Polignano (2001, p. 13-14) relata:

O longo programa ideolégico do movimento foi acionado com a retirada dos
estudantes, especialmente os de nivel universitario, de qualquer autonomia
representativa e mantendo-os afastados de uma participacdo ativa nas
transformagBes politicas. Posteriormente, o processo prosseguiria pelo
afastamento de professores, a partir de 1969, pela repressdo brutal as
manifestagbes estudantis, articuladas ou ndo a organizacdes politicas
clandestinas. O enquadramento ideoldgico completou-se pelo esvaziamento
dos estudos sociais, negando-se reconhecimento a profissdo de socidlogo,
e pela instauragéo de novas disciplinas, como a Educacéo Moral e Civica e
OSPB, e, no ambito superior, Estudo de Problemas Brasileiros, todas de
filiacao historicamente fascista missionaria.

O regime militar que se instalou a partir de 1964, de caréater ditatorial e repressivo,
procurava utilizar-se de forcas policiais e do Exército. Foi um regime autoritario que

durou 21 anos.

O Sistema Nacional de Saude, implantado no Brasil no periodo militar, caracterizou-
se pelo predominio financeiro das instituices previdenciarias e pela hegemonia de
uma burocracia técnica que atuava no sentido da mercantilizacdo crescente da
saude. A légica centralista dominante nesse periodo, com a consequente supressao
do debate sobre alternativas politicas no seio da sociedade, permitiu que o Governo
Militar implantasse reformas institucionais que afetaram profundamente a saulde

publica e a medicina previdenciaria (LIMA et al., 2005).

O periodo de 1968-1973 ficou conhecido como o periodo do “milagre econémico”
brasileiro em funcéo das extraordinarias taxas de crescimento do Produto Interno
Bruto (PIB) entédo verificadas, de 11,1% ao ano. Uma caracteristica notavel do

“milagre” € que o rapido crescimento veio acompanhado de inflagdo declinante e

'® Foram decretos emitidos apés o Golpe Militar de 1964 no Brasil. Serviram como mecanismos de
legitimacao e legalizacdo das acdes politicas dos militares. Eram um mecanismo para manter na
legalidade o dominio dos militares.



relativamente baixa para os padrées brasileiros, além de superavits na balanca de
pagamentos (VELOSO; VILLELA; GIAMBIAGI, 2008).

Embora esse periodo tenha sido amplamente estudado, ndo existe um consenso em
relacdo aos determinantes ultimos do “milagre”. As interpretacdes encontradas na
literatura podem ser agrupadas em trés grandes linhas. A primeira linha de
interpretacdo enfatiza a importancia econémica do periodo, com destaque para as
politicas monetaria e crediticia expansionista e 0s incentivos as exportacdes. Uma
segunda vertente atribui grande parte do “milagre” ao ambiente externo favoravel,
devido a grande expansdo da economia internacional, & melhoria dos termos de
troca e ao crédito externo farto e barato. J& uma terceira linha de interpretacdo
credita grande parte do “milagre” as reformas institucionais do Programa de Acé&o
Econémica do Governo (PAEG), do governo Castello Branco (1964-1967), em
particular as reformas fiscais, tributéria e financeira, que teriam criado as condicdes
para a aceleracéo subsequente do crescimento™ (VELOSO; VILLELA; GIAMBIAGI,
2008).

Durante o periodo do “milagre econémico”, a medicina tornou-se mais especializada
e sofisticada. Criaram-se clinicas e hospitais particulares financiados pela
Previdéncia Social, expandiram-se as faculdades particulares de Medicina e surgiu a
medicina de grupos, por meio de um setor empresarial de proprietarios de hospitais.
Consolidou-se "[...] uma relacdo autoritaria, mercantilizada e tecnificada entre
médico e paciente e entre servi¢co de saude e populagao”, constituindo as principais
orientacdes da politica sanitaria da conjuntura do “milagre brasileiro” (LUZ, 1991,
apud COELHO et al., 2000, p. 4).

Superada a etapa inicial de estagnagdo, a ditadura proporcionou um
desenvolvimento, mediante a internacionalizacdo da economia assentada em um
tripé basico: capital nacional, Estado e capital multinacional. Verificou-se a
consolidagéo do capitalismo monopolista de Estado, com a contencdo de salarios
dos trabalhadores e a repressdo dos opositores ao Regime (sindicalistas,

intelectuais, estudantes, artistas). O modelo econémico adotado concentrou renda,

9 Essas explicagbes ndo sdo necessariamente excludentes. Por exemplo, Simonsen e Campos
(1974, apud VELOSO,; VILLELA; GIAMBIAGI, 2008) argumentam que tanto as reformas institucionais
do periodo de 1964-1967 quanto a politica econémica do periodo de 1968-1973 foram os principais
determinantes do “milagre”.



reforcou as migracbes do campo para a cidade e acelerou a urbanizacdo, sem
garantir os investimentos necessarios a infraestrutura urbana, como saneamento,
transporte, habitaco, satde, entre outros (GUIMARAES, 1978, apud PAIM, 1999).

No final dos anos 1970, j4 estava cristalizado em setores representativos da
sociedade, notadamente do setor saude, que as crises sociais e econdmicas vividas
pelo Brasil estavam a exigir mudangas substantivas nas politicas governamentais,
visto que o periodo do chamado “milagre brasileiro” (1970-1974) havia piorado os
niveis de desigualdades entre as regides e entre as pessoas. Tais desigualdades
implicavam questionar o modelo de desenvolvimento econdémico implantado pelo
Governo Federal, com seus inevitaveis reflexos nas é&reas sociais (BERTONE,
2002).

Do ponto de vista politico, os participantes do movimento pela salude comecaram a
ter, também, uma participacdo maior em outros foruns politicos mais abrangentes. A
necessidade de aumentar a expressdo politica do movimento pela saude foi
colocada por meio de um partido de oposicdo ao Regime, o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). Ressalte-se que essa participacao ja estivera presente, porém de
forma muito incipiente, nas elei¢cdes para senadores, em 1974. A vitéria significativa
do MDB, com a eleicdo de senadores na maioria dos estados e a consequente
derrota do voto nulo, vitéria preconizada por setores da esquerda, contribuiu para
qgue, nas elei¢cdes para prefeitos, em 1976, parcela do movimento sanitario estivesse
com 0s novos governantes municipais (BERTONE, 2002). Quanto mais as letras e
as palavras eram impressas e faladas, mais essas ideias adentravam no campo dos

Servigos.

E importante destacar que, mesmo durante a vigéncia do Al 5, as elei¢cbes para
prefeitos, exceto nas capitais, municipios de fronteiras e cidades portuarias, nas
quais os prefeitos eram indicados pelos governadores, eram diretas. As que
ocorreram em 1976 proporcionaram o primeiro movimento de aproximacao entre

participantes do movimento pela saude e dirigentes do MDB (BERTONE, 2002).

No processo de aproximacdo entre o MDB e o movimento pela saude, alguns
prefeitos eleitos por esse partido buscaram, por diferentes motivos, pessoas que

tinham participagéo nas discussdes sobre os novos rumos da saude. A necessidade



de mostrar diferencas entre o modo de governar da oposicao, representada pelo
MDB, e o da situagdo impulsionou alguns desses novos prefeitos a buscar

alternativas de atendimento a saude da populacdo (BERTONE, 2002).

As experiéncias pioneiras de criacdo de servicos municipais de saude por meio da
implantacdo de unidades de saude ambulatoriais urbanas e rurais e de laboratorios
para apoio diagndstico, da contratacdo de médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar e
da estruturacdo de secretarias e departamentos de saude, além de trazer novos
militantes para o movimento sanitario, reforcaram suas teses e diretrizes. A jungao
das ideias com a pratica, da academia com 0s servigos, de pessoas recém-saidas
da universidade que tinham possibilidade de colocar em préatica as ideias de
mudancas permitiu ao movimento uma expansado significativa. Nao era agora um
produto somente da academia. Era um movimento politico e partidario de prefeituras
eleitas, com significativo apoio e respaldo popular. As idéias, que antes se ouviam
somente na fala de docentes em salas de aula, estavam agora nos discursos de

prefeitos eleitos com mandato popular (BERTONE, 2002).

Havia consenso quanto ao diagndstico das distor¢cdes e o aprofundamento das
desigualdades, restando um amplo campo de debates sobre as mudancas
necessarias, exigidas pelo setor salde, com destaque para as atribuicdes e
responsabilidades do poder estatal e do setor privado produtor de servicos na area
de assisténcia a saude. Nesse aspecto, decorria 0 impasse quanto as possiveis
solucbes entre o financiador (Governo Federal), o produtor (empresas médicas,
profissionais autbnomos) e os usuarios dos servicos de saude (consumidores).

Todos estavam insatisfeitos, cada qual com seus interesses, razdes e argumentos.

O ano de 1979 representou o inicio de um novo Governo, agora marcado pelas
limitacbes econbmicas e financeiras decorrentes dos baixos fluxos de capitais
internacionais disponiveis para a manutengdo do modelo econdmico implantado no
inicio da década. Ademais, a questdo democratica estava presente na definicdo do
papel e carater que deveria ter o Estado brasileiro. A reformulagéo partidaria, j& em
discussdo no ambito do Congresso Nacional, remetia e vinculava claramente uma
questao a outra, pois a liberdade democratica, com a volta do regime pluripartidario,
traria certamente visdes ideoldgicas e politicas distintas e conflitantes quanto ao

novo papel a ser exercido pelo Estado (BERTONE, 2002).



A questdo da saude ndo mais podia ser vista como algo a ser resolvido no ambito
técnico. Antes, impunham-se deliberacbes politicas explicitas, seguidas de
formulacédo e elaboracéo de projetos legislativos capazes de enfrentar os problemas
de saude e de assisténcia médica, agravados nos Uultimos anos pelo modelo

econdmico concentrador de rendas inter-regionais e interpessoais.

Com a posse do novo presidente, o general Jodo Figueiredo, que exerceu o0
mandato no periodo de 1979-1982, havia a promessa de se promover a abertura
politica do regime militar. Esse fato decorria da grave crise econdmica, fruto do
‘choque do petroleo” e da retracdo das disponibilidades financeiras internacionais
para propiciar e manter o crescimento acelerado, verificado no inicio da década de
1970, e da consequente crise politica, iniciada com as criticas das elites e de

expressivas parcelas dos empresarios (BERTONE, 2002).

Instalada a crise econdmica, o Governo Federal perdeu crescentemente legitimidade
e apoio popular, ensejando a mobilizacdo de amplos setores da sociedade no
guestionamento e na contestacao franca e cada vez mais direta e aberta do regime
politico. Depois de seguidas vitérias do partido de oposicdo, o MDB, em 1974 e
1978, o sistema politico buscou formas de postergar ou até mesmo de manter o
controle do processo de abertura politica. As manobras realizadas pelo Regime por
meio de sucessivas alteracbes nas regras eleitorais revelavam-se incapazes de
impedir a manifestacdo popular por liberdade e democracia. Havia um cenario
favoravel para as reivindicacdes e protestos contra a politica governamental nas
areas sociais e trabalhistas. O ambiente econémico e politico propiciava essa
arregimentacéao (BERTONE, 2002).

A experiéncia acumulada pelos profissionais em salde no ambito quer das
academias, quer dos servigos, adquirida a sombra do regime militar, havia
proporcionado inovacgdes de grande importancia na organizacao e funcionamento de
servicos de saude. Essas experiéncias e estudos haviam criado as condi¢des
materiais e objetivas para a elaboragdo de propostas em termos técnicos, mas,
sobretudo, apontavam a imperiosa necessidade de garantir e ampliar a participacéo
da sociedade, entendida como exercicio de cidadania e como forma de aumentar o
controle e a fiscalizacdo das acdes e dos servicos de saude ofertados a populacao,

fossem eles publicos ou privados (BERTONE, 2002).



A esse respeito comenta Bertone (2002, p. 59):

E possivel afirmar que as bases de uma proposta de reformulagdo do
modelo médico-sanitario, que somente viria se consolidar com a
promulgag&o da atual Constituicdo Federal em 1988, estava delineado em
seus aspectos essenciais.

A grande atuacdo do Poder Publico dava-se através do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que depois passou a denominar-se Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social.

O INPS foi o resultado da fusdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (0s
denominados IAPs) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios,
comerciarios, industriarios, entre outros), posteriormente desdobrado em Instituto de
Administracdo da Previdéncia Social (IAPAS), INPS e INAMPS. Este dltimo tinha a
responsabilidade de prestar assisténcia a saude de seus associados, o que
justificava a construcdo de grandes unidades de atendimento ambulatorial e
hospitalar, além da contratacdo de servi¢cos privados nos grandes centros urbanos,

onde estava a maioria dos seus beneficiarios (SOUZA, 2002).

A assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS beneficiava apenas os
trabalhadores da economia formal, com “carteira assinada”, e seus dependentes, ou
seja, ndo tinha o carater universal que passou a ser um dos principios fundamentais
do SUS.

Dessa forma, o INAMPS aplicava nos estados, por intermédio de suas
superintendéncias regionais, recursos para a assisténcia a saude de modo mais ou
menos proporcional ao volume de recursos arrecadados e de beneficiarios
existentes. Portanto, quanto mais desenvolvida a economia do estado, com maior
presenca das relacdes formais de trabalho, maior o nimero de beneficiarios e,
consequentemente, maior a necessidade de recursos para garantir a assisténcia a
essa populagcéo. Assim, o INAMPS aplicava mais recursos nos estados das Regides
Sul e Sudeste, os mais ricos, e nessas e em outras regides, em maior proporgao,
nas cidades de maior porte (SOUZA, 2002).



Esses recursos eram utilizados para o custeio das unidades proprias do INAMPS
(postos de assisténcia médica e hospitais) e, principalmente, para a compra de

servicos da iniciativa privada.

Com a crise de financiamento da Previdéncia, que comecou a se manifestar em
meados da década de 1970, o INAMPS adotou varias providéncias para racionalizar
suas despesas e comecou, na década de 1980, a “comprar” servicos do setor
publico (redes de unidades das secretarias estaduais e municipais de saude),
inicialmente por meio de convénios. A assisténcia a saude prestada pela rede
publica, apesar de o INAMPS financiar apenas os beneficiarios, preservou o carater
de universalidade da clientela (SOUZA, 2002).

Também nessa época, o INAMPS passou a dar aos trabalhadores rurais, até entédo
precariamente assistidos por hospitais conveniados com o Fundo de Assisténcia e
Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL), um tratamento equivalente aquele
prestado aos trabalhadores urbanos. Mesmo com a crise que ja se abatia sobre o
Instituto, essa medida significou uma grande melhoria nas condicdes de acesso

dessa populacdo aos servicos de saude, particularmente na area hospitalar.

No final da década de 1980, o INAMPS adotou uma série de medidas que o
aproximaram ainda mais de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais se
destaca o fim da exigéncia da Carteira de Segurado para o atendimento nos
hospitais proprios e conveniados da rede publica. Esse processo culminou com a
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), implementado
por meio da celebragdo de convénios entre o INAMPS e os governos estaduais
(SOUZA, 2002).

Assim, podemos verificar que comecava a se construir no Brasil um sistema de
salde com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovacéo da Lei n.°
8.080, também conhecida como Lei Orgéanica da Saude, que instituiu 0 SUS. Isso foi
motivado, por um lado, pela crescente crise de financiamento do modelo de
assisténcia médica da Previdéncia Social e, por outro, pela grande mobilizacao

politica dos trabalhadores da saude, de centros universitarios e de setores



organizados da sociedade, que constituiam o entdo denominado Movimento da
Reforma Sanitaria®®, no contexto da democratizagéo do Pais (SOUZA, 2002).

Um novo quadro que alterou profundamente as lutas sindicais no Pais foi a
“‘esquerdizacdo” do comportamento da Igreja e sua franca oposi¢dao ao Governo
Militar e também ao modelo econémico capitalista. Esse quadro desenvolveu-se, a
partir de 1974, da Pastoral Operéria, sob inspiracdo da Teologia da Libertacédo, e do
seu esforco para aproximar populares do movimento sindical. Muitos trabalhadores
ligados aos grupos comunitarios passaram a atuar nos sindicatos, geralmente em
oposicdo a diretorias consideradas excessivamente moderadas ou “pelegas’,
introduzindo novos conceitos e reivindicagdes no campo da militAncia sindical
(democracia de base, autonomia sindical, organizacéo a partir do local de trabalho e

dos bairros, comissdes de fabricas, entre outros) (RODRIGUES, 1991).

Um grande numero de congressos, conferéncias e reunides de sindicatos de todos
0s tipos ocorreu no inicio dos anos 1980. A analise dos documentos originados dos
diferentes encontros entre os sindicalistas e os ativistas catolicos indica, da parte
deles, a intencdo de construir ndo propriamente uma central sindical, mas uma
grande organizacgao popular reunindo sindicatos, pastorais, organiza¢des de bairro e
outras entidades controladas ou influenciadas pela Igreja “progressista”. Esse
projeto, que dificilmente poderia realizar-se em razdo da especificidade de cada
movimento, chocava-se com a ideia de uma central fundada basicamente sobre
sindicatos, federacfes e confederacdes da estrutura oficial, defendida pelos partidos
comunistas e outras correntes que viriam a integrar a tendéncia Unidade de Sindical
(RODRIGUES, 1991).

Sob a influéncia dos intelectuais e ativistas ligados a Igreja Catdlica, ou a
organizacdes de orientag&o catdlica “progressista”, esbogou-se uma teoria de unido
dos movimentos populares urbanos e rurais com o sindicalismo, gracas a qual as

organizacdes sindicais caberia o papel de vanguarda (RODRIGUES, 1991).

% Movimento ideolégico com uma pratica politica. Constituiu-se a partir dos departamentos de
medicina previdenciaria num confronto teérico com o movimento preventivista liberal de matriz
americana e com sua versdo racionalizadora proposta pela burocracia estatal. O pensamento
reformista, que iria construir uma nova agenda no campo da saude, desenvolveu sua base conceitual
a partir de um didlogo estreito com as correntes marxistas e estruturalistas em voga da época (LIMA
et al., 2005).



O ano 1980 foi marcado pela intensa movimentacao das numerosas tendéncias, que
resultou numa febre de reunibes de carater regional e nacional. A essa altura, no
plano partidario, iam adiantadas as articulagcbes para a formacédo do Partido dos
Trabalhadores (PT). As propostas a favor do novo partido vinham de trés facgdes,

segundo Berbel:

1. [...] de sindicalistas ligados as oposi¢cOes sindicais e a Igreja Catdlica; 2.
das faccdes mais radicais, de formac&do marxista; 3. dos sindicalistas
liderados por Lula. Em uma minuciosa reconstituicdo da formacédo do PT,
gue os militantes catélicos, apesar de terem uma participacdo notavel no
ressurgimento do movimento sindical, ndo estiveram presentes no momento
inicial da articulacio da proposta de criacdo do partido. Segundo a autora, o
“discurso de valorizagdo da autonomia [das associa¢bes controladas pela
Igreja] face aos sindicatos e partidos prevaleceu entre militantes, afastando-
se inclusive do PT. Mais tarde, porém, “os militantes da Igreja Popular” iriam
aderir ao PT em grande escala (BERBEL, apud RODRIGUES, 1991, p. 26).

Berbel (apud RODRIGUES, 1991) faz uma analise do comportamento das diferentes
tendéncias marxistas-leninistas com relacdo ao PT e de sua contribuicdo na criacéo
do novo partido. Segundo ela, no final da década de 1970, a grande maioria dos
pequenos grupos de esquerda, apesar das divergéncias que os separavam, havia
concluido pela necessidade de um partido mais amplo do que eles préprios.

A organizacdo da classe operaria do ABC paulista, o movimento sanitario que
articulou trabalhadores, académicos, profissionais de saude e setores populares, a
mobilizagdo nacional em torno das “Diretas Ja”, em 1985, e a derrota do regime
autoritario no Colégio Eleitoral que elegeu o presidente Tancredo de Almeida Neves
constituiram um processo politico que ampliou o espaco das forcas democréaticas,
possibilitando a construcdo da Reforma Sanitaria Brasileira (CEBES, 1985, apud
PAIM, 1999).

No decurso da década neoliberal®

, ocorreu uma “implosao” dos nucleos mais
organizados da classe, com importantes categorias de operarios e empregados
organizados tornando-se objeto de uma nova ofensiva do capital na producédo. E o
caso, por exemplo, das categorias de metalirgicos e bancarios, que se destacaram

nos anos 1980 como vanguardas da resisténcia sindical (ALVES, 2002).

2L £ a década de 1990, da insercdo subalterna do Brasil na mundializacdo do capital por meio de
politicas neoliberais que acentuaram a ldgica destrutiva do capital no Pais (ALVES, 2002).



As sucessivas conjunturas de flutuagdo na atividade da economia brasileira, na
década neoliberal, o complexo de reestruturacdo produtiva, cuja expressao mais
significativa nos anos 1990 foi a terceirizagdo, com seu impacto abrupto no mundo
do trabalho organizado conseguiram promover uma fragmentacdo objetiva dos
ndcleos mais organizados da classe, expondo sua fragmentacdo subjetiva (e
politica). Os limites estruturais do sindicalismo e a debilidade politica (e ideoldgica)

do partido de classe manifestaram-se (ALVES, 2002).

Segundo Alves (2002), a degradacdo do mundo do trabalho no Brasil, nos anos
1990, atingiu ndo apenas o setor privado da economia brasileira, mas também o
setor publico. Desde o governo de Fernando Collor e, principalmente, sob o de
Fernando Henrique Cardoso, a administracdo publica tornou-se alvo das politicas
neoliberais de desmonte do Estado. O corte dramatico de investimento em custeio e
contratacdo, na busca de atingir um superavit primario capaz de satisfazer o FMI %,
prejudicou a qualidade do servi¢co publico no Pais e degradou salarios e condi¢cfes
de trabalho dos trabalhadores do setor publico. Sob as politicas neoliberais, o
Estado brasileiro deixou de ser indutor de politicas publicas e de investimentos
sociais, cabendo a ele apenas as atividades de regulador e fiscalizador da iniciativa
privada.

Apesar do controle da inflagdo via Plano Real, implantado em 1994, o Brasil
continuou apresentando a pior distribuicdo de renda do mundo industrializado. O
choque de capitalismo da década anterior tendeu a concentrar mais ainda a riqueza

social e a tornar mais precéario o mundo do trabalho.

Na otica do capital, a década neoliberal constituiu um sistema progressivo de novas
sinergias para a valorizagdo capitalista, principalmente em sua forma ficticia (como
atesta a alta rentabilidade dos bancos nos anos 1990). Entretanto, as politicas
neoliberais e 0 novo complexo de reestruturacdo produtiva conseguiram alterar a
dindmica da sociabilidade do trabalho no Brasil, degradando-a tanto no sentido
objetivo, ou seja, no tocante & materialidade da organizacdo do processo de
trabalho, quanto no sentido subjetivo, principalmente no plano da consciéncia de

classe.

2 Uma organizacao internacional que pretende assegurar o bom funcionamento financeiro mundial
pelo monitoramento das taxas de cambio e da balanca de pagamentos, através de assisténcia
técnica e financeira. Criado em 1945, sua sede é em Washington, DC, Estados Unidos.



A linha continua de degradagdo do mundo do trabalho que delineamos na
“década neoliberal” significa um processo estrutural de transformagdes da
objetividade e da subjetividade da classe trabalhadora no Brasil, em
especial do setor industrial, com impactos decisivos no sindicalismo e nos
movimentos sociais urbanos e rurais. E provavel que os anos 1990 tenham
sido um importante “elo de transicdo” para uma nova configuragdo do
mundo do trabalho, de acordo com a nova dindmica da acumulacao
capitalista mundial (ALVES, 2002, p. 77).

Ja em meados da década de 1970, ainda sob forte pressdo e controle da ditadura
militar, foram tomadas inimeras iniciativas de organizacdo em torno da melhoria das
condi¢cBes de saude. Tratava-se de uma multiplicidade de a¢bes comunitarias locais
relativas a procedimentos meédicos alternativos e naturais, ou de movimentos
reivindicativos pontuais nos grandes centros urbanos, em torno de equipamentos
sanitarios, postos de saude, melhorias no atendimento médico, culminando, em
muitos bairros, na criagao de “conselhos de saude”, com vistas ao controle e a
fiscalizacdo dos servigcos de saude. Sem construir uma institucionalidade propria,
tais iniciativas contavam com a soélida e vasta rede capilar da Igreja Catdlica —
Teologia da Libertacdo e Comunidades Eclesiais de Bases (CEBs). Participavam,
também, intelectuais de vérias fac¢cbes da nova esquerda — remanescentes do
Movimento de Educacdo de Base (MEB), da Acao Catdlica Especializada e da Acéo
Popular (AP) —, membros do chamado Ecumenismo Secular reunidos em ONGs,
como a Coordenadoria Ecuménica de Servicos (CESE) e o Centro de Estudos e
Documentacdo de Informacdo (CEDI), médicos ativistas da Pastoral da Saude,
outros profissionais da saude vinculados ao chamado novo sindicalismo e uma
multiplicidade de liderancas locais como parte das comunidades reivindicantes,
articuladas entre si através de redes sociais predispostas a participacdo. Desta
conjuncdo de diferentes forcas surgiu o Movimento Popular de Saude (MOPS)
(DOIMO; RODRIGUES, 2003).

Experiéncias do tipo comunitario-alternativo foram predominantes nos dois primeiros
encontros nacionais. Os Encontros Nacionais de Experiéncias em Medicina
Comunitaria (ENEMECSs) ocorreram nos anos de 1979 e 1980, ndo por acaso em
Recife, capital de Pernambuco, terra para onde emigrara o ex-bispo auxiliar da
Arquidiocese do Rio de Janeiro, Dom Helder Céamara, conhecido pela sua
irreveréncia para com o regime militar e pelo apoio aos pobres, oprimidos e
perseguidos politicos. Na area metropolitana da Grande Sado Paulo, regido

arquidiocesana do Cardeal Dom Paulo Evaristo Arns, e na Baixada Fluminense,



regido de Dom Mauro Morelli, dois proeminentes progressistas, 0S movimentos
(populares) de saude foram adquirindo um perfil expressivo-mobilizador de
contestacdo ao regime militar e de reivindicacdo da saude como um direito social.
Esse periodo foi, também, o inicio do grande boom da Teologia de Libertacdo e da
euforia em relacdo a criagcdo das CEBs. Juntos, movimentos populares de bairro
ligados a Igreja e outras forcas do chamado movimento popular, movimento médico
ligado ao “novo sindicalismo” e Movimento Sanitarista 2*, hegemonizados pelo ainda
proscrito Partido Comunista, promoveram, nas dependéncias da Fundacédo Getulio
Vargas, no ano de 1979, o primeiro grande Encontro por Melhores Condi¢cdes de
Saude (EMCS) (DOIMO; RODRIGUES, 2003).

Enquanto o MOPS foi construido quase em sobreposicdo ao desenho das milhares
de CEBs espalhadas pelo Brasil, o Movimento Sanitarista desenvolveu-se
congregando, ao mesmo tempo, profissionais e trabalhadores do setor da saude,
intelectuais e militantes partidarios, estudantes e professores universitarios, médicos

representantes de sindicatos e associa¢des profissionais ligadas a area da saude.

Ao final de 1970, a visibilidade publica dessas ideias ampliou-se sensivelmente com
0 impulso dado pela reorganizagdo do movimento sindical, em luta pela sua
autonomia em relacdo ao Estado, por melhores condi¢cdes de trabalho e salarios
dignos contra a chamada “medicina de grupo”. Tratava-se especificamente do
Movimento Médico que, além de acolher os clamores do Movimento Sanitarista ja
em curso, levou esse progresso as associacfes médicas, que passaram a se
posicionar politicamente contra as “multinacionais da saude”, monopolizadoras e
controladoras das patentes e precos de medicamentos e equipamentos hospitalares
(DOIMO; RODRIGUES, 2003).

Dentre essas vérias frentes de luta, ganharam terreno, em plano nacional, forcas
politicas vinculadas ao Partido Comunista Brasileiro (PCB), munidas de uma
concepcao estadista acerca da eficacia da agédo politica. Em clara escalada

hegemobnica, passaram a ocupar postos importantes dentro de aparatos estatais de

%% Este movimento teve inicio em meados da década de 1970. Médicos, estudantes, professores e
demais trabalhadores ligados a area da salde passaram a refutar a prioridade das a¢fes curativas de
salide implementadas sob o regime militar e a defender publicamente a ampliagdo do conceito de
salide para abranger prioritariamente a medicina preventiva incluindo a melhoria das condi¢des de
saneamento basico da populagéo.



saude nas esferas federal, estadual e municipal, buscando estabelecer interacfes
com 0s movimentos organizados nos bairros (DOIMO; RODRIGUES, 2003).

Durante a VIII Conferéncia, ocorrida em marco de 1986, um amplo espectro de
movimentos de saude pulverizados pelo Pais ganhou uma unidade organica,
reunindo liderancas e bases de diferentes principios ético-politicos. Do encontro
entre os Movimentos Médico e Sanitarista, com hegemonia comunista, até o MOPS,
impulsionado pela chamada Igreja Popular com o aval da Conferéncia Nacional de
Bispos do Brasil (CNBB), resultou a confluéncia de todas as forcas de esquerda
ligadas a questdo da saude, instaurando-se um efetivo (e novo) espaco publico,
capaz de produzir, acima das diferencas e especificidades, um consenso em torno
das diretrizes que viriam a compor o capitulo I, da Seguridade Social,
especialmente na Secao Il, da Saude, como parte do Titulo Ill, da Ordem Social. A
entrada de representantes do MOPS foi decisiva para a agregacdo de dois outros
principios em relacdo aqueles estabelecidos anteriormente:

1) a definicdo de que a saude seria financiada pelo Estado, em seus trés niveis de

governo, e pelo conjunto da sociedade;

2) a garantia da participacdo da comunidade na gestdo e controle do sistema,

através de conselhos paritarios organizados em cada nivel de governo.

A proposta resultante da VIII Conferéncia foi apresentada como Emenda Popular n.°
050 ao Projeto de Constituicdo, tendo a frente a Federacdo Nacional dos Médicos.
Estavam dados, pois, 0s principios basicos para as conexdes ativas entre atores
sociopoliticos tao diferenciados: “saude como um direito social universal” e
“participagdo da comunidade nas decisdes”. A traducéo politica disso na Constituinte
foi a coalizdo de partidos de oposicdo e de esquerda: PMDB, PT, PSDB, PCB,
PCdoB e PDT (CASTRO, 1992, apud DOIMO; RODRIGUES, 2003).

A vitéria da nova politica de saude na Constituinte, de inclusdo dos principios de
uma politica social nacional publica, integrada, descentralizada e controlada pela
sociedade, resultou da longa atuacdo de atores marcados por insercbes e
concepcoes distintas acerca da politica. Assim, o movimento de saude, com suas

conquistas consagradas na Constituicdo de 1988, ndo pode ser retificado, muito



menos pensado sem o reconhecimento de dois campos: o perfil estadista e o perfil
societal.

Como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada, em
novembro de 1986, a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CNAN),
sob a coordenacao do INAN, autarquia entdo vinculada ao Ministério da Saude. A
Conferéncia contou com representatividade da sociedade civil e de diferentes
esferas de governo e pode ser considerada o primeiro evento da area de

alimentacéo e nutricdo com participacdo democratica ocorrido apds o regime militar.

As recomendac¢bes do documento final da | CNAN deixam claro o pressuposto de
que os problemas de alimentacdo e nutricdo tinham carater estrutural e vinculos
estreitos com as condicdes de vida e renda da populacdo e explicitam o
reconhecimento da alimenta¢do com um direito (LEAO; CASTRO, 2007).

Na | CNAN, foi proposta a seguinte definicdo de Seguranca Alimentar:

A garantia, a todos, de condicdes de acesso a alimentos basicos de
qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades basicas, com base em
praticas alimentares que possibilitem a saudavel reproducao do organismo
humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna (MACEDO, 2009,

p. 6).

Essa definicdo, que articula duas dimensbes — a alimentar e a nutricional —,
consolidou-se na | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, realizada em 1994
(PACHECO, 2003, apud MACEDO, 2009). A dimensao alimentar refere-se aos
processos de disponibilidade (producé&o, comercializacdo e acesso ao alimento),
engquanto a dimensdao nutricional diz respeito mais diretamente a escolha, ao preparo
e ao consumo alimentar, mantendo uma relacdo com a saude e com a utilizacédo

bioldgica do alimento.

No entanto, a expressdo Seguranca Alimentar e Nutricional somente passou a ser
divulgada, com mais visibilidade no Brasil, ap6s o processo preparatério da Cupula
Mundial de Alimentacdo, de 1996, e com a criagdo do Foérum Brasileiro de
Segurancga Alimentar e Nutricional (FBSAN), em 1998 (HIRAI; ANJOS, 2007).



O INAN, importante organismo da esfera federal, atuando como coordenador e
articulador da PNAN, sempre interagiu com o Ministério da Agricultura e 6rgdos de
abastecimento, educacéo, trabalho e previdéncia, e, ainda, com a Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica (SEPLAN), 6rgdo da estrutura federal
mais proximo da Presidéncia da Republica. Em verdade, constituia um dos bracos
executivos da politica social do Governo e, durante alguns anos, dispunha de
orcamento maior que o do Ministério da Saude, em funcdo da extensdo de alguns de

seus programas de distribuicdo de alimentos.

Na década de 1990, os programas de alimentacdo e nutricdo foram praticamente
desativados, e, em 1997, o INAN foi finalmente extinto. Os criticos estranhavam a
permanéncia dessa Instituicdo, afirmando que era um corpo estranho a estrutura do
Ministério da Saude, pois sua missao, de coordenacdo do PRONAN, transcendia a
esfera da Saude, na medida em que se articulava com estruturas de comando de
varios outros ministérios. O desaparecimento do INAN deixou um vécuo institucional

e programatico na area de alimentacéo e nutricdo (LEAO; CASTRO, 2007).

Na Constituicdo de 1988, a saude recebeu tratamento de direito de todo e qualquer
cidaddo, como uma sustentacdo da area social, devendo ser garantida mediante
politicas sociais e econdmicas. Influenciada pelo clima da abertura politica e com um
discurso de que era preciso “resgatar a enorme divida social herdada do regime
militar”, a Assembleia Nacional Constituinte procurou instituir garantias para 0s
direitos béasicos e universais de cidadania, inscrevendo o direito a saude, assisténcia
social e previdéncia em um capitulo especifico da Constituicdo, o da Seguridade
Social, compreendida como resultante das condicbes de alimentacdo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho e transporte, emprego e lazer, liberdade,
posse da terra e acesso aos servigos de saude. A nocao de garantia da seguridade
social impds a integracdo de um conjunto de politicas publicas a serem
implementadas por diferentes setores do Governo (BURLANDY, 2009; PINHEIRO,
CARVALHO, 2007).

As estruturas de protecdo social no Brasil, especialmente até meados da década de
1990, caracterizavam-se pela fragmentacao institucional e pela predominancia dos
objetivos setoriais sobre estratégias que viessem a alterar a distribuicdo dos

recursos de poder tanto no sentido horizontal (entre setores) quanto no vertical



(entre niveis de governo). Consequentemente, a fragmentacdo e a setorizacao
geraram uma alocacdo pouco eficiente dos recursos e a superposicao de acodes e
clientelas, além de limitar a constru¢cdo de pactos nacionais mais amplos para o
enfrentamento de problemas complexos, como os de saude e seguranca alimentar e
nutricional (SAN).

No Brasil, as bases do neoliberalismo foram estruturadas e reforgadas no governo
de Fernando Collor de Mello (1990-1992). A politica de reducéo da intervencéo do
Estado, especialmente na gestdo e execucdo das politicas sociais, permitindo maior
autonomia ao mercado na intermediagéo “invisivel” das relagbes do Estado com a
sociedade, € caracteristica marcante desse periodo. Em consequéncia, essa politica
neoliberal conduziu ao desmantelamento das instituicbes publicas, a
desestruturacdo de equipes técnicas e dos programas e mesmo a destruicdo de

documentos histdricos sobre estes.

Na area de alimentagdo e nutricdo, isso ndo foi diferente: em 1989, havia doze
programas federais nessa area; ao final do governo Collor, apenas trés deles se
mantiveram: o Programa de Combate ao Bécio Endémico e o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ambito da saude, e o Programa de
Alimentacédo do Trabalhador (PAT), sob gestdo do Ministério do Trabalho (MACEDO,
2009; PINHEIRO; CARVALHO, 2007). A politica neoliberal legitimou a focalizagao
das acbes sociais, exemplificada com a criacdo da Comunidade Solidaria no

governo Fernando Henrique Cardoso (1994-2002).

A hegemonia neoliberal, ao longo da década de 1990, restringiu o campo das
politicas sociais, atingindo boa parte dos programas de alimentacdo e nutricao.
Ressalte-se a emergéncia da agricultura familiar como categoria sociopolitica, em
meados daquela década, bem como a aprovacdo da PNAN, em 1999. N&o obstante,
as iniciativas no campo social tinham um horizonte muito limitado. Diante desse
retrocesso, surgiu uma vez mais a mobilizagdo social como indutora do
enfrentamento da fome, com uma grande campanha nacional “contra a fome e a
miséria e pela vida”, liderada por Herbert de Souza, o Betinho, que, ao lado da figura
historica de Josué de Castro, tornou-se patrono do CONSEA (BRASIL, 2009).



A PNAN foi elaborada a partir de evidéncias epidemioldgicas fortes, que nortearam a
argumentacéo e a definicdo de suas diretrizes. Apesar de ser formulada em uma
época de fortalecimento dos argumentos por um “estado minimo”, valorizou a
intersetorialidade, contextualizou-se como elemento de contribuicdo do sistema de
SAN e adotou o DHAA como principio. Além disso, de varios pontos de vista, a
politica antecipou diversas recomendagfes, presentes posteriormente na Estratégia
Global de Atividade Fisica e Dieta (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

A PNAN completou dez anos em 2009 e acumulou um conjunto importante de
conquistas, mas também incorporou desafios, apontados no documento de subsidio
para os seminarios estaduais de alimentacéo e nutricdo no SUS.

Segundo Costa (2008), a evolucdo da nocdo da fome acompanha a luta da
populacao brasileira contra esse mal. O primeiro brasileiro a quebrar esse tabu, que
envolve o tema da fome no Pais, foi Josué de Castro, cientista que, em 1946,
elaborou o primeiro mapa da fome no Brasil e que presidiu a FAO por dois
mandatos: 1952 e 1956.

Josué de Castro, autor célebre entre as décadas de 1930 e 1970, ocupou espacos
de alta relevancia e agitou intelectualmente o Brasil e 0 mundo com suas teses e
militAncia intensiva na esfera das politicas publicas de combate a fome. Suas ideias
encontram respaldo e orientam as atuais discussdes sobre a seguranca alimentar.
Castro ja falava da necessidade de tratar a problemética alimentar numa perspectiva
de totalidade, focalizando a alimentacdo como um direito humano. Destacava a
importancia das condic6es de saude e educacao, como também da disponibilidade
dos alimentos e de acesso a eles. Em suas teses, pensava o papel dos movimentos
populares para a definicAo de novos rumos para o Pais, indicava a necessidade das
reformas de base, a comecar pela reforma agraria, com uma mudanga do perfil de
monocultura exportadora para o de policultura voltada primeiramente a subsisténcia,
com incentivo aos produtores mediante crédito facilitado, assisténcia técnica e
garantia de precos minimos. Foi um severo critico do argumento liberal de
distribuicdo da riqueza. Em um dos seus ultimos artigos, apresentou uma analise
das “conquistas” da ciéncia e defendeu a utilizacdo desta de forma critica,

atendendo as necessidades da humanidade, e ndo de forma imparcial e



“‘desinteressada”, como determinava 0 positivismo dominante no meio
(MAGALHAES, 1997).

Ainda que se tenham registrado eventos significativos na luta contra a fome em
décadas anteriores, os anos 1990 concentram a maior mobilizacdo da sociedade em
torno do tema. Levantando a bandeira de que “a fome n&o pode esperar’, o
socidlogo Herbert de Souza, oriundo do Movimento pela Etica na Politica, liderou, a
partir de 1992, a Campanha da Acdo da Cidadania contra a Miséria, a Fome e pela
Vida, chamando a atencado para a existéncia de 32 milhdes de miseraveis no campo

e nas cidades.

Como resposta a forte mobilizacdo da sociedade civil em prol do combate a pobreza
e a fome, o Governo Federal elaborou, em 1993, o Plano de Combate a Fome e a
Miséria e instalou 0 CONSEA. A | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar foi
realizada em 1994, na cidade de Brasilia, com representacao de todos os estados
da Federacao. Além do proprio conceito de seguranca alimentar, estavam na pauta
dos debates a relacdo Estado-sociedade, acdes locais de cidadania, a questao
agraria e o desenvolvimento rural, saude, educacdo, geracdo de empregos e
politicas de renda. Constou desse evento a avaliacdo das acfes governamentais do
biénio realizadas pelo CONSEA, cujos resultados foram julgados pouco
significativos, o que pode ser atribuido parcialmente ao seu curto periodo de
existéncia e as dificuldades em implantar politicas ndo exclusivamente assistenciais,
em virtude das disputas intragovernamentais por recursos e da definicdo de
prioridades e estratégias politicas, em face da conjuntura econdmica nacional
vigente, marcada pelo processo inflacionario (TELLES, 1998; PESSANHA, 2002).
Evidenciou-se a ndo consolidacdo das bases de uma politica nacional de seguranca
alimentar, constatacdo justificada pela prioridade dada a politica econbémica de
estabilizacdo (PELIANO, 2001; PESSANHA, 2002); o aspecto nutricional ainda nao
integrava o conceito de seguranca alimentar (COSTA, 2008; LEAO; CASTRO,
2007).

A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar ndo teve os desdobramentos
esperados e o proprio CONSEA teve vida curta: entre as primeiras medidas do
governo de Fernando Henrique Cardoso, nos primeiros dias ap0s a posse, em

janeiro de 1995, ocorreu a extincdo do CONSEA, substituido pelo Programa



Comunidade Solidéria, subordinado diretamente a Presidéncia da Republica, dirigido
pela primeira-dama, Ruth Cardoso, e composto por conselheiros escolhidos pelo
préprio Governo. O fato na época causou polémicas e protestos entre todos os que
entdo estavam envolvidos no CONSEA (TELLES, 1998).

Com o aprofundamento do processo democratico no Pais, representado no Governo
Federal pelo PT e seus aliados de centro-esquerda, houve um movimento de
superacdo desse quadro, formalizando-se ideéarios de politica social universal,
elaborada e executada por quadros interdisciplinares e iniciativas institucionais
pautadas na intersetorialidade (BURLANDY, 2009).

Nesse contexto, foram inevitaveis a expansdo e a qualificacdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo no SUS, para que a area da saude respondesse as
demandas sociais de sua competéncia, atendendo ao desafio de promover a
seguranca alimentar dos setores mais desprotegidos da sociedade brasileira. Esse
esforco foi acompanhado por uma profunda reflexdo e pela formagdo dos
profissionais do campo da NutricAo e da Saude Coletiva para que estes se
colocassem em uma posicéo de formulacéo e direcdo (RECINE; VASCONCELLOS,
2011).

Em funcdo das lutas sociais, registrou-se, nos anos 1990, a ampliagcdo da nocao de
seguranca alimentar e nutricional, envolvendo questdes relativas a qualidade
sanitaria, biolégica, nutricional e cultural dos alimentos e das dietas. Entraram no
debate publico questbes relativas a equidade, justica, ética, modos de vida
sustentaveis, garantia de acesso a recursos naturais para as geracfes futuras e
modelo de desenvolvimento, subordinadas ao principio da soberania alimentar e do
DHAA, significando o direito a prépria vida, a dignidade e a autodeterminacdo. A
partir de entdo, de forma progressiva, a seguranca alimentar comegou a ser
entendida como uma possivel estratégia para garantir a todos o DHAA (BURITY et
al., 2010; COSTA, 2008).

Em 1995, o relatorio final da | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar foi
encaminhado ao presidente Fernando Henrique Cardoso, a quem cabia optar entre
priorizar a questdo social, incorporando o0s preceitos da Seguranca Alimentar e

Nutricional, ou manter o plano de estabilizacdo da moeda nacional (Plano Real). Foi



notdria a opgao pelo segundo caminho. O problema alimentar e nutricional passou a
ser protagonizado — e, portanto, mantido na agenda politica — por segmentos da
sociedade civil, o que conferia a esse debate forca politica. Mas o Estado retraiu-se,
e o0 problema da fome ainda ndo se transformou em uma questdo alimentar e
nutricional. Em consonancia com a politica neoliberal, 0 modelo de desenvolvimento
social manteve-se voltado para os interesses do capital, em detrimento do bem-estar
da populagéo (VALENTE, 2001; PINTO, 2007; PINHEIRO, CARVALHO, 2007).

Paradoxalmente, nesse mesmo ano — 1995 — o CONSEA foi extinto e retirado o
destaque do tema, inaugurando-se um processo de desmonte dos programas
relacionados a seguranca alimentar. Assim, romperam-se lagcos importantes com
movimentos da sociedade civil (COSTA, 2008).

Em janeiro de 1995, o primeiro més do governo de Fernando Henrique Cardoso, foi
criado o Programa Comunidade Solidaria e extinto o CONSEA, que foi substituido
pelo Conselho Consultivo do Comunidade Solidaria, vinculado a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, composto por dez Ministros de Estado, pela Secretaria
Executiva do Comunidade Solidaria e por 21 membros da sociedade civil, tendo
como presidente a primeira-dama, Ruth Cardoso. Segundo Valente (2002) e Pinto
(2007), desde o inicio ficou claro que o Conselho do Comunidade Solidaria nédo
interferiria na discusséo, proposicao, articulacdo ou instituicdo de politicas publicas.
Durante seu periodo de existéncia limitou-se a debater formas de incorporar o setor
privado na elaboracao, implementacao e financiamento de projetos, para colaborar

com o Poder Publico ou mesmo substitui-lo nas intervencdes de cunho social.

A estratégia do Comunidade Solidaria manteve-se em sua plenitude até 1998. A
partir de 1999, segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso (1999-2002), o
Governo Federal reorganizou sua propria estratégia de combate a pobreza,
extinguindo esse Programa e redistribuindo suas atribuicbes ao Programa
Comunidade Ativa e ao Projeto Alvorada. O Programa Comunidade Ativa herdou a
estrutura do Comunidade Solidaria, vinculado a Casa Civil e & Secretaria Executiva
do Comunidade Solidaria, mas seu eixo estratégico passou a ser o Desenvolvimento
Local Integrado e Sustentavel, sendo também voltado a localidades pobres,
escolhidas pelo baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). A proposta do

Programa era a realizacdo de agendas de desenvolvimento a partir de diagnosticos



participativos, visando potencializar os recursos da propria comunidade no combate
a pobreza e tornar os municipios autossustentaveis (VALENTE, 2001; BURLANDY,
2003).

Segundo Mauriel, a importancia do Comunidade Solidaria:

[...] ndo esta nos resultados gerais alcangados — 0s quais, por qualquer
critério que se adote, certamente terdo sido incapazes de impedir o
aprofundamento da tendéncia a precarizacao das relacdes de trabalho e de
degradacéo da vida da populacao brasileira, em particular de suas camadas
mais pobres —, mas pelo importante papel simbdlico desempenhado na
concepcao e gerenciamento das politicas publicas, em especial, as politicas
sociais. Desde sua criacdo, apresentou-se como uma nova forma de gestao
de politicas sociais, cujo carater inovador estaria em introduzir uma outra
I6gica administrativa em programas ja existentes, subordinando-os aos
objetivos articulados para o combate a pobreza. Este “programa”, proposto
pelo governo Fernando Henrique Cardoso, ndo possuia prerrogativas
executivas e nem recursos proprios. Suas finalidades eram voltadas para a
mobilizacdo da sociedade civil, ai incluidas entidades governamentais e
ndo-governamentais, e a integracdo entre os trés niveis de governo —
federal, estadual e municipal — visando a ag¢des conjuntas no ataque aos
problemas da fome e da pobreza. [...] atuava com programas “inovadores” —
Alfabetizacdo Solidaria, Capacitagdo Solidaria e Universidade Solidaria — e
com o Programa de Fortalecimento da Sociedade Civil, em parceria com 0
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), em trés frentes: projeto
Parcerias Estado/Sociedade Civil; Programa Voluntarios, Rede de
Informacdes do Terceiro Setor e Marco Legal do Terceiro Setor (MAURIEL,
1997, p. 65-66).

O legado do Comunidade Solidaria foi, justamente, fazer-nos retroceder a uma
concepcao de politica social focalista, emergencial e parcial, que se apresenta
ideologicamente reconfigurada, inspirada em inovag¢des do pensamento liberal, para
o qual a populacéo pobre tem que dar conta de seus proprios problemas (MAURIEL,
1997).

A partir de 2000, o Governo adotou programas de transferéncia direta de renda
como estratégia para assistir a populacao carente. Fundamentada na experiéncia do
Programa Bolsa Escola — adotado pelo Governo Federal com base na experiéncia
bem sucedida implantada no Distrito Federal, em 1994-1998, pelo entdo governador
Cristovam Buarque — a Area Técnica de Alimentag&o e Nutricdo propds o Programa
Bolsa Alimentagdo para atendimento de criangas menores de 6 anos, gestantes e
nutrizes de baixa renda. Esse programa foi eficaz tanto em relacdo aos seus

aspectos técnicos (definicdo de beneficiarios, implantagéo, protocolo de seguimento



e monitoramento), quanto em termos de impacto, embora sua implantacdo tenha

sofrido enormemente por ter sido feita em periodo pré-eleitoral e eleitoral.

Mediante o repasse de recurso financeiro as familias cadastradas a fim de
possibilitar-lnes a aquisicdo de alimentos, previa a condicionalidade do beneficio ao
cumprimento, pelo titular, de um conjunto de ac¢des basicas de saude, a agenda de
compromissos. Na sua concepgao e operacionalizag&o significou um avango, porque
focalizava a atencédo nos mais pobres, requeria a corresponsabilidade das familias e
a participacdo dos conselhos de saude. Estimulava assim a construcdo e o
fortalecimento da cidadania, concorrendo para refor¢o e qualificacdo da rede basica
de saude. Igualmente, o repasse financeiro direto as familias cadastradas
flexibilizava os tipos de alimentos a serem adquiridos e reduzia os gastos
operacionais em nivel de municipio (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

Nesse periodo, a fragilidade da &area de alimentacdo e nutricAo no contexto da
seguranca alimentar e nutricional tornou-se ainda mais evidente. Havia pouco
espaco de interlocucdo sobre o tema com o Governo e as iniciativas que poderiam
ser articuladas em torno de uma politica de SAN encontravam-se totalmente
pulverizadas. Nesse contexto, a partir do inicio de 2001, a temética do combate a
fome foi recolocada na agenda politica brasileira pela sociedade civil. O tema
ganhou espaco na agenda nacional em funcdo de uma proposta de politica de SAN
— denominada, a época, Projeto Fome Zero — construida sob lideranca do PT.
Consequentemente — de forma inédita — esse tema foi incluido nos debates politico-
partidarios por ocasido do processo de eleicdo para Presidente da Republica
(CASEMIRO, 2010).

Na concepcao de Frei Betto (2004, p. 23):

[..] o Fome Zero ndo é assistencialista, nem se resume a acodes
emergenciais. Trata-se de uma politica de insergdo social, para a qual, mais
importante do que distribuir alimentos, é gerar renda, trabalho, resgatar a
auto-estima e a cidadania.

Tradicionalmente, as politicas sociais de combate a pobreza e a fome no Brasil
foram marcadas por um carater assistencialista e clientelista. Apesar de, na década
de 1990, se ter iniciado um processo de reorganizacdo das politicas sociais baseado

na Constituicdo Federal de 1988, este ainda apresentou, até 2003, uma abordagem



gue destacava o papel da filantropia e da solidariedade social. Assim, a provisao de
servigos e a oferta de bens caracterizavam-se pela reducéo e dispersédo do Estado
(portador de obrigacdes) de suas responsabilidades em relacdo aos mais pobres
(titulares de direitos) e também pelo fortalecimento de parcerias com setores da
sociedade civil (ALBUQUERQUE, 2009).

O Programa Fome Zero foi idealizado como uma estratégia para assegurar o direito
a alimentacdo adequada as pessoas com dificuldades de acesso aos alimentos. O
Programa nao soO recolocou o tema da fome em pauta governamental, como se

constituiu em uma das principais vias de promogao da SAN.

Outro marco, ano de 2003, foi a reativacdo do CONSEA, no ambito nacional, que,
em marco de 2004, realizou a Il Conferéncia Nacional de SAN, em Olinda — PE,

guando se elaborou um novo conceito de seguranca alimentar:

[...] consiste 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 salde que respeitem a diversidade
cultural e que seja ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentavel
(CONSEA, 2004, p. 5).

A Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), aprovada pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica em 15 de setembro
de 2006, incorporou essa concepcao, constituindo um instrumento juridico
avancado, por considerar a promocéao e a garantia do DHAA como objetivo e meta
da Politica de SAN (BURITY et al., 2010). A inclusdo dos aspectos da cultura sobre
alimentacdo e nutricdo na analise de politicas sociais que lidam com esse tema é um
dos passos para viabilizar o resgate do ser humano no contexto da SAN (FREITAS;
PENA, 2007; ALBUQUERQUE, 2009).

A construcdo de uma nova estratégia de politicas publicas resultou de uma dinamica
social participativa e compartilhada entre Governo e organizagbes sociais,
alcancando estatuto institucional através da consolidacdo do SUS e a criacdo, em
2006, do SISAN. A implementacdo dessa estratégia vem promovendo uma revisao
dos modelos vigentes de atencdo a saude e a alimentacéo, visando a uma logica

integrada de atuacdo. Enquanto o objetivo do SUS se centra na integralidade das



acbes de promocéo, protecdo e recuperacdo e nas inter-relagbes entre as
dimensfes biopsicossociais do processo saude-doenca, o SISAN destina-se a
aproximar a producdo, o abastecimento, a comercializacdo e o0 consumo de
alimentos, considerando também suas inter-relacdes. Objetivos de politicas publicas
de natureza integrada como esses sdo estratégicos para a politica de
desenvolvimento do Pais, portanto, ndo podem estar confinados aos espagos
decisorios setoriais. Consequentemente, o SUS e o SISAN tém como um de seus
principios ordenadores a intersetorialidade e vém implementando estratégias

institucionais para operacionaliza-la (BURLANDY, 2009).

Em 2003, Luiz Indcio Lula da Silva, eleito Presidente da Republica, estabeleceu
como um dos objetivos prioritarios de sua gestdo a SAN e o combate a fome. A
mobilizacdo social e o compromisso do recém-eleito Governo Federal com o
combate a fome foram simbolizados pelo discurso de posse do Presidente, quando
afirmou que, se ao final de seu mandato, todos os brasileiros tivessem a
possibilidade de ter trés refeicbes ao dia, teria cumprido sua missdo (CONSEA,
2009). Coerentemente, entre 0s seus primeiros atos de governo, restituiu ao
CONSEA a missdo de ampliar o debate setorial sobre a tematica e convocar a |l
Conferéncia da SAN, que deliberou pela preposicdo da LOSAN, que, em setembro
de 2006, foi sancionada pelo Presidente (CASEMIRO; VALLA; GUIMARAES, 2010).

Os percalgos operativos na conducdo do Fome Zero, atualmente ja relacionando 81
acles, induziram a um reposicionamento do Governo em relacdo as diretrizes
fixadas, cujo desdobramento foi a unificacdo dos quatro programas de transferéncia
de renda — Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacdo —
instituindo, pela Lei n.° 10.836, de janeiro de 2004, o Programa Bolsa Familia, que
manteve as condicionalidades previstas para os Programas Bolsa Escola e Bolsa
Alimentagéo, ficando no ambito do MDS, que sucedeu ao aludido Ministério
Extraordinario. Trata-se, em esséncia, de uma transformacdo com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e o impacto social dessa acao, corrigindo e aperfeicoando o
gue se fazia necessario nos programas existentes, visando conferir maior
racionalidade a concessao dos beneficios e condicbes para melhor controle. O
elenco de argumentos convergentes que balizou essa reformulacdo programatica
demonstrou o surgimento de uma alternativa convincente, mas que suscitou, por

parte de analistas, notadamente da &rea econdmica, algumas ponderacdes, em



especial acerca da possibilidade de os atendidos pelo PBF ndo romperem o ciclo de
dependéncia do Estado, e ser essencial o desenvolvimento de um modelo de
avaliacdo capaz de identificar as origens dos desperdicios e de manter um dialogo

com os demais programas governamentais (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

A partir do governo Lula, iniciou-se uma nova fase de reaproximagéo do Estado de
suas responsabilidades de prover direitos, com a concepcao de que o DHAA deveria
ser garantido a todos os cidaddos. Tal perspectiva motivou a elaboracdo de uma
proposta mais ampla no campo das politicas sociais, relacionadas a seguranca
alimentar e ao combate a pobreza. Essa proposta articula acdes estruturantes
(voltadas a combater as causas da fome), acbes especificas (visando garantir
acesso direto a alimentacdo) e ac¢bGes locais (cujo objetivo era garantir o
abastecimento alimentar no ambito municipal) (IPEA, 2007). Sem duvida alguma,
essa transicdo foi o comeco de mudanca para um novo paradigma. Entretanto,
existem ainda alguns componentes que necessitam ser incorporados, para que a
aproximacao/integracdo das politicas publicas da abordagem baseada nos direitos
aconteca de forma mais efetiva. Um deles é a incorporacdo dos principios da
dignidade humana, do imperativo de prestacdo de contas, da transparéncia, da nao
discriminacdo, da participacdo e do empoderamento. Tais principios podem
contribuir significativamente para a elaboracdo de um desenho de politica mais
ajustado as demandas dos titulares de direito, com maior poder emancipatério, com

um controle social mais efetivo e com menos clientelismo (ALBUQUERQUE, 2009).

O governo Lula criou o Ministério da Assisténcia Social (MAS) e o Ministério
Extraordinario da Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MESA), por meio da
Medida Proviséria n.° 103, de 1.° de janeiro de 2003, e recriou 0 CONSEA pela Lei
n.° 10.683, de 28 de maio de 2003. Paralelamente, o Novo Governo lancou aquele
gue seria 0 seu mais importante programa, o Fome Zero, e, dentro dele, um novo

programa de transferéncia de renda, o Cartdo Alimentacéo.

A criagdo, em outubro de 2003, do Programa Transferéncia Direta de Renda com
condicionalidades, o PBF, realizou-se dentro do desenho geral da politica de
combate a fome e demonstrou que as transferéncias de renda também teriam um
papel importante a desempenhar na area social do governo Lula. O objetivo desse

novo programa era unificar a geréncia e os beneficios dos programas dessa



natureza até entdo existentes e universalizar o atendimento do publico-alvo
determinado. O PBF foi criado sob a responsabilidade de um Conselho Gestor
Interministerial vinculado a Presidéncia da Republica, contando com uma Secretaria
Executiva cuja finalidade era coordenar, supervisionar, controlar e avaliar a
operacionalizacdo do Programa. Esse desenho, contudo, foi de duracdo efémera. J&
no final de 2003, tornava-se clara a necessidade de coordenacao entre as acoes
desenvolvidas no ambito do Fome Zero, sob responsabilidade do Mesa, o Programa
Unificado de Transferéncia de Renda, subordinado a Presidéncia da Republica, e 0s

programas de assisténcia social, sob gestdo do MAS.

ApGs oito anos de governo, Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010), a
coligacdo consegue eleger seu sucessor, Dilma Roussef, primeira Presidenta eleita
no Brasil, que em 1.° de janeiro de 2011, no seu discurso de posse, enfatizou a area

social:

[...] No plano social, a inclusdo s6 serd plenamente alcangada com a
universalizacdo e a qualificacdo dos servigcos essenciais. Este € um passo
decisivo e irrevogavel, para consolidar e ampliar as grandes conquistas
obtidas pela nossa populagéo no periodo do governo do Presidente Lula. E,
portanto, tarefa indispensavel uma agéo renovadora, efetiva e integrada dos
governos federal, estadual e municipal, em particular nas areas da saude,
da educacao e da seguranga, o que é vontade expressa das familias e da
populacdo brasileira. Queridos brasileiros e brasileiras, a luta mais
obstinada do meu governo sera pela erradicacdo da pobreza extrema e a
criacdo de oportunidades para todos. Uma expressiva mobilidade social
ocorreu nos dois mandatos do Presidente Lula. Mas ainda existe pobreza a
envergonhar nosso pais e a impedir nossa afirmac¢éo plena como povo
desenvolvido. Ndo vou descansar enquanto houver brasileiros sem
alimentos na mesa, enquanto houver familias no desalento das ruas,
enquanto houver criancas pobres abandonadas a prépria sorte. O
congracamento das familias se da no alimento, na paz e na alegria. E este o
sonho que vou perseguir! Esta ndo é tarefa isolada de um governo, mas um
compromisso a ser abragcado por toda a nossa sociedade. Para isso peco
com humildade o apoio das instituicbes publicas e privadas, de todos os
partidos, das entidades empresariais e dos trabalhadores, das
universidades, da juventude, de toda a imprensa e das pessoas de bem. A
superacao da miséria exige prioridade na sustentacéo de um longo ciclo de
crescimento. E com crescimento que serdo gerados 0s empregos
necessarios para as atuais e as novas geragbes. E com crescimento,
associado a fortes programas sociais, que venceremos a desigualdade de
renda e do desenvolvimento regional (BRASIL, 2011(a), p. 5-6).

Mesmo que o movimento da capital seja no sentido de sua reprodugcao ampliada, de
forma subordinada pode-se vislumbrar um outro movimento, de contra tendéncia, no
sentido de superar as desigualdades sociais, proprias da légica capitalista. Tanto

esse discurso de Dilma quanto em alguns resultados de politicas sociais brasileiras,



a reducdo da pobreza concorre na diregcdo desse segundo movimento, de acabar

com a miséria no mundo — o que pode reforcar a politica social em face dessa meta.

Segundo dados do IPEA, em treze anos, o Brasil viu 12,8 milhdes de pessoas
sairem da pobreza absoluta, com reducdo da taxa de pobreza absoluta de 43,4%
em 1995 para 28,8% em 2008. Se o Pais mantiver esse ritmo de avangos sociais
nos ultimos anos, a estimativa do IPEA é de que, em 2016, o Brasil tera conseguido
erradicar a pobreza extrema. Hoje, ha um consenso de que o pior efeito da miséria,
a fome, ndo é causado pela falta de producéo de alimentos, mas pela falta de renda
das familias para adquirir os alimentos na quantidade necesséria e com a qualidade
adequada (IPEA, 2010).

Em um sistema democratico, espera-se que, além do Poder Publico, outros atores
sociais participem ativamente do debate e da definicdo do desenho das politicas
publicas (IPEA, 2007; ALBUQUERQUE, 2009). E por esse motivo que, somente a
partir da constituicAo de um novo bloco historico (de critica e superacdo das
relaces capitalistas), com o empoderamento da sociedade, o controle social podera
ser exercido em toda a sua plenitude e a correlacdo de forcas, entre os diferentes

atores sociais, exercida com mais igualdade.

Tem sido dito que as acdes afirmativas tém o objetivo de corrigir distor¢des histérias,
construidas ao longo de uma trajetéria de desenvolvimento marcada por um modelo
centrado no mercado e na concentracdo de renda, que é perverso e excludente.
Entretanto, também tem sido argumentado que a manutencdo da politica
macroecondmica ndo permitird a eliminacdo nem a plena realizacdo dos direitos,
uma vez que o foco é o mercado/capital e ndo o ser humano (IPEA, 2007; FREITAS;
PENA, 2007).

Outro componente, além do da inclusdo dos principios, é que a abordagem do
individuo deve ser feita a luz do seu reconhecimento como sujeito de direito, com
toda a sua peculiaridade e especificidade, e ndo mais de forma genérica e abstrata.
Quando o individuo é compreendido como um sujeito sécio-historico-cultural, ele ndo
é tratado como mero objeto de politica, e sim como titular de direitos fundamentais,
que tém de ser assegurados (ALBUQUERQUE, 2009).



No Brasil, a familia tem sido o foco para a implantacédo de determinados programas
sociais, porque existe jA 0 reconhecimento de que essa instituicdo é uma instancia
potencializadora das a¢cdes governamentais e sujeito capaz de maximizar recursos.
Essa concepc¢ao decorre da situacdo em que se encontram as familias pobres neste
Pais: em situacdo de inseguranca alimentar, vulneravel a todo tipo de riscos (sociais,
ambientais e de calamidade publica), podendo representar um espago de
privatizacdo, de instabilidade e de esgarcamento dos lacos afetivos e de
solidariedade (SEGALL-CORREA et al., 2011; GOMES; PEREIRA, 2005).

Sabemos que a sociedade brasileira, como a dos demais paises submetidos as
relacdes sociais de producdo capitalista, € dividida em classes sociais, e o grande
enfrentamento para superacdo das desigualdades sociais € entre capital e trabalho.
As politicas sociais atuam no sentido de introducdo de reformas, que acabam
dirigindo-se, em grande parte, as familias dos segmentos sociais mais
desprotegidos, tornando-se essas o0 foco de atencdo de politicas especificas.
Portanto, a familia ndo pode deixar de ser valorizada, na medida em que é o espaco
de reproducéo fisica e afetiva dos seus membros. Desse ponto de vista, é o locus
para a concretizacdo da protecao integral dos filhos e dos seus componentes. A
subjetividade é constituida no trabalho e pelo trabalho. O vinculo no processo de
producdo é, portanto, um elemento mediador da constituicdo da identidade de
qualquer grupo social, e a constituicdo da familia sofre essa determinacdo maior.
Portanto, os espacos da producédo e da reproducéo social, como é o caso da familia,
servem de substrato para a formacao da identidade social, favorecendo a maturacao
do sentimento de pertencimento, de humanizacéo e de

sociabilizacdo das pessoas.



CAPITULO Il

3 PROGRAMA DE RENDA MINIMA NO BRASIL E SEGURANCA
ALIMENTAR

3.1 A PROBLEMATICA DA FOME

No contexto de um crescimento populacional acelerado em funcdo da reducédo da
mortalidade, Thomas Malthus®*, em seu livro Ensaio sobre a Populacdo, publicado
em 1798, aponta as limitagbes do quadro social, ao demonstrar a tese do
crescimento aritmético da alimentacao versus crescimento geométrico da populacao.
As consequéncias seriam a miséria e a fome, pois a terra nao teria condi¢cdes de
produzir os meios de subsisténcia suficientes compativeis com o crescimento da
populacdo. Para os adeptos da corrente malthusiana, a duplicacdo da populagéao
dobrava a necessidade de alimentos e de muitos outros fatores essenciais para uma
forma de vida decente (CARNEIRO, 2009).

A histéria demonstrou o contrario: ndo apenas a producao alimentar cresce em
proporcdes propiciadas pela l6gica do desenvolvimento das forcas produtivas,
levando o capital agrario a aumentar substancialmente a producdo de alimentos
controlada por grandes empresas, como 0 planejamento familiar se torna uma

realidade nos paises avancados, alterando essa rela¢do enunciada por Malthus.

** Thomas Malthus era britanico, economista, estatistico, demoégrafo e estudioso das Ciéncias
Sociais. Observou que o crescimento populacional, entre 1650 e 1850, dobrou em decorréncia do
aumento da producdo de alimentos, das melhorias das condi¢bes de vida nas cidades, do
aperfeicoamento do combate as doencas, das melhorias no saneamento basico, e os beneficios
obtidos com a Revolucdo Industrial fizeram com que a taxa de mortalidade declinasse, ampliando
assim o crescimento natural da populagdo. Preocupado com o crescimento populacional acelerado,
publicou, em 1798, uma série de ideias, alertando para a importancia do controle da natalidade,
afirmando que o bem-estar populacional estaria intimamente relacionado com o crescimento
demogréfico do Planeta. Alertava que o crescimento desordenado resultaria na falta de recursos
alimenticios para a populacdo, gerando como consequéncia a fome. Para o autor, o crescimento
populacional funciona conforme uma progressdo geométrica ao passo que a producao de alimentos,
mesmo nas melhores condi¢des de producao dos setores agricolas, sé pode alcangar o crescimento
em forma de uma progressao aritmética.
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Hoje, ha de se colocar que a solu¢cao do problema da fome ndo estd na ampliacao
sucessiva da producdo de alimentos, pois essa ja acontece sob o dominio dos
grandes monopolios, mas na necessidade de sua redistribuicdo (CARNEIRO, 2009),
na medida em que a propriedade privada dos meios de producdo determina a

apropriagao privada da riqueza socialmente produzida.

Grande parte da populacdo € constituida pela classe trabalhadora, que integra, no
seu conjunto, segmentos sociais mais empobrecidos, que nao dispdem de meios
econdbmicos para adquirir os alimentos de que necessitam. Os adeptos do
malthusianismo, na atualidade, ao estudarem a relacdo populacdo e alimentacgéao,
ocultam a producdo contraditéria e paralela da superproducdo e da fome
(CARNEIRO, 2009).

No seu discurso sobre a Origem e os Fundamentos da Desigualdade entre os
Homens, Rousseau (1989, apud CARNEIRO, 2009) concebe duas formas de
desigualdade na espécie humana: a estabelecida pela natureza, que consiste na
diferenca das idades, da saude, das forcas do corpo e das qualidades do espirito ou
da alma, e aquela de base material, ou seja, a diferenc¢a social entre aqueles que se
apropriam da riqueza socialmente produzida e aqueles que produzem a riqueza,
mas que continuam empobrecidos, que o autor denomina de desigualdade moral ou
politica:
[...] a que se pode chamar de desigualdade moral ou politica, porque
depende de uma espécie de convencgdo, e que € estabelecida ou, pelo
menos, autorizada pelo consentimento dos homens. Consiste esta nos
diferentes privilégios de que gozam alguns com prejuizo dos outros, como

ser mais ricos, mais honrados, mais poderosos do que 0s outros, ou mesmo
fazerem-se obedecer por eles (CARNEIRO, 2009, p. 29).

O capitalismo € hegemoénico ha uns trés séculos. Ha cem anos, o imperialismo
emergiu e passou a conduzir a expansao planetaria desse sistema; ha dez anos, o
neoliberalismo, carranca mais selvagem e agressiva do dominio do dinheiro, parecia
imbativel. Esse desenvolvimento deixou um rastro de pilhagem dos povos, miséria
crescente e desorganizacao da vida em quase todo o Planeta. O dominio capitalista
aprofundou as desigualdades e a miséria no mundo. E a causa determinante do
aumento da pobreza. Este seria o papel histérico do capitalismo — superar formas

rotineiras de produzir e aumentar a produtividade. Mas o passo seguinte sé sera



possivel com sua superacgdo e o inicio de uma nova forma, superior, de organizagéo

da vida, da producéo e da distribuicdo da riqueza (BRASIL, acesso em 9 fev. 2011).

No mundo inteiro, programas de combate a pobreza e a fome foram postos em
pratica, com resultados bastante irrisérios diante da propaganda feita em torno
deles. O numero de pessoas que passam fome no mundo continua crescendo. Em
2009, foram mais 40 milhdes; desde 2007, mais 150 milhdes, segundo a ONU. A
linha da pobreza — renda abaixo de US$ 1,25 por dia/pessoa — continuou a crescer,
chegando a 41,7% da populacdo mundial (mais de 2,7 bilhdes de pessoas). Entre os
Objetivos do Milénio previa-se baixar essa porcentagem para 20,9% (1,4 bilh&o), até
2015 (previsdo ja abandonada). A chamada “concentragdo da renda” mundial
continuou a crescer, com 1% da populacdo detendo 40% da riqueza total. Entre os
privilegiados, quase 65% concentram-se nos EUA e no Japédo, e 0,6% no Brasil.
Segundo estudos da FAO, do Banco Mundial, da Cupula Mundial da Alimentacédo e
de outras organizac¢fes, a fome ndo tem diminuido, assim como nao € causada pelo
aumento da populacdo nem pela falta de alimentos. Calcula-se que, anualmente,
oito milhdes de pessoas morram, no mundo, por causa da fome derivada da miséria.
Para essas organizagdes, o problema da fome é um problema de “acesso”, de
distribuicdo, ou seja, de ma distribuicdo de uma producdo superabundante. O
problema estaria na esfera da distribuicdo, ndo na estrutura (capitalista) da producao
agraria (COGGIOLA, [200-?)).

Osvaldo Coggiola faz uma critica a FAO:

Em geral, da FAO s6é se podem citar seus estudos: sabidamente, seus
padrdes de eficiéncia sdo muito baixos. A insatisfacdo com a performance
da agéncia levou os paises participantes da Conferéncia Mundial de
Alimentos, em 1974, a criar duas novas organizacdes para tentar fazer o
trabalho “precipuo” da FAO: o Fundo Internacional para o Desenvolvimento
Agricola e o Conselho Mundial de Alimentos (depois extinto, em parte
substituido pelo Programa Alimentar Mundial da ONU). E consenso que a
FAO é uma estrutura paquidérmica, cuja mediocridade técnica a tornou
irrelevante em seu propésito de combater a fome. Defendeu a utilizacdo de
biotecnologia no combate & fome, ao lado das grandes corporacfes
capitalistas. Em 1991, um alto dirigente da organizagdo tomou um
pseuddnimo, e escreveu criticas demolidoras: a agéncia falhara
"desastrosamente”. Acusou-a de agir como propagandista de indUstrias
agro-alimentares. A pressdo foi tanta que a propria FAO se curvou e, em
2005, aceitou submeter-se a uma avaliacdo externa independente (que néo
deu em nada). O orcamento da FAO (menos de US$ 1,5 bilhdo) esta longe
daquele estimado necessario (quase US$ 7 bilhdes), e vem sofrendo



reducdes devido a queda das contribuicdes dos paises doadores, que vém
sofrendo quedas da sua arrecadacéo fiscal (COGGIOLA, [200-?], p. 12).

Em 1996, os 186 paises da FAO assinaram um documento propondo a reducéo da
fome, até 2015, para 412 milhdes de pessoas. O crescimento da fome coexistiu com
altas taxas de crescimento econdmico, fazendo falar numa “nova fome, que convive
com a abundéancia, na era da maxima produtividade da agricultura mundial. A nova
fome cresce em momentos em que as nagdes mais povoadas do planeta estédo
vencendo o desafio do desenvolvimento” (COGGIOLA, [200-?], p. 14). A
generalizagdo das relagcbes capitalistas de produgédo, inclusive nos “paises
dominados”, generalizou também as crises de superproducdo. Elas foram
agravadas, e ndo mitigadas, pelo desenvolvimento da produtividade agraria devida a
novos fertilizantes, agrotdxicos e, sobretudo, sementes transgénicas (sem falar nos
danos ecoldgicos multiplos provocados por estes), a chamada agroindustria. A
producdo agricola passou a ser controlada pelas grandes firmas produtoras de
sementes e de adubo quimico, como, por exemplo, Monsanto, Dupont, Syngenta,
Bayer, Dow Chemical, num processo de monopolizacao capitalista sem precedentes
da producédo agricola mundial.

A onda inflacionaria alimentar acumulou uma alta de 85% em 36 meses, e
reduziu os estoques mundiais de alimentos ao seu menor nivel em décadas.
A rapida expansdo dos precos comprometeu as metas internacionais de
erradicacdo da fome e da miséria. Em 2007, a conta com a importacao de
alimentos nos paises “subdesenvolvidos” subiu 25%. A explosédo de pregos
foi explicada por: 1) Aumento da producdo de biocombustiveis e
manutenc¢éo de subsidios nessa area entre 0s paises ricos, como os EUA (o
alcool combustivel implica no uso do milho para a fabricagcao de etanol, nos
EUA, sendo um dos principais responsaveis pela inflagdo alimentar, ao
reduzir outros cultivos); 2) Incremento nos custos no setor agropecuario
com alta do petrdleo e dos fertilizantes; 3) Enriqguecimento e mudanc¢a na
dieta em paises “emergentes”, com os consumidores passando a comer
mais proteina (carnes), cuja producdo exige carboidratos (grdos); 4) Mau
tempo e quebra de safra em vérios paises; 5) A crise nos mercados
imobiliarios e de agbes levou a especulacdo capitalista para Bolsas de
mercadorias que negociam contratos futuros, lastreados em precos de
commodities, como alimentos e metais, inchando 0s pre¢os. Essa
enumeracgdo indica fatores conjunturais, sem relaciona-los mutuamente
(COGGIOLA, [200-7], p. 19).

A FAO advertiu, em 26 de janeiro de 2011, que politicas publicas inadequadas
podem agravar a crise de alimentos causada pela alta dos precos no mundo. Para
0S especialistas, restringir as exportagcbes, como optam alguns paises

superavitarios, pode piorar a situacao global, pois gera incerteza e depreciacdo dos



precos do mercado interno. Essa organizagcdo recomendou ainda que 0S governos
se esforcem na execucdo de programas de seguranca alimentar e de transferéncia
de renda para as camadas menos favorecidas da populacdo. Esses programas sao
essenciais para o “desenvolvimento” de um sistema completo na cadeia de
seguranca alimentar. O indice de Precos da FAO — uma espécie de referéncia de
precos dos alimentos basicos em nivel internacional — atingiu o pico em janeiro de
2011 comparado ao de dezembro de 2010. Com esse novo choque de precos agora,
dois anos depois da crise financeira internacional de alimentos nos anos de 2007 e
2008, hd uma séria preocupacdo sobre as implicacdes para os mercados de
alimentos nos paises vulneraveis. De acordo com a FAO, os mais afetados pela alta
dos precos sdo as pessoas que vivem em centros urbanos e o0s pequenos
agricultores de paises em desenvolvimento. Segundo especialistas, os mais pobres
gastam de 70% a 75% da sua renda com alimento. A Organizacdo ainda ressaltou
que ndo existe um “guia” com regras definidas sobre as medidas que devem ser
adotadas para o0 sucesso em cada pais. De acordo com especialistas, o ideal é
buscar a combinacdo de ac¢les politicas e programaticas adaptadas as condicdes
locais e acordadas pelas partes interessadas em cada pais. E recomenda que 0s
governos estimulem a producdo de sementes em parceria com escolas,
comunidades, grupos de agricultores e cooperativas (GIRALDI, acesso em 9 fev.
2011; MACEDO, 2009).

Segundo Oliveira:

[..] a crise alimentar tem sua base nos processos monopolistas
(capitalistas) que comandam a producéo agricola mundial: a territorializagédo
dos monopdlios da industria da alimentagcdo, que atuam simultaneamente
no controle da propriedade privada da terra, do processo produtivo no
campo e do processamento industrial da producao agropecuaria (o principal
exemplo € o setor sucroalcooleiro), e a monopolizagdo do territorio pelas
empresas de comercializacdo e processamento industrial da producéo
agropecuaria, que controlam camponeses e capitalistas produtores agrarios.
As empresas monopolistas do setor de grdos atuam no mercado futuro das
Bolsas de mercadorias do mundo, e tém também o controle monopolista da
producdo dos agrotoxicos e dos fertilizantes (OLIVEIRA, apud COGGIOLA,
[200-7], p. 20).

No Brasil, o mapa da fome abarca, aproximadamente, um terco da populacéo
(FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2001, apud CARNEIRO, 2009). Isso equivale a
dizer que, enquanto os portos brasileiros exportam milhdes de toneladas de graos,

mais de 60 milhdes de pessoas carecem das condicdes mais elementares para a



sua reproducao social. Alguns fatores podem ser elencados como responsaveis pela
construcdo e sustentacdo de uma Geografia de Desigualdades no Pais, marcadas
pela producdo social da abundancia e pela escassez observada em grandes
contingentes populacionais: a modernizacado seletiva da agricultura, a concentracéo
fundiéria, o éxodo rural, a politica de privilégio das exportacfes, questbes cruciais
para iniciar o debate da reproducdo da desigualdade socioespacial no Brasil,
materializada na concentracdo da renda, na pobreza e na ética (CARNEIRO, 2009).
No entanto, convém ressaltar que a desigualdade social tem sua determinacao
maior na divisdo social, ou seja, na diferenca entre as classes: de um lado, os
proprietarios dos meios de producéo; de outro lado, o possuidor exclusivo da forca

de trabalho.

Esse crescimento desigual, gerador de riqgueza para poucos e de pobreza para
muitos, revela a dialética perversa entre abundancia e escassez, num pais que

ainda é “dono” de uma das maiores areas agricultaveis do mundo.

A enorme contradi¢cdo entre abundancia e escassez indica que as politicas estatais
tém incentivado mais a producdo de alimentos, principalmente daqueles voltados
para a exportacdo, em detrimento da distribuicdo dos alimentos basicos para o
consumo humano no mercado interno. Mas nem tudo é de responsabilidade das
politicas publicas; na verdade, essa logica € inerente as relacdes sociais de
producado capitalista. Ndo se produz para o consumo, mas para a troca. O valor de
uso da alimentacdo produzida pelo capitalismo é de gerar lucro, acumular riqueza.
Portanto, a distribuicdo é diretamente ligada a esse objetivo e é definida pelo préprio
processo de producdo. O acesso aos alimentos é determinado, como dizem, pela lei
de mercado. Em outras palavras, como a producéo € mercantil, as mercadorias sao
produzidas para a troca (geracdo de lucros); assim, 0 acesso € determinado pela

capacidade de aquisicao de cada familia.

N&o basta produzir alimentos, ainda que lancando méao de todas as técnicas
disponiveis, pois, no quadro do capitalismo, € preciso que o Estado intervenha
favoravelmente as fracbes empobrecidas da classe trabalhadora, desenvolvendo
politicas para romper com a pobreza absoluta, criando condi¢cdes para que 0s
grupos necessitados obtenham o minimo indispensavel na esfera da distribuicédo, na

medida em que, na producdo, domina a légica do grande capital.



Abramovay (1983, p. 75) acrescenta:

No capitalismo, a fome €&, paradoxalmente, um empecilho (e ndo um
incentivo) ao desenvolvimento da producdo alimentar. As safras agricolas,
no capitalismo, vao-se destinar, prioritariamente, ndo a quem delas
necessita do ponto de vista fisioldgico, mas a quem tem condi¢cdes de
pagar.

A dimenséao social do problema da fome exige provisdo imediata das necessidades
bésicas. Porém, os programas de renda minima, a despeito de serem importantes
instrumentos de redistribuicdo de renda, mostram-se incapazes, por si so0s, de
erradicarem a miséria, pois hdo conseguem romper o circulo vicioso de reproducao
da pobreza, devendo ser implementados, conjuntamente, com outros tipos de
politicas sociais redistributivas (CARNEIRO, 2009).

A acentuada disparidade econdmica, de um lado os detentores do capital e de outro
os possuidores exclusivos da forca de trabalho, € a causa fundamental da geracéao,
manutencdo e ampliacdo das formas de desigualdades, com novas manifestacdes

no Brasil de hoje.

No caso especifico da desigualdade alimentar, a no¢do de escassez, vinculada a
determinismos advindos da logica natural, ndo tem mais sentido; o papel das
diversidades naturais tornou-se marginal ante a técnica e a concentracao de renda.
Segundo Carneiro (2009), a escassez é socialmente produzida; € o homem que, na

sua condicao de pilhagem, impde a miséria e a fome ao préprio homem.

Apesar de, com o processo historico, o crescimento econdmico e da modernidade se
terem alterado de forma significativa no Brasil, a producao e a circulacdo da riqgueza
(distribuicdo fundamentalmente desigual) contribuem para que alguns lugares sejam
mais atingidos pela pobreza do que outros, caracterizando-se inadvertidamente
como um mero fenbmeno espacial. Cada lugar ocupa uma posi¢céao na divisao social
do trabalho e na divisdo internacional, ou seja, desempenha uma fungdo no
processo ampliado de producgéo do capital. As desigualdades espaciais sofrem uma
determinacdo da vida material que se materializa na diferenciacdo entre pobres e
ricos, alimentados e famintos, escolarizados e analfabetos. Essa desigualdade
provém de um processo histérico de colonizacdo, pelo qual a diferenca entre negros

e brancos, em termos de desigualdade social, se estabeleceu em virtude do regime



de escravidao imposto pelos dominadores europeus, nas colbnias portuguesas e

espanholas.

A preocupacao das organizacdes internacionais com a pobreza e com a fome
parece alimentar, ao mesmo tempo, a acumulacdo capitalista, isso porque nao se
colocam em discussao as determinac¢des materiais e sociais desses fenémenos. Ou
seja, tudo é pensado tendo como pressuposto a manutencao da apropriacdo privada
da riqueza social, servindo muito mais para justificar o estado de coisas. Desse
modo, simultaneamente ao inicio do processo de integracdo dos mercados num
patamar global, destaca-se, na agenda publica, a necessidade de combater a
pobreza.

A pobreza expde a chaga da desigualdade, que vem embutida nessa nova onda de
mundializacdo. Sabemos que o fenbmeno pobreza guarda uma relagcéo direta com o
fendmeno riqueza, constituindo-se dentro do processo de exploracdo da classe
trabalhadora pela classe capitalista. Isso quer dizer que, enquanto houver a
subordinacdo as relacdes capitalistas, a sociedade mantera sempre elevados
contingentes de pobres e de famintos. Por isso € quase impossivel deixar de
abordar esses fenbmenos que se manifestam no cotidiano das cidades, grandes e
pequenas. Também hé& lugares no interior do Brasil onde a fome é um problema
estrutural, devido ao abandono em que se encontra a populacdo. Nao se podem
esconder, no discurso do direito a diferenca, os fenbmenos da pobreza absoluta e
da fome, que séo gerados dentro do processo global de acumulacédo de riquezas,

centralizado e excludente.

O combate a pobreza, portanto, ndo encaminha solu¢des para a construcdo de um
mundo mais justo, mas funciona para legitimar a acumulagéo privada da riqueza
social e globalmente produzida. Se, como querem alguns, reduzirmos a questao
social a “questao da pobreza”, pura e simplesmente como um fenémeno natural, sua
solucdo € buscada no campo da filantropia, ou no campo ético-social, e nem o

Estado nem o capital precisam preocupar-se com agdes visando a sua reducao.



3.2 POLITICAS SOCIAIS DE COMBATE A FOME

No quadro do capitalismo monopolista, o0 Estado assume a funcdo de formulador e
executor de politicas sociais, sendo, necessariamente, 0 agente executor exclusivo
ou majoritario dos servigos coletivos de “protegdo”. Com o avango do neoliberalismo
e a proposicdo de Estado Minimo, a acdo publica fica limitada a apenas um

promotor ou incentivador da “sociedade civil”.

As propostas de renda minima ganharam destague nos paises centrais da Europa,
no final da década de 1970, como alternativa a tradicional incapacidade dos
Sistemas de Protecdo Social (Welfare State®), baseados no pleno emprego, de
responder as intensas transformacfes ocorridas nas relacbes de trabalho. O
desemprego de longa data, a flexibilizacdo, a precarizagcéo e a reducéo das horas de
trabalho tém criado, na Europa, um enorme contingente de novos pobres que nunca
haviam experimentado situacées de destituicdo social (SILVA; SILVA, 1996, apud

SCHOTTZ, 2005).

Portanto, os programas de transferéncia condicionada de renda integram politicas
de protecdo social e combate a pobreza, em diferentes paises do mundo, inclusive
recentemente no Brasil. Destinam-se as familias que vivem em contextos adversos e
cuja condicdo nutricional € impactada por multiplos constrangimentos, tais como as
dificuldades de acesso e consumo de alimentos adequados em quantidade e

qualidade.

No Brasil, as politicas sociais vém sendo valorizadas desde o inicio da Era Lula, com
uma clara op¢ao de investimento, no ambito federal, em programas dessa natureza.
Desde 2003, diversas iniciativas foram unificadas no PBF, complementando ou
substituindo outros tipos de intervengdes. O Programa é gerido pelo Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BURLANDY, 2003; VOGAS, 2011).

A atual presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, anunciou, em mar¢co de 2011, um

aumento de recursos e adequacdes ao PBF para combater a pobreza extrema no

2 Significa Estado de Bem-Estar social, também conhecido como Estado-providéncia. E um tipo de
organizacgdo politica e econdmica que coloca o Estado como agente de promogdo da saude social,
politica e econdmica do pais.



Pais. O beneficio teve um reajuste médio de 19,4%, com elevacéo de 8,7% sobre a
inflacdo do periodo de setembro de 2009 a marco de 2011. Os novos e atuais
valores do Bolsa Familia vao variar de R$ 32,00 a R$ 242,00. O Governo acredita
gue essa alteracdo vai garantir que o Programa seja mais efetivo no combate a
extrema pobreza, reforcando os pontos centrais que o originaram: foco nas familias
mais pobres e nas criangas e jovens, parcela da populacdo que apresenta as
maiores taxas de pobreza e de extrema pobreza. Hoje, 25% dos beneficiarios do
PBF tém até 9 anos e mais de 50% tém idade inferior a 20 anos (BRASIL, 2011).
Esta é a quarta recomposicdo dos valores do Programa em sete anos: a primeira foi
de 18,25%, em agosto de 2007; em julho de 2008, o reajuste foi de 8% e, em 2009,
chegou a 10%. O reajuste atual varia entre 2,9% sobre o beneficio basico e 45,5%

sobre os valores destinados a criancas de até 15 anos (BRASIL, 2011).

Sejam quais forem as alternativas de renda minima — salario minimo, salario
equidade, salario substituto, subsidio a uma politica social, subsidio de insercéo e
imposto de renda negativo (e suas modalidades e combinacdes) — elas tém um traco
comum: “[...] transferem uma determinada quantia de remuneracédo para que seja
transformada pelo cidaddo, por meio do mercado, em solugdo para uma
necessidade” (SPOSATI, 1997, apud RAUTA RAMOS, 2010, p. 20). Esse seu
carater aproxima todas as alternativas de redistribuicdo de renda; desse modo, a
politica de renda minima pode ser implementada por grupo liberal (que defende o
capitalismo com medidas sociais para sanar seus males) e por grupo social-
democrata (socialista), visto que aloca a solucdo na circulagdo, ndo rompendo com
o0s interesses da troca mercantil (RAUTA RAMOS, 2010).

No Brasil, essas questdes relacionadas as mudancas no mundo do trabalho e ao
recrudescimento da pobreza tornam-se ainda mais complexas, diante da
especificidade e da complexidade do seu sistema de Protecdo Social, extremamente
fragmentado, com o agravamento de velhos problemas e o surgimento de novos.
Aqui, a combinacdo de novas e velhas questdes sociais requer programas sociais
gue compatibilizem ac¢des estruturais e iniciativas emergenciais. Essas questdes séo
agravadas, sobretudo, em periodos de crises do capital, revelando a incapacidade
da politica social brasileira em atender os grupos mais vulneraveis, como também,

algumas vezes, a sobreposicao de agdes sociais.



S&o vérias as inter-relagdes entre pobreza, fome e seguranca alimentar e nutricional.
A complexidade desses problemas ndo permite atribui-los ao déficit de renda; no
entanto, ndo ha como desconsiderar o impacto potencial da transferéncia de renda
no acesso aos bens adquiriveis pela via de mercado, uma vez que, segundo dados
de 2006 do IPEA, no Brasil, a persisténcia da pobreza absoluta é consequéncia das
desigualdades sociais, demonstradas na distribuigéo de renda.

E tarefa do Estado é propiciar as condi¢cdes para que os individuos mais vulneraveis
tenham acessibilidade a bens oferecidos pelo mercado (alimentacdo, estudo,
orientacao juridica, auxilio social, habitacdo e outros), mesmo que, para isso, tenha
que ser garantida uma renda minima. Na medida em que os homens sao
considerados iguais perante a lei, mas sejam, de fato, desiguais no seu vinculo com
a base material da sociedade, a universalidade fica meramente formal, existindo
apenas como principio. Isso porque ndo se encontra assegurado acesso igual aos
direitos sociais para todos os habitantes de uma dada territorialidade: rendimentos,
seguranca alimentar, condicfes residenciais, servicos educacionais, meios culturais
e de saulde, e recursos da justica (RAUTA RAMOS, 2010).

Ainda segundo Rauta Ramos (2010), a politica social, através de seus programas,
especialmente o de transferéncia de renda, propicia a ida ao mercado para o
consumo de bens e a preservacao da vida de trabalhadores. Nesse jogo das livres
forcas do mercado, o Estado arbitra, com medidas de compensacéo para aqueles

que n&o conseguem, por seus meios proprios, alcancar o chamado “bem-estar’?®.

Com medidas de politicas sociais implementadas por governos federal, estadual
e/ou municipal, sé@o retirados da miséria ou da situacao de risco os trabalhadores
mais pobres, ao receber periodicamente uma contribuicdo social financeira (PBF)

para o atendimento de suas necessidades sociais minimas (RAUTA RAMOS, 2010).

As politicas de transferéncia de renda podem ter papel relevante na melhoria das
condi¢cbes sociais de grandes estratos populacionais, especialmente entre aqueles
em situacdo de extrema pobreza. Sendo a renda monetaria um preditor da
seguranca alimentar, ainda que ndo o Unico, € de supor que 0s ganhos em

rendimento contribuem diretamente para garantir tal beneficio. Os diversos

*® Entenda-se: ndo conseguem usufruir das vantagens do mercado ou consumir bens produzidos pelo
sistema capitalista.



programas para melhorar o nivel de nutricdo, tais como programas de
suplementacao e subsidio alimentar, alimentagcdo escolar, distribuicdo de alimentos
e de cupons alimentacdo e a transferéncia condicionada de renda, cada um deles,
isoladamente, vem sendo considerado de médio impacto no estado nutricional dos
beneficiarios. De acordo com Burlandy (2003) e Seggal-Correa et al., (2011), as
melhores experiéncias sao aquelas combinadas com acompanhamento e educagao

nutricional nos servicos de saude.

E pertinente supor que o aumento do rendimento médio dos mais pobres provoque
impacto nos niveis de seguranca alimentar. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), de 2004, mostrou que a inseguranga alimentar grave diminui
progressivamente a medida que aumentam os rendimentos médios, mesmo nas
faixas populacionais de baixa renda. Assim, a propor¢do de inseguranca alimentar
moderada ou grave era, em 2004, de 61,2%, na faixa de rendimento de até % de
salario minimo per capita, passando a 37,2% na de mais de ¥4 a ¥, e a 19% na faixa

de mais de % a 1 salario minimo per capita (IBGE, 2004).

O primeiro objetivo dos programas condicionais de transferéncia de renda é reduzir
a incidéncia da pobreza como insuficiéncia de renda. Dado o alto grau de
focalizacdo do PBF entre os mais pobres, esse objetivo parece estar razoavelmente
alcancado. De fato, embora difiram em suas magnitudes, muitos estudos mostram
0S impactos positivos que o Programa tem sobre a reducdo de pobreza e

desigualdade. Souza complementa:

[...] por exemplo, Barros et al. (2006a, 2006b) analisaram o impacto do BF
sobre a reducdo da desigualdade de renda observada entre 2001 e 2005.
Neste periodo, o coeficiente de desigualdade de Gini, aplicado a renda per
capita familiar, decresceu 4,5%. Deste total, metade da queda foi devida as
mudancas observadas na distribuicdo da renda nédo trabalho. Destes, as
aposentadorias e pensdes contribuiram 26% com a queda, o BF com 12% e
o BPC com 11%. Assim, o fator preponderante foi a expansdo destes
programas. Como o BF foi o que mais se expandiu focalizadamente entre o
mais pobres, este parece ter sido o programa mais eficiente para a redugéo
da desigualdade. Por sua vez, Soares e Satyro (2009) calculam que BF
contribuiu para reduzir a proporcao de pobres e a intensidade da pobreza.
Por intensidade ou hiato da pobreza se entende a diferenca em termos
percentuais da renda média dos pobres em relacdo ao valor da linha de
pobreza. Através de exercicios de simulacdo com dados de pesquisas
domiciliares de 2006, esses autores concluem que a presenca do BF reduz
a proporcédo de pobres de 21,7% para 20%, uma reducéo de 8% de pobres.
Ja a intensidade da pobreza passa de 9,4% para 7,8%. Ou seja, a renda
média dos pobres passa a ser 92,2% da linha da pobreza, o que
corresponde a uma reducédo de 18% do hiato. O fato de o BF ter um impacto



relativamente maior sobre a intensidade da pobreza do que sobre a
proporcao dos pobres se deve a combinacdo de uma boa focalizagao entre
os pobres com um valor da transferéncia mais baixo que outros programas
(SOUZA, 2010, p. 103).

As politicas publicas, como forma de expandir as capacidades dos individuos, tém
nos Programas de Renda Minima uma aposta na melhoria das condi¢des de vida e
no incentivo a superacado da condicdo de vulnerabilidade. Os Programas de Renda
Minima surgiram no Brasil na década de 1990 como uma resposta do Poder Publico,
principalmente dos governos locais, as pressfes da sociedade para a realizacdo de
acOes afirmativas de combate a pobreza (BAVA, 2005, apud SILVA, 2008).

Os debates acerca dos programas de garantia de renda minima ganharam destaque
no cenario nacional a partir do projeto de lei de autoria do senador Eduardo Suplicy
(PT), em 1991, e as iniciativas realizaram-se nas cidades de Campinas e Ribeirdo

Preto, no estado de S&o Paulo, e no Distrito Federal, ainda na década de 1990.

A proposta do Senador era ampla e generosa, prevendo atingir 38 milhdes de
pessoas, e foi aprovada com o voto de todos os partidos, com abstencédo de apenas
quatro dos 81 senadores (TELLES, 1998; SILVA, 2008). O sucesso das experiéncias
de Campinas e do Distrito Federal e a repercusséao registrada no cenario nacional,
além da evidente propagacao da idéia e de programas semelhantes em todo o Pais,
ndo deixaram o Governo intacto. Programas de renda minima associadas ao da
Bolsa-Escola?’ comecaram a fazer parte das politicas sociais, passando o Governo
a conjugar esforcos a fim de acelerar os tramites legislativos para a votacdo do

projeto de lei, que foi finalmente aprovado no final de 1997 (TELLES, 1998).

Depois de 1991, muita coisa aconteceu no Pais. O ano de 1992 foi marcado pelo
Movimento pela Etica na Politica e terminou com o impeachment do ent&o
Presidente da Republica, Fernando Collor de Melo; a movimentacao civica brasileira
desaguou no ano seguinte na Campanha Nacional Contra a Fome, a Miséria e pela
Vida, a chamada Campanha da Fome, como ficou conhecida; no decorrer dos anos

de 1993 e 1994, os comités multiplicaram-se em todo o territério nacional:

2TE um programa de transferéncia de renda idealizado pelo prefeito de Campinas (SP), José Roberto
Teixeira (PSDB), e implantado no Municipio durante sua gestdo, no ano de 1994, cujo objetivo é
pagar uma bolsa as familias de jovens e criangas de baixa renda como estimulo para que estes
frequentem a escola regularmente. O programa Bolsa-Escola federal foi implementado em 2001 pelo
governo de Fernando Henrique Cardoso. Em 2003, foi incorporado ao PBF pelo entdo presidente Luis
Inacio Lula da Silva.



organizaram perto de trés milhdes de pessoas e mobilizaram trinta milhdes de
brasileiros em alguma forma de apoio e contribuicdo a campanha. Além de suas
realizacées concretas, o que parecia de fato uma novidade na historia do Pais era
um debate feito em foruns diversos, como universidades e ONGs, entre
empresarios, técnicos, funcionarios publicos e profissionais liberais, que colocavam
em pauta a dimenséo ética envolvida no problema da miséria, interpelando a opinido

publica no seu senso de responsabilidade e obrigacdes sociais.

De fato, a Campanha da Fome desencadeou um amplo debate que mobilizaram
técnicos e especialistas de diversas areas, liderancas politicas e representantes de
governos locais sobre as dificeis relacdes entre economia e direitos, politicas sociais
e qualidade de vida. Em torno do problema da fome, tudo era discutido e ganhou
lugar nas paginas centrais da grande imprensa: questdes relativas a producédo e
distribuicdo de alimentos; as relagbes entre salude e nutricdo, tecnologia e
desenvolvimento local; solucbes para as mazelas das politicas sociais existentes ou
entdo possiveis politicas sociais alternativas envolvendo o tema das parcerias entre

Estado e Sociedade; o papel da iniciativa privada e também das ONGs.

Naqueles anos, a questdo da pobreza foi decididamente projetada no centro dos
debates publicos e politicos, e esse talvez tenha sido o maior feito da Campanha da
Fome. E mais: a novidade que isso representava na historia do Brasil era a projecao
da pobreza como um problema publico — problema publico ndo porque
simplesmente todos falavam do tema, mas porqgue punham em foco as alternativas
de futuro do Pais e porgue, em torno dela e a partir dela, eram figurados e
tematizados os desafios da cidadania e da construcdo democratica em uma
sociedade desigual e excludente (TELLES, 1998).

O Programa Fome Zero era o principal programa do Governo Lula e se tornou uma
estratégia para assegurar o direito a alimentacdo adequada as pessoas com
dificuldades de acesso aos alimentos. Devido ao alto indice de pobreza e
desnutricdo no Brasil, Lula, em 2003, anunciou que o combate a fome seria
prioridade no seu governo. O Programa atua a partir de quatro eixos: acesso aos
alimentos, geracdo de renda, fortalecimento da agricultura familiar e articulagéo,
mobilizacdo e controle social. Dentro desses eixos, ha varios programas, dos quais

muitos merecem destaque.



3.3 O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia, criado pela Lei Federal n.° 10.836, de 9 de janeiro de
2004, tem por finalidade a unificacdo dos procedimentos de gestdo e execucdo das
acOes de transferéncia de renda da Unido. Tem por objetivo promover 0 acesso a
rede de servigos publicos, em especial, de salude, educacdo e assisténcia social;
combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional; estimular a
emancipacdo sustentada das familias que vivem em situacdo de pobreza e de
extrema pobreza; combater a pobreza; promover a intersetorialidade, a

complementaridade e a sinergia das acdes sociais do Poder Publico (SILVA, 2008).

Esse Programa contempla a politica de assisténcia social do Estado brasileiro
preconizada pela Constituicdo Federal, pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) e pela Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS). A Constituicdo
Federal de 1988 traz uma nova concepg¢ao para a assisténcia social brasileira que,
ao ser incluida no ambito da Seguridade Social e regulamentada pela LOAS, em
dezembro de 1993, como politica social publica, incorpora nova modalidade, a do
campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal,
que, juntamente com a saude e a previdéncia, figuram o tripé da Seguridade Social
(BRASIL, 2004). Ou seja, o conjunto das acfes de assisténcia deve constituir-se no
elemento do desenvolvimento social e humano ao melhorar a qualidade de vida dos
individuos, principalmente no que se refere ao desenvolvimento de sua capacidade

para maior autonomia (BRASIL, 2004).

As transferéncias provenientes da Seguridade no Brasil, em 1978, representavam
8% da renda das familias. Trinta anos depois, em 2008, esse tipo de rendimento
vindo do sistema de politica social — que inclui aposentadorias e pensdes, PBF e
Beneficio de Prestacdo Continuada — ja representava 19,3% dos rendimentos
familiares. Sem os programas de transferéncia de renda, 40,5 milhGes de pessoas
viveriam com menos de ¥ de salario minimo em 2008. Com essa politica, cerca de
18,7 milhdes de pessoas vivem nessas condi¢cdes, uma diferenca de 116% (IPEA,
2010).



Uma das propaladas inovacdes do PBF, assim como de seus antecessores — 0
Bolsa Escola e o Bolsa Alimentagdo —, diz respeito a um desenho que se propde
aliar dois objetivos centrais: a reducdo da pobreza no curto prazo, por meio da
transferéncia de renda, e o combate a sua transmissao intergeracional, por meio de
condicionalidades voltadas para incentivar as familias a realizarem investimentos em
capital humano. Adicionalmente, a exigéncia de condicionalidades, também
chamadas de contrapartidas ou corresponsabilidades das familias, tem como
objetivo incentivar a demanda por servicos sociais, como saude e educacao, e
ampliar o acesso da populacdo mais pobre a direitos sociais basicos, incentivando
expansodes e melhorias na oferta desses servigos (IPEA, 2006).

A mais conhecida condicionalidade do PBF é a de frequéncia escolar das criancas.
O Programa exige que as criancas estejam presentes em 85% das aulas e instituiu
um sistema de acompanhamento que é alimentado pelos municipios e transmitido
ao Governo Federal, a fim de que se apliguem adverténcias e san¢des no caso de
seu descumprimento. Trata-se de uma inovacdo, uma vez que a exigéncia de
controle de frequéncia escolar, segundo a legislacéo, limitava-se a 75% das aulas e

competia, apenas, aos estabelecimentos de ensino.

Esse investimento tem um carater emergencial no sentido de reduzir a pobreza
extrema, garantir acesso a servigcos essenciais, mas principalmente contribuir para a
reproducdo da forca de trabalho e promover um dinamismo no mercado local,
mediante a aquisicdo de alimentos, medicamentos e outras mercadorias, com a
elevacdo da renda dos setores mais fragilizados. No entanto, o objetivo imediato
desse Programa é melhorar a nutricdo, a frequéncia escolar, o uso dos servicos
preventivos de saude e, no longo prazo, promover melhoria nas condi¢bes de vida
dos individuos, além de, talvez, havendo a adogdo de politicas estruturantes,

alcancar um aumento na expansao das capacidades humanas.

Segundo Silva (2008), o PBF compreende a coeséo das estratégias dos programas
de renda minima desenvolvidas pelo Pais, porém com caracteristicas inovadoras
reveladas na conducdo intersetorial e na inser¢do do componente saldde nas
condicionalidades, além da tradicional obrigatoriedade da frequéncia a escola das
criancas e adolescentes cuja familia receba o beneficio. Sinaliza que outro fator

importante é o incentivo a programas geridos localmente no desenvolvimento de



acbes complementares no sentido de expanséo das capacidades dessas familias.
Assim, pode-se mais facilmente voltar para a formacéo e capacitacdo na geracao de
trabalho e renda, no acesso a rede de servicos socioassistenciais através dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), bem como no incentivo a
participagdo nos espagos de controle social, como o Comité Gestor Local do
Programa.

O objetivo principal do PBF € o combate a pobreza extrema, combatendo a fome e
promovendo a seguranca alimentar e nutricional. Podem ser conhecidos o0s
possiveis impactos da renda na alimentacdo familiar, ou das acdes de atencéo
bésica em salde. Estas integram o conjunto de condicionalidades cumpridas pelas
familias atendidas pelo Programa, tais como a assisténcia pré-natal, o esquema de
imunizacdo, 0 monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, por meio
da vigilancia alimentar e nutricional, e a participagdo em atividades educativas em
saude. Além disso, a frequéncia escolar de criancas e jovens é monitorada pelo
Poder Publico local, devendo as familias participar de programas complementares a
transferéncia de renda, como alfabetizacdo de adultos, geracdo de trabalho e renda
e capacitacao profissional (BURLANDY, 2011).

Mesmo que seja dificil focalizar pobreza, fome e seguranca alimentar e nutricional
exclusivamente como déficit de renda, dada a sua complexidade, ndo ha como
desconsiderar o impacto potencial da transferéncia condicionada de renda no

acesso aos bens adquiriveis pela via de mercado (BURLANDY, 2011).

As condicdes materiais que geram a pobreza, na sua relacao dialética com a
criacdo da riqueza social (apropriada pelos mais fortes), certamente ndo séo
alteradas por politicas sociais de transferéncia de renda. No entanto, garantem a
melhora da qualidade de vida daqueles que vivem em niveis abaixo da miséria ou

submetidos a uma situagéo de risco social.?® E sua solucdo definitiva s6 ocorrera

%8 De acordo com Rauta Ramos (2010, p. 4): [...] a pobreza s6 sera enfrentada, como questdo social
(mazelas do antagonismo entre capital e trabalho), no sentido de sua supresséo, se as medidas
disserem diretamente a alteracéo do processo produtivo, revertendo as relagdes sociais de producéo
capitalistas que se apdiam na propriedade privada (meios de producdo), ou seja, tornando a
propriedade coletiva com igual usufruto para todos os cidaddos. A primeira divisdo social (e
responsavel pela segregacao socio-espacial das fragdes mais empobrecidas da classe trabalhadora)
€ aquela em que se separa a sociedade em duas classes fundamentais: detentores de meios de
producdo e detentores exclusivos da forca de trabalho. Dessa unidade contraditéria, surgem



quando as relacfes de producao capitalistas forem ultrapassadas e substituidas por
relacdes igualitarias, em que todos sejam detentores e gestores, igualmente,
comumente, dos meios de producdo e de circulacdo da riqueza social. Por outro
lado, politicas sociais estruturantes, mesmo que alocadas na esfera da circulacao
de servigos, como reformas educacionais, programas de formagao profissional e de
difusdo da cultura (para elevacao do nivel de escolaridade, de profissionalizacéo e
cultural) e reformas urbanas (saneamento, instalacdo de equipamentos, servicos
publicos e habitacdo de interesse social), contribuem diretamente para a melhoria
das condicdes de vida e das condicbes de trabalho das populacbes pobres,
alterando significativamente o quadro da pobreza, ou seja, reduzindo os niveis de
desigualdades sociais. Essas politicas distinguem-se daquelas de carater apenas
compensatoério, que ndo podem ser suprimidas, mas acompanhadas pelas de
carater estruturante (RAUTA RAMOS, 2010).

As politicas sociais de transferéncia de renda, como o PBF, sdo muito importantes
como direitos sociais conquistados; sdo meios de subsisténcia das populacdes
usuarias, contribuindo para a reproducdo de sua forca de trabalho, devendo ser
encaradas como direitos a serem expandidos e tornados universais, considerando-
se que é um dever do Estado amparar as familias que se encontram impossibilitadas
socialmente de obter renda para seu sustento, concedendo-lhes, inclusive, uma
renda minima enquanto durar esse impedimento. Numa sociedade de grau de
desigualdade social tdo espetacular quanto aquela em que vivemos, essas medidas
de carater compensatorio sdo imprescindiveis, mas precisam ser acompanhadas por
politicas sociais estruturantes (com acdes educativas permeando varias areas, como
salude, educacdo, alimentacdo, higiene, meio ambiente, administracdo, producéao,
entre outros), aquelas voltadas para melhoria das condicdes de vida e das
condicbes de trabalho (RAUTA RAMOS, 2010).

A analise feita por Petersen em relacdo ao PBF é contundente:

A idéia que emerge € de que a producdo da pobreza é pertinente para a
manutencdo do poder, da ordem estabelecida e da paz social. Ora, a
configuracdo dos contornos do PBF é para incluir os sujeitos no mesmo
sistema que 0s exclui, 0 que na pratica ndo gera resultado algum. O sistema

expressdes fenomeénicas: 0s ricos e 0s pobres, os incluidos e os excluidos, 0s nao vulnerabilizados e
agueles em situacéo de risco, de vulnerabilidade social.



exclui com rapidez superior a inclusdo do governo e isso aponta para uma
insustentabilidade de estruturas que financiam a prépria acao
governamental. A exclusdo é um subproduto ou efeito colateral do sistema
capitalista e se constitui no principal paradoxo do PBF (PETERSEN, 2007,
p. 90).

O Programa, cujo desenho institucional e os recursos sdo de responsabilidade da
Unido, tem sua implementacdo, gerenciamento e acompanhamento das
condicionalidades a cargo das prefeituras municipais e do Conselho Gestor do
Programa, em ambito local, constituido de representantes do Poder Publico e da

sociedade local.

A descentralizacdo das politicas publicas para o ambito dos municipios, em
particular das politicas sociais, tem trazido a evidéncia a necessidade da
incorporacgao da discussédo de desenvolvimento local. Embora o Governo Federal
seja responsavel pela elaboracao da politica, cabendo a Unido o seu financiamento,

tem os estados e municipios como coparticipes na sua gestdo e execucao.

Os resultados de uma efetiva implantacao de politicas de assisténcia social podem
refletir-se diretamente na qualidade de vida dos beneficiarios e, assim, contribuir
para a melhoria das condicdes de vida de uma localidade, ou mesmo regido,

alterando significativamente os indicadores sociais locais.

Os programas de transferéncia de renda, apesar de toda critica, surgem no contexto
das politicas sociais como suporte para 0 acesso aos padrdes basicos de
sobrevivéncia, embora isso ndo garanta a insercdo do individuo no mundo regido

pela acumulacao de capital.

As transferéncias condicionadas de renda conferem aos trabalhadores pobres
recursos que lhes permitem ultrapassar certas barreiras de entrada em segmentos
mais vantajosos do mercado de trabalho. Dados recentes do IBGE mostram que
pessoas que vivem em domicilios onde h& beneficiarios do PBF trabalham tanto ou
mais que outras, com renda familiar per capita similar. Eventuais efeitos negativos
sobre a oferta de trabalho para grupos especificos de trabalhadores ndo devem ter
uma leitura necessariamente negativa. Familias extremamente pobres tendem a
intensificar a participacdo de mulheres, criancas e jovens no mercado de trabalho,

geralmente em ocupacdes precarias e mal remuneradas. Nesses casos, alguma



reducdo da participacdo desses individuos no mercado de trabalho, devido ao
recebimento do dinheiro do PBF, pode ser vista de maneira positiva.

Nessa mesma linha, resultados da avaliacdo de impacto do PBF, realizada pelo

2° no ano de

Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR)
2006, demonstram um efeito positivo do Programa sobre a oferta de trabalho. De
acordo com os dados da pesquisa, adultos em domicilios com beneficiarios do
Programa tém uma taxa de participacdo 3% maior do que adultos em domicilios nédo
beneficiarios. Aléem disso, esse impacto é maior entre as mulheres, 4%, do que entre
0os homens, 3%. O Programa também diminui em 6% o risco de uma mulher deixar o
emprego. O que os dados mostram é que o "ciclo da preguica" motivado pela
transferéncia de renda é uma falacia. A maioria dos pobres é trabalhadora, conforme
mostram os dados do IBGE. E necessario enfatizar que, geralmente, os pobres néo
deixam de trabalhar por decisdes livres e espontaneas, e sim porgue nao tém

emprego em condicdes aceitaveis.

Os oponentes da transferéncia de renda sdo movidos por argumentos meramente
ideoldgicos, que nao tém correspondéncia com o observado nas experiéncias
analisadas. Afinal, a transferéncia de renda permite que as familias tenham melhor
atendimento de suas necessidades, na medida em que aumenta a capacidade de
consumo das familias, naturalmente enquanto forem beneficiadas. Se a
transferéncia for interrompida, essa capacidade € imediatamente reduzida. Ao
menos no curto prazo, as familias que saem da pobreza gracas a transferéncia de
renda dependem dela para manter seu nivel de consumo. Isso motivou criticas no
sentido de que tal politica ndo seria uma solugdo aceitavel para o problema da
pobreza por ndo ter um carater emancipatério. O argumento, no caso, € que o PBF
foi estruturado de tal forma que dispde de portas de entrada, mas ndo aponta portas
de saida. Em outras palavras, os beneficiarios passariam a depender do Programa e
nele permaneceriam por tempo indefinido, quando a situacéo ideal seria que o

Programa fosse um mecanismo temporario de amortecimento da pobreza e que a

?® O Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR) foi criado em 1967 como um
orgdo suplementar da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Passou a funcionar a partir do
ano de 1968, com a finalidade de abrigar um programa de pesquisa e ensino de pds-graduacdo em
Economia. Estes dados sdo de um relatério analitico final do Projeto de avaliacdo do impacto do
programa Bolsa Familia. 2006. Texto mimeografado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Minas_Gerais

solugcdo definitiva para o problema fosse a insercdo dos pobres no mercado de
trabalho.

Ha muita confusdo e conflito de orientacdes ideologicas no debate sobre solucdes
para a pobreza. Os adeptos incondicionais da logica do capital sdo contrarios a
distribuicdo de renda, e véem a pobreza como uma diferenca natural entre as
pessoas. Nao relacionam a desigualdade social com a exploracéo e a dominacgéo do

capital.

Melhorar a distribuicdo de ativos significa modificar a distribuicdo ndo s6 de
capacidades produtivas individuais (em boa parte relacionadas a educacao), como
também de propriedades e oportunidades. Para absorver mao de obra mais
produtiva e com mais capacidade de investimento, sdo necessarios diversos tipos de
incentivos e modificacBes na estrutura ocupacional dessa populacdo (MEDEIROS;
BRITTO; SOARES, 2007).

Os programas sociais de transferéncia de renda, mesmo que em pequena escala,
propiciam melhoria na expansdo de capacidades dos individuos ndo s6 pela via
econbmica, mas principalmente pela melhoria das condicdbes de salde
(desenvolvimento sanitario e controle epidemiolégico) e educacdo. Essa nocdo da
incorporacdo da renda minima surgiu no contexto das politicas publicas
primeiramente como instrumento compensatorio, mais tarde como elemento
condicionante do desenvolvimento local, principalmente pelo advento da

municipalizacdo, no caso brasileiro (SILVA, 2008).

Entre os anos de 1998 e 2002, foram criados diversos programas federais de
transferéncia de renda: o Bolsa Escola, o Bolsa Alimentagcédo, o de Erradicacdo do
Trabalho Infantil, o Bolsa Renda, o Agente Jovem de Desenvolvimento Local e
Humano, o Bolsa Qualificacdo e o Auxilio Gas. A simultaneidade desses programas
gerou varios e graves problemas, como a fragmentacao institucional; a pulverizagcao
de recursos; a multiplicidade de bases de dados para selecdo dos beneficiarios; a
sobreposicdo de beneficiarios; a debilidade de conexdo dos programas com o
sistema de protecdo social ndo contributiva. Na prética, cada setor contava com um
programa proprio de transferéncia de renda para atender a uma pequena parcela da
populacao pobre do Pais de forma emergencial. A unificacdo desses programas de



transferéncia de renda para um unico, o Programa Bolsa Familia, diminuiu os custos
gerenciais do Governo Federal, melhorou a eficiéncia administrativa, reduziu as
duplicidades de pagamentos, permitiu que o0s beneficios fossem mais bem
distribuidos entre as familias, conferiu maior eficiéncia aos critérios de elegibilidade

dos beneficiarios e elevou o valor médio do beneficio pago (BRASIL, 2011e).

O PBF também se distingue dos antigos programas federais de transferéncia de
renda por reconhecer a importancia da Federacdo Brasileira. Além disso, foram
criados instrumentos, como o Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) estadual e
municipal, por meio dos quais sdo transferidos recursos aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para fortalecer a gestdo local do Programa. Cabe destacar
gue o valor dos beneficios e o limite de renda familiar por pessoa para ingresso no
Bolsa Familia tém sido atualizados periodicamente para preservar o poder aquisitivo
da populacdo atendida e garantir o impacto do PBF sobre a pobreza e a
desigualdade.

Um diferencial do PBF é o modelo de gestdo intersetorial, descentralizado e com
controle social. A execucdo do Programa envolve diretamente trés importantes
ministérios: o do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o da Educacéo e o da
Saude, que trabalham em conjunto para viabilizar o acompanhamento da frequéncia
escolar e do cumprimento da agenda de salude béasica pelas familias beneficiarias
(PETERSEN, 2007).

Ao Governo Federal, através do MDS, compete a gestdo do Programa. A
operacionalizacdo da inclusdo de familias € realizada pela Secretaria Nacional de
Renda e Cidadania (SENARC), que foi criada em janeiro de 2004, juntamente com o
MDS. A SENARC tem por atribuicdo a implementacdo da Politica Nacional de

Renda e Cidadania no Pais.

Em sintese, de responsabilidades governamentais e procedimentos de gestdo de

beneficios divulgados pelo MDS, fica incumbida a Uniéo:

O Governo Federal, por intermédio do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, é o gestor do PBF em ambito federal. A inclusdo das
familias no Programa é operacionalizada pela Senarc, que realiza a
concessdo do beneficio, segundo regras pré-determinadas. Compete a
Senarc: elaborar as normas e regulamentos que formam o desenho
normativo do PBF; gerir o Cadastro Unico dos Programas Sociais; fiscalizar



a gestdo local do PBF; promover melhorias e fomentar a utilizacdo do
Sistema de Gestdo de Beneficios por parte dos gestores municipais,
coordenadores estaduais, membros das instancias de controle social e
integrantes da Rede Publica de Fiscalizacdo do PBF, com vistas a eficiéncia
e transparéncia das acbes de gestdo de beneficios; promover o intercambio
das boas praticas entre os gestores municipais do PBF e a divulgacédo delas
em nivel nacional; realizar atividades de gestdo de beneficios; promover
acOes de capacitacdo dos agentes responsaveis pelas atividades de gestao
de beneficios e dos membros das instancias de controle social, em parceria
com os demais entes federativos, dentre outras. Por fim, cabe ressaltar que
0os Ministérios da Salde e da Educagdo também desempenham um
importante papel no que tange a gestdo de beneficios, uma vez que o
acompanhamento do cumprimento das condicionalidades tem efeitos
diretos sobre os beneficios das familias, conforme Portaria GM/MDS n.°
551, de 9 de novembro de 2005 (BRASIL, 2011c).

Assim, fica evidenciada que a autoria e formatacdo padrdao do Programa sdo de
competéncia Unica e exclusiva da SENARC,; a fiscalizac&o, orientacdo e qualificacao
da gestdo (e dos proprios gestores) também se operam nessa instancia. Os
Ministérios da Saude e da Educacdo tém a competéncia de acompanhamento da
fiscalizacdo das condicionalidades, realizando o intercambio de informacdes sobre 0

trabalho dos municipios com o MDS.

O MDS define como competéncia dos estados:

A participacdo dos estados na gestdo de beneficios estd mais focada em
seu papel coordenador dos municipios que formam seu territorio. Os
estados exercem a funcdo de promotores do desenvolvimento das
atribuicbes municipais, ndo apenas estimulando uma ac¢éo local qualificada,
como também fornecendo o suporte e o0 apoio técnico necessario ao
planejamento e desenvolvimento do Programa. Compete aos organizadores
estaduais: promover o credenciamento ao SIBEC dos funcionarios do
Governo Estadual e dos membros da instancia de controle social: divulgar
aos demais o6rgaos publicos estaduais e a sociedade civil organizada
informacdes relativas aos beneficios do PBF e dos Programas
remanescentes, propiciando, assim, maior transparéncia as atividades de
gestdo de beneficios realizadas pelos municipios dentro do seu estado;
realizar acdes de capacitacdo dos agentes municipais e estaduais
responsaveis pela gestdo de beneficios em parceria com o MDS;
acompanhar a gestdo de beneficios desenvolvida pelos municipios em seu
estado, prioritariamente via SIBEC, e ainda informar a Senarc eventuais
irregularidades e/ou denuncias identificadas na prestagdo dos servicos de
competéncia do Agente Operador ou de sua rede credenciada na localidade
(correspondente bancario, agentes lotéricos, etc), dentre outras (BRASIL,
20114d).

Fica claro que aos estados cabe apenas o intermédio da politica do Governo Federal
com 0s municipios, imbuidos de responsabilidades de gestdo: sdo eles responsaveis

pelo suporte e apoio técnico, viabilizando o sucesso do Programa, além da



fiscalizagéo da operabilidade do PBF no ambito municipal. E um elo de relagdo com
0 Governo Federal e a instancia local.

Os municipios sao os principais responsaveis pela gestdo do Programa nas familias.
Para tanto, 0 municipio devera inscrever-se conforme termo de adesédo disposto na
Portaria MDS n.° 246, de 2005. Apds termo aprovado e publicado no Diario Oficial
da Unido, o Gestor Municipal do Programa pode solicitar a Caixa Econdmica Federal
(Agente Operador do PBF), mediante a apresentacdo de documentacéo especifica,
as senhas de acesso para servidores municipais e para os integrantes da instancia

municipal de controle social.

Assim, no modelo de gestdo descentralizada, a instancia local (municipio) exerce um
papel de operabilidade privilegiado no Programa por possuir relacdo mais direta com

as familias.

Compete ao Gestor Municipal:

[...] os gestores municipais, como executores locais do PBF, podem
identificar mudancgas socioecondmicas das familias e realizar as devidas
atividades de gestdo de beneficios, de forma centralizada ou
descentralizada. O gestor municipal deve se manter atento também a
mobilidade geogréfica, caracteristica presente nesse estrato da populagéo,
promovendo os ajustes nos cadastros das familias beneficiarias que se
fizerem necessarios. Compete aos gestores municipais: verificar
periodicamente a conformidade da situacdo das familias beneficiarias do
PBF e dos Programas remanescentes aos critérios de elegibilidade desses
programas, se necessario, utilizando técnicas de amostragem estatistica, de
modo a adequar os beneficios financeiros a realidade das familias: realizar
o credenciamento dos funciondrios da prefeitura e dos integrantes da
insténcia de controle social municipal ao SIBEC, bem como capacitar os
usuarios; atender aos pleitos de informac8es e de esclarecimentos da Rede
Publica de Fiscalizagéo; divulgar as informacg6es relativas aos beneficios do
PBF e dos Programas Remanescentes aos demais 6rgaos publicos locais e
a sociedade civil organizada; manter a Senarc informada sobre os casos de
deficiéncias ou irregularidades identificadas na prestacdo dos servicos de
competéncia do Agente Operador ou de sua rede credenciada na localidade
(correspondente bancario, agentes lotéricos, etc); dentre outras (BRASIL,
2011c).

A implementacdo concreta da politica — que comeca no cadastro e implica mais
tarde a fiscalizacéo — é de inteira responsabilidade do municipio. E ele quem “langa”
as declaracées de renda no Cadastro Unico, que envia os dados para o MDS fazer a
analise do enquadramento ou ndo nos moldes do Programa para a insercado de

beneficiados. Depois de incluidos os beneficiados, € o municipio quem faz a



fiscalizagdo direta da renda (aufere se realmente os dados declarados s&o
veridicos), o acompanhamento educacional da frequéncia escolar dos filhos de
beneficiados em idade escolar do ensino fundamental e o acompanhamento
nutricional (intervindo na seguranca alimentar das familias beneficiadas). Por fim,
cabe a Secretaria de Assisténcia Social a inclusédo dos beneficiados em programas
complementares com objetivo de inclusdo em atividades produtivas para viabilizar

sua emancipacéo econémica (PETERSEN, 2007).

Cabe as familias beneficiadas:

Em relacdo as condicionalidades da Saude: para as familias com crian¢as
até 07 anos — Levar as criangas para vacinar e manter atualizado o
calendério de vacinacao, além de pesar, medir e ser examinadas conforme
calendario do Ministério da Salde; para as gestantes e maes que
amamentam — Participar do Pré-Natal, continuar o acompanhamento apés o
parto, de acordo com o calendario do Ministério da Saude, levando sempre
o cartdo da gestante, participar de atividades educativas desenvolvidas
pelas equipes de salde sobre aleitamento materno e alimentacéo saudavel.
Em relacdo as condicionalidades da Educacdo: matricular as criancas e
adolescentes de 6 a 15 anos na escola; garantir frequéncia minima de 85%
das aulas a cada més; informar ao gestor do programa e aos técnicos da
prefeitura sempre que alguma crianca mudar de escola para que possam
continuar acompanhando a frequéncia (BRASIL, 2005)

O PBF tem a proposta de proteger o grupo familiar, atendendo as familias
extremamente pobres, com renda per capita mensal de até R$70,00,
independentemente de sua composi¢cdo e da idade de membros da familia, e as
familias pobres, com renda per capita mensal de R$70,10 a R$140,00, desde que
nelas haja gestantes, nutrizes, ou criancas e adolescentes entre 0 e 17 anos. As
familias extremamente pobres, mesmo que ndo tenham criancas, adolescentes ou
jovens, recebem o beneficio basico, podendo ainda receber mais um beneficio
variavel, por filho de até 15 anos de idade, até trés filhos. As familias pobres tém
direito a uma transferéncia monetéria variavel, representada por filho de até 15 anos
de idade, considerado o maximo de trés filhos*. No caso de familias pobres e
extremamente pobres com adolescentes de 16 e 17 anos, a familia recebe um
beneficio, desde que eles continuem frequentando a escola. Assim, tem-se um
beneficio maximo de R$242,00 e minimo de R$32,00, desde o Ultimo reajuste
ocorrido em abril de 2011 (BRASIL, 2011b; LIMA; SILVA, 2010).

® 0 PBF ampliou seu publico-alvo, incluindo no atendimento do Programa familias sem filhos,
moradores de rua, grupos quilombolas e familias indigenas.



As familias tém liberdade na aplicagdo do dinheiro recebido e podem permanecer no
Programa enquanto houver a manutencdo dos critérios de elegibilidade impostos,
desde que cumpram as condicionalidades de manutencdo das criancas e
adolescentes de 7 a 15 anos na escola, com frequéncia de 85%; frequéncia regular
de criancas de 0 a 6 anos de idade aos postos de saude, com carteira de vacinagao
em dia e controle do peso, e frequéncia de mulheres gestantes aos exames de
rotina (LIMA; SILVA, 2010). Além da transferéncia monetaria, para permitir a
melhoria na alimentacdo e no atendimento de necessidades basicas do grupo
familiar, o PBF indica o desenvolvimento de acdes complementares mediante
articulagdo com outros programas de natureza estruturante, principalmente no
campo de educacéo, da satde e do trabalho! (LIMA; SILVA, 2010).

A identificacdo, o acompanhamento e o encaminhamento dessas familias aos
programas, projetos e servicos da Rede de Protecdo Social, através do CRAS,
fortalecem a articulacdo do PBF com as demais politicas publicas, além de favorecer
a construcdo da autonomia desses sujeitos para mais do que o recebimento do
beneficio (PEIXOTO, 2010).

3 As acbes complementares do Governo Federal sdo: Programa Brasil Alfabetizado, ProJovem,
Projeto de Promocao do Desenvolvimento Local e Economia Solidaria, Programa Nacional de
Agricultura Familiar, Programas de Micro-Créditos, Programa Nacional do Biodiesel e Programa Luz
para Todos (LIMA; SILVA, 2010).



CAPITULO Il

4 PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE ANCHIETA-ES

4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ANCHIETA

“O Lugar das Conchas”, este € o significado de Reritigba ou Iriritiba, primeiro nome
do povoado fundado em 1579, no Século XVI, pelo padre José de Anchieta, que ali
passou a residir desde 1587 e onde permaneceu até sua morte, em 9 de junho de
1597. Em 1.° de janeiro de 1759, a aldeia de Iriritiba recebeu foros de vila, sob a
denominacdo de Benevente, elevando-se a categoria de cidade em 12 de agosto de
1887, quando passou a denominar-se Anchieta®’. O Municipio foi criado em 11 de
novembro de 1890, pelo Decreto n.° 53 (IJSN, 2010; PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANCHIETA, 2006; 2010).

Na atual divisdo politico-administrativa de Anchieta, constam os distritos de Anchieta
(sede), Jabaquara e Alto Pongal (ANCHIETA, 2010). De acordo com dados do
ultimo Censo (IBGE, 2010), a populacdo da cidade é de 23.894 pessoas, 75,97%

urbana e 24,03% rural.

Com uma riquissima heranca histérica, além de privilegiado por belas praias®,
lagoas, falésias e rios adornados por um riguissimo manguezal, 0 municipio de
Anchieta tem todos os atributos necessarios para um desenvolvimento ainda maior
nesse segmento. No turismo religioso, a cidade apresenta o Santuario de Assuncéo,
formado por um conglomerado localizado no alto da cidade: Igreja Matriz, residéncia

dos padres jesuitas e Museu do Beato José de Anchieta.

Historicamente, o municipio de Anchieta sofreu algumas transformagcdes com

modificacdes introduzidas na sua caracterizacao, desde a producado, passando pela

% Ha divergéncias, todavia, sobre esse dado, alguns autores citam 30 de dezembro de 1921 como
data da mudanca definitiva do nome do municipio para Anchieta.
¥ Ha21 praias, sendo as principais Iriri, Castelhanos, Parati, Ubu, Inhaiima e Praia dos Coqueiros.



sociedade civil, com segmentos organizados, comunidades locais e governo

municipal.

O agroturismo fortaleceu-se: nas comunidades do interior surgiram pousadas e
restaurantes de comidas tipicas da regido. Uma parte da economia esta baseada na
agricultura familiar. Banana, mandioca, milho, arroz, café e feijao estdo entre as

principais culturas.

A pecuaria também se desenvolveu, com 68% da producédo de leite e 32% de corte.
A pesca contribui para movimentar a economia da cidade. Essa atividade realiza-se
no litoral, como pesca artesanal, com grande contingente de pescadores ai ocupado,

e em alto mar, e, nesse caso, arregimentada por médias e pequenas empresas.

O maior impacto que o Municipio recebeu, decorrente da reestruturacdo produtiva
gue se perseguia no estado do Espirito Santo ao final da década de 1960, deu-se
como consequéncia da implantacdo de grandes projetos no Estado. Anchieta figura,
neste momento de definicdo industrial, como lugar da instalagdo da Samarco, que
hoje tem a maior participacdo no PIB do Municipio. Integrou-se, na década de 1970,
a logica metropolitana, ja que, até entdo, apresentava-se como um municipio de
pouco dinamismo, sustentada por uma agricultura tradicional e pouco diversificada,
um turismo incipiente e um comércio de curto alcance (PREFEITURA MUNICIPAL
DE ANCHIETA, 2006).

A maior receita vem da empresa instalada no Municipio, a Samarco Mineracdo S.A.,
responsavel pelo maior repasse, proveniente do Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS). De forma indireta, existe a arrecadagédo de
empresas terceirizadas, por meio do Imposto sobre o Servico de Qualquer Natureza
(ISSQN).

O municipio passa por um novo boom, correspondente ao estagio atual do
desenvolvimento capitalista que ocorre no Estado, caracterizado pela industria
petrolifera e siderargica. Aléem das plataformas em seu litoral, de exploracdo de
petréleo (potencializada com a descoberta do pré-sal), ai se implantou a Usina de
Tratamento de Gas (UTG), que se encontra em pleno funcionamento. Prevéem-se
novos empreendimentos, como a quarta usina de pelotizagdo da Samarco
Mineracéo, a CSU e os portos da Petrobras (ANCHIETA, 2010) e da Vale, ambos no



litoral, onde j& se encontra o Porto da Samarco, 0 que acarretara necessariamente a
destruicdo da comunidade de pesca artesanal, articulada em torno da Associagao de
Pescadores de Ubu e Parati (APUB).

Esses projetos impulsionardo a revolucdo nas condicBes gerais da producao
capitalista®*, obrigando o Estado a viabilizar o desenvolvimento da logistica de
transportes (portos, ferrovias, rodovias). Também outros setores serdo fomentados,
como o da cadeia produtiva metal-mecanica, o de rochas ornamentais, de vestuario

e de moveis.

Este periodo, de 1970 aos dias atuais, pode ser considerado o primeiro ciclo do
desenvolvimento capitalista no estado do Espirito Santo, observado também em
Anchieta. Comeca, neste momento histérico, um novo marco, também com a
instalacdo de grandes projetos, cuja repercussao ainda ndo ha estudos suficientes

para indicar.

Com essa intervencao do capital, que ocorreu a partir dos anos 1970, foi alterada a
vocacao econdmica do Municipio. Antes orientada para pesca, agricultura familiar,
agroturismo e turismo em geral, com a instalacdo da Samarco Mineradora, na
conjuntura ditatorial, dirigiu-se para o ramo industrial da mineracdo e siderurgia; e
com a descoberta do petréleo, nos anos 1990, alargou para a exploracdo de
petréleo e gas. Nessa perspectiva, podem justificar-se:

¢ A nova cadeia produtiva do petréleo, acompanhada pela instalacdo de uma

base portuaria de prestacdo de servicos off shore em Anchieta.

e A industria siderirgica, a ser implantada pela Vale, com uma variante
ferrovia litordnea sul, que deslocara um trecho da linha de ferro das montanhas
para o litoral, favorecendo a circulacao inicialmente das pelotas produzidas pela
Samarco (expandida com a construgdo da quarta usina) e, na sequéncia, das

placas de aco da siderurgica.

O governo local parece otimista em relagdo a essa nova fase de boom econdémico,

expressando-se assim:

* Por “Condicdes gerais de producgdo capitalista” Marx compreende estritamente os meios de
comunicacao e transporte (MARX, 1967).



Seguramente, a efetivacdo deste cenario futuro impactara a realidade da
regido e as suas formas de gestdo, impondo politicas, estratégias e acgoes
de abrangéncia regional. Urge a adocéo de medidas de integracéo regional,
ultrapassando as fronteiras politico-administrativas. Dentre as questdes em
pauta com este perfil, destacam-se as acdes de:

- melhoria da mobilidade urbana (municipal e inter-municipal): infra-estrutura
€ Servicos;

- preservacao e recuperacao de areas ambientais e dos recursos hidricos;

- valorizagdo das vocagBes econOmicas locais, tais como turismo,
artesanato, agricultura familiar e pesca;

- resgate cultural e de identidade regional; e a

- sustentabilidade do desenvolvimento, através da melhoria da infra-
estrutura social: educagéo, salde, saneamento e seguranga.

A duracdo desta nova fase depende da capacidade de interacdo e criacédo
de sinergias regionais entre os diversos atores publicos e privados
comprometidos em maximizar as oportunidades e criar as condi¢cdes de
superacao das fragilidades que merecem atencéo especial de todos.

Assim, para fins didaticos e com objetivo de planejamento, trabalha-se com
0 horizonte de 10 anos. Comparando o quarto ciclo sécio-econémico da
regido sul do Espirito Santo, periodo compreendido entre 2010 e 2020, aos
ciclos de maturidade do ser humano, estamos no periodo da infancia, com
um enorme futuro que somente se viabiliza com muito trabalho, dedicagéo,
criatividade e comprometimento (SOARES, 2011).

Até a década de 1970, a economia do Municipio era sustentada por uma agricultura
tradicional e pouco diversificada, um turismo incipiente e comércio local timido. Seu
crescimento s6 se deu com a construcado das rodovias BR 262, BR 101 e ES 060,
esta Ultima com uma parte privatizada chamada Rodovia do Sol, que liga a capital

do Estado, Vitdria, a Guarapari e Anchieta.

Juntamente com a industrializacdo, vieram as invasdes em loteamentos clandestinos
e iniciaram-se invasfes mesmo em areas ndo loteadas. Em Iriri, grande parte dos
loteamentos nado foi implantada conforme projeto aprovado, e diversas habitacdes

encontram-se em areas destinadas ao uso publico.

As areas rurais ocupam 93,5% do territério municipal, enquanto apenas 6,5%,
aproximadamente, ocupam a por¢cdo urbana (PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANCHIETA, 2006). H& muitas areas particulares e publicas invadidas na faixa
litorAnea urbanizada e um significativo volume de loteamento ilegal em funcdo de
irregularidades, como falta de registros e desconformidade com aprovacao obtida, e
ainda outros, que séo clandestinos: [...] junto da concentracdo de grande quantidade
de homens e capitais — acelerada em certos pontos —, ocorre a concentracado de

grande quantidade de capitais na mao de poucos [...] (MARX, 1967, p. 250).



A todo instante os Estados entendidos como “em desenvolvimento” sé&o
pressionados no sentido de agir em prol da regulagéo dessa producao de riquezas,
a fim de reduzir desigualdades. Com um discurso voltado para a igualdade entre as
nacdes, de que cada Estado € soberano, detentor de poder decisério sobre seu
territério, os organismos internacionais, por meio de acordos celebrados entre as
nacdes, pressionam no sentido de alcancar metas (como, por exemplo, o caso dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio®) em troca de financiamentos, o que esta
longe de constituir forca efetiva por parte da Nacdo para mudar o
subdesenvolvimento que a atinge. O Estado — a for¢a politica que ele representa —
age de forma a acalmar cada problema especifico que o interpela, mas sempre no
sentido de promover a paz social, sem realizar intervencdes efetivas na
redistribuicdo de riquezas. Suas a¢des ndo atingem a forma da economia mercantil
em seu conjunto, nem afrontam as elites que detém maior capital, mas ndo perdem

0 poder e a legitimidade perante a populacdo (PETERSEN, 2007).

Incentivada pelo uso turistico e de veranistas, a estrutura urbana atual é
consequéncia da geografia do seu litoral. A formacdo de Iriri, Castelhanos,
Guanabara, Parati e Ubu deu-se por loteamento ou pela ocupacao espontanea. Com
casas de veraneio fechadas na maior parte do ano, essa estrutura de ocupacdo nao
consegue gerar um mercado capaz de atrair a implantacdo de equipamentos
comerciais e de servico nos bairros, com excecao de Iriri. Para encontrar servi¢os e
comércio mais especializados, a populacdo tem que se deslocar para o centro de
Anchieta ou para outras cidades mais proximas. Os demais setores urbanos

apresentam uma dependéncia total da sede do Municipio.

O centro da cidade tem uso predominantemente residencial, além de ser o local
politico-administrativo e de polarizar as atividades de comércio de maior porte e
servicos especializados de alcance local e regional; expandiu-se e se configura
como 0 nucleo mais importante do Municipio. No interior estdo dois distritos do
municipio (Alto Pongal e Jabaquara), que sédo fortemente marcados pela atividade

agropecuéria, tendo sido formados por ocupacdo espontdnea. Como consequéncia,

** Em 2000, a ONU, ao analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu oito Objetivos do
Milénio (ODM), que, no Brasil, sdo chamados de Oito Jeitos de Mudar o Mundo.



verifica-se, entre outras, a ocupacao urbana desordenada, a infraestrutura deficiente

e a precariedade nas condi¢des de mobilidade da populagao.

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo dos distritos (Anchieta, Alto Pongal e

Jabaquara) do municipio de Anchieta:

Figura 1 — Mapa dos distritos do municipio de Anchieta-ES
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4.2 PERFIL DAS FAMILIAS ATENDIDAS PELO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE ANCHIETA

Cabe ao Estado o papel central de coordenar e apoiar 0s municipios na
implementacdo do PBF em seu territério. Para tanto, existe um pacto, com o MDS,
de adesdo ao Programa e ao Cadastro Unico® (CadUnico) de programas sociais e
de apoio a gestdo estadual desses programas, firmado pelos respectivos municipios
interessados nessa politica social. Prevé-se a transferéncia de recursos financeiros
ao Estado, destinados a realizacdo de atividades elencadas no Pacto de
Aprimoramento da Gestdo dos Estados no que se refere ao PBF e ao CadUnico,
repassados aos municipios por meio do indice de Gestdo Descentralizada Estadual
(IGDE).

No Espirito Santo, o PBF atende a 192.540 das 229.741 familias oriundas das
camadas empobrecidas da classe trabalhadora existentes no Estado, portanto, com
perfil para serem beneficiadas pelo Programa. Dessa maneira, pretende-se
possibilitar a essa faixa de populacdo o acesso a renda minima e aos servicos de
assisténcia social, educacdo e saude por meio do acompanhamento das
condicionalidades existentes no Programa (ESPIRITO SANTO, SETADES, 2011).

A estimativa do numero de familias pobres com perfil de atendimento para o Bolsa
Familia realizou-se a partir da combinagdo da metodologia de Mapas de Pobreza do
IBGE, elaborados a partir do Censo Demografico 2000, da PNAD 2006, e do uso de
outros indicadores socioeconémicos, levando-se em consideracdo a renda familiar
per capita de R$ 140,00, somada a estimativas de volatilidade de renda elaboradas
pelo IPEA (BRASIL, 2011c). Assim, as familias incluidas no atendimento né&o
correspondem ao total de familias cadastradas, com renda per capita mensal de até
R$ 140,00. Isso ocorre porque tais familias s6 tém direito ao beneficio caso tenham
filhos com idade entre O e 17 anos (conforme a Lei n.° 10.836, de 9 de janeiro de
2004).

% ss0 informacdes contidas no Cadastro Unico que subsidiam Programas Sociais do Governo
Federal. Esse Cadastro é um instrumento fundamental para a identificagdo e caracterizagao
socioecondmica das familias brasileiras de baixa renda e para a selecdo de beneficiarios de
programas federais e estaduais



Com uma populacdo em torno de 23.860 habitantes, o municipio de Anchieta conta
hoje com 2.257 familias cadastradas no CadUnico, ou seja, familias com uma renda
de até trés salarios minimos mensais e/ou um per capita de Y2 salario minimo
mensal, sendo apenas 1.150 as familias beneficiarias do PBF. Ou seja, no cadastro
representam 9,45% e sdo atendidas apenas 4,81% de sua populacdo, dadas as
condicionalidades para receber o beneficio (BRASIL, 2011b).

No municipio de Anchieta, a gestdo do PBF envolve as seguintes secretarias
municipais: Secretaria Municipal de Educacao (responsavel pelo acompanhamento
da frequéncia escolar das criancas beneficiarias), Secretaria Municipal de Saude
(responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades de saude, como
acompanhamento de vacinacdo e vigilancia nutricional — peso e altura — das
criancas e pré-natal das gestantes) e Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(responsavel pelo CadUnico, pelo langamento de dados no Sistema Caixa, pelo
tradfego de informacdes em relacdo ao MDS, pelo acompanhamento de denuncias
referentes a irregularidades no PBF e pelo encaminhamento das familias para outros

programas sociais propostos pelo Municipio).

No Grafico 1, visualiza-se a evolucéo das familias atendidas pelo PBF no municipio
de Anchieta desde a implantagcédo do Programa, em 2004, até 2011.

Observa-se que, no ano de 2004, inicio da implantacdo do PBF, havia em Anchieta
um numero pequeno de beneficiarios, provavelmente devido a adaptacdo e
capacitacdo dos funcionarios as regras do sistema de transferéncia de renda,
seguiu-se uma flutuacdo desse numero, que atingiu um maior patamar no ano de
2006; o cadastro de 2011 parece ser mais fiel ao real numero de familias atendidas,
na medida em que se fez acompanhar de visitas domiciliares no decorrer do ano

2010, para averiguar in loco as familias necessitadas.

Tais visitas domiciliares sao realizadas periodicamente pelas assistentes sociais do
PBF, cuja finalidade € a verificacdo das condicbes de vida e condicionalidades
impostas pelo Programa. Essa atuacao pode resultar no descredenciamento de
algumas familias ou na inclusdo de outras. Até o momento da coleta de dados

haviam sido averiguadas 164 familias.



Grafico 1 - Evolucao das familias atendidas pelo PBF de Anchieta-ES
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Fonte: BRASIL (2011d).

Na Tabela 1, expomos os dados coletados no CRAS, onde fica a sede do PBF de
Anchieta, subdividindo-o em seus respectivos distritos (Anchieta, Alto Pongal e
Jabaquara). O numero de beneficiados atendidos, registrados até dezembro de

2010, chegava a 945, na época da pesquisa.

Tabela 1 - Familias atendidas pelo PBF, em dezembro de 2010, segundo os distritos
do municipio de Anchieta-ES

Distritos do Municipio N.° de familias beneficiarias %

Alto Pongal 81 8,60

TOTAL 945 100

Fonte: CRAS — Anchieta-ES (2010).



Verifica-se que a maior porcentagem de atendidos pelo PBF, compreendendo 84,1%
dos beneficiarios, encontra-se no distrito de Anchieta, exatamente onde se localizam
os empreendimentos industriais (as trés usinas de pelotizacdo estéo instaladas em
Ubu, distrito de Anchieta), onde se formaram os nucleos residenciais qualificados de
espacos periféricos (RAUTA RAMOS, 2009).

Um claro reflexo da transformacé&o econ6mica pela qual passou Anchieta pode ser
observado na grande migracao registrada em postos de trabalho: no ano de 1970, a
pecuaria empregava 29,2% da mao de obra local; em 2002, apenas 4,5%
trabalhavam nessa atividade (PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA, 2006). Na
verdade, a instalacdo da industria de pelotizagédo, em plena ditadura militar, alterou a
vocacado da regido: de acordo com seus recursos naturais, sua economia se
desenvolveria nos ramos da pesca artesanal, da agricultura familiar organica e do
turismo, ou seja, na dire¢cdo de um desenvolvimento sustentavel (RAUTA RAMOS;
SILVA; ATAIDE, 2009). Hoje, até os 6rgaos ambientalistas afirmam que a “vocagao

natural” do Municipio é para o ramo da mineracao e da siderurgia.

De acordo com os dados do IBGE, no periodo de 2000 a 2004, a Taxa de
Crescimento Geométrico (TCG) do Municipio foi superior a do Estado. No entanto,
nao ocorreu um aumento em todos os distritos de Anchieta. Cotejando-se a TCG
dos anos de 1991 a 2000, verifica-se que tal crescimento se concentrou na sede do
municipio (3,84%), ficando o distrito de Jabaquara bem atras (0,68%). Alto Pongal
teve um decréscimo de sua populacao (- 44%) por conta do éxodo rural interno ao
Municipio. Além disso, o crescimento populacional heterogéneo entre os distritos do
Municipio — Anchieta, Alto Pongal e Jabaquara — pode ser visto como consequéncia
de um incremento desigual das atividades produtivas entre suas regibes. Como
observamos anteriormente, a concentracdo na regido sede de Anchieta é resultado
da localizacdo da Samarco S.A. e do terminal portuario que atuou como chamativo
para o deslocamento da populacdo, ampliando os bairros ao redor (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANCHIETA, 2006).

O indice de Desenvolvimento Familiar (IDF) 3" de Anchieta referente ao ano de

2010, segundo o MDS, apresentou-se em 0,60, enquanto o IDF do Espirito Santo foi

%" Analisa as vulnerabilidades das familias com base nas informacdes: composicéo familiar, acesso
ao conhecimento e ao trabalho, disponibilidade de recursos, desenvolvimento infantil e condicdes



0,58 e o do Brasil, 0,55. Com isso, pode-se afirmar que a manifestacado da pobreza

no Municipio € menor que no Estado e no Brasil.

O IDF permite o acompanhamento das familias inscritas no CadUnico. Assim, os
gestores municipais poderéo identificar, entre as familias pobres de seu municipio
cadastradas no CadUnico, aquelas que apresentam baixo nivel de desenvolvimento
em alguma das dimensfes definidas por esse aplicativo (vulnerabilidade, acesso ao
conhecimento, acesso ao trabalho, disponibilidade de recursos, desenvolvimento
infantil e condi¢cdes habitacionais). Dessa forma, o Municipio podera promover
acbes complementares ao PBF na area da educacdo, no apoio a infancia e a
terceira idade, na melhoria das condicdoes de moradia, na qualificacdo do
trabalhador, em politicas de emprego e renda e no aprimoramento da educacéo
fundamental e média, entre outras (BRASIL, 2011b). Ou seja, sanar as principais

dificuldades da populacdo mais necessitada.

Como dissemos anteriormente, buscamos caracterizar o perfil socioeconémico e o
estado de seguranca alimentar e nutricional das familias atendidas pelo Programa
objeto de estudo. Na pesquisa de campo, entrevistamos somente chefes de familias
atendidas pelo PBF, que ao mesmo tempo eram usuarias do Programa de Cesta
Bésica. No Municipio, os usuérios beneficiados pela cesta basica rednem-se,
mensalmente, para participar de palestras socioeducativas oferecidas pelo CRAS,
uma das condicionalidades para se manterem como beneficiarios dessa politica

I8, ocasi&o que se mostrou oportuna para a realizacdo das entrevistas com

socia
aqueles vinculados ao PBF. Portanto, se tivermos de classificar o tipo de
amostragem, usamos aquela mais préxima de uma pesquisa qualitativa, a amostra

por conveniéncia (variante da amostra intencional).

Houve a oportunidade de entrevistar 23 chefes de familia, o que,

consequentemente, numa pesquisa de natureza quantitativa, ndo representaria o

habitacionais. Como outros indicadores que abordam a pobreza em perspectiva multidimensional, o
IDF varia entre 0 — 1, e quanto melhores as condi¢Bes da familia mais préximo de 1 sera o indicador.
A unidade de analise do IDF é a familia, e ndo o individuo. No entanto, o indicador de cada familia
constréi-se a partir dos dados pessoais de seus integrantes. Com a média de todos os indicadores,
chega-se ao IDF por familia e por municipio (BRASIL, 2011e).

*®Além dessa condicionalidade, no Programa de Cesta Bésica existem outras, como, por exemplo, 0s
catadores associados sO a recebem na época do defeso, que dura quatro meses; também ha sua
distribuicdo para trabalhadores em situagdo emergencial, desempregados, vitimas de desastres
ambientais (chuvas, enchentes) e, mesmo de forma continua, para as familias de maior risco social.



universo dos atendidos pelo PBF. Nossa amostra pode ser considerada intencional,
pois resolvemos entrevistar apenas os chefes de familia que compareceram a uma

das quatro reunides, nas quais estivemos presente .

Como este estudo tem carater qualitativo, os dados obtidos servem para
caracterizar, de uma forma aproximativa, o universo, ou pelo menos para comparar
com o estudo realizado, em fonte secundaria, as informacfes disponiveis, em
dezembro de 2010, no CadUnico.

O formulario estruturou-se de forma semiaberta*® (APENDICE A), e, no momento da
aplicacdo, as respostas enunciadas tiveram seu registro escrito pela
entrevistadora*'. Antes das entrevistas, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa
e a importancia da contribuicdo de cada um para o estudo, momento em que foi
colhida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). Constaram do formulario questdes sobre as variaveis de identidade do chefe de
familia (género, origem, estado civil, faixa etaria, escolaridade e religido), sobre a
familia (renda e numero de filhos) e, finalmente, sobre o PBF (quantos filhos

recebem o beneficio, uso do beneficio para a alimentacao).

No Espirito Santo, 91,7% dos responsaveis pelas familias inscritas no CadUnico sdo
do sexo feminino. Essa propor¢cdo de mulheres ocupando a posicdo de responsavel
pela familia deve ser compreendida a luz da indicagdo contida no Programa para
que o beneficio seja repassado as mulheres (IJSN, 2010). Os dados do CadUnico
relativos aos anos de 2006 e 2009 revelaram que, entre os beneficiados do
Programa em todo o Pais, predominava o sexo feminino, cujos percentuais eram de
53% e de 54%, respectivamente, tendéncia essa observada em todas as regides do
Brasil (LIMA; SILVA, 2010).

39 Dado o limite de tempo para realizar a pesquisa de campo, essa oportunidade nos facilitaria o
acesso aos chefes de familia, possibilitando que as entrevistas fossem realizadas em apenas quatro
das visitas que fizemos a Anchieta no decorrer da pesquisa.

%% Na sua estrutura, havia perguntas fechadas, para caracterizar o perfil das familias, e perguntas
abertas, pelas quais observamos o impacto do PBF na qualidade da alimentacdo e nutricdo e das
condicdes de vida da populacdo beneficiaria.

*! Nessa oportunidade, oferecemo-nos para ministrar as palestras, ao tempo em que, ao final, irlamos
realizar as entrevistas. Assim, as palestras realizadas no més de abril de 2011 foram sobre a
Educacgdo Nutricional. Esse ramo da educacédo é concebido como um processo educativo no qual,
através da unido de conhecimentos e experiéncias do educador e do educando, se vislumbra tornar
0s sujeitos autbnomos e seguros para realizarem suas escolhas alimentares de forma que garantam
uma alimentacdo saudavel e prazerosa, propiciando, entdo, o atendimento de suas necessidades
fisioldgicas, psicolégicas e sociais (LIMA, 2004).



Os gréficos abaixo apresentam dados referentes aos chefes de familia inseridos no
Programa, no municipio de Anchieta, no que concerne as variaveis de
caracterizacdo do perfil (género, estado civil, faixa etaria e escolaridade). Além dos
dados colhidos por meio de entrevistas, usamos também os disponiveis em arquivos
do IJSN. Abaixo descrevemos a totalidade das informagbes pertinentes a cada

variavel pesquisada.*?

No Grafico 2, vemos a predominancia expressiva do sexo feminino na chefia da
totalidade das familias beneficiadas no municipio de Anchieta, em dezembro de
2010, 87%; no Gréfico 3, observamos que, das familias entrevistadas em abril de
2011, 100% eram chefiadas por mulheres.

Gréfico 2 - Género dos chefes de familia do PBF de Anchieta-ES

GENERO

Feminino 87%

Masculino 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: IJSN (2010).

2 Para cada variavel, expusemos inicialmente os dados colhidos no IJSN, relativos, portanto, a
totalidade do usuarios do PBF do municipio de Anchieta, e, a seguir, os dados que coletamos por
meio das entrevistas aplicadas aos usuarios no CRAS.



Grafico 3 - Género dos chefes de familia do PBF entrevistados

Feminino

Masculino

GENERO

Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

O numero de familias chefiadas por mulheres aumentou nos ultimos nove anos,

segundo andlise feita pelo IPEA dos dados da PNAD. No estudo, concluiu-se que o

ndamero de familias nas quais a mulher é a chefe subiu de 27% em 2001 para 35%

em 2009, o que representa 21.933.180 familias brasileiras. O aumento das familias

chefiadas por mulheres ocorreu em todas as regifes: na Sul, foi constatado o maior

avanco, de 24,4% em 2001 para 33 em 2009. Na Sudeste, a regido com o segundo

maior crescimento no numero de familias assim caracterizadas, o avanco foi de 28%
para 36% (LIMA; SILVA, 2010).

Peixoto menciona:

Considera-se que o destaque dado a familia nas politicas de transferéncia
de renda passa pela visdo de que as mulheres sao as melhores “gestoras”
dos recursos, inclusive sob o ponto de vista da confiabilidade no destino dos
gastos. Os discursos estatais e societarios que enfatizam o papel das
mulheres como méaes zelosas e boa esposa produzem significados que
reiteram a responsabilizacdo destas para com o fracasso ou o sucesso de
suas familias. Por outro lado, sabe-se que o reconhecimento das mulheres
como as responsaveis legais pelo beneficio do PBF garante um certo status
a condicdo feminina, uma vez que aumenta a capacidade de decisdo delas
sobre o que fazer com os recursos.

O poder de decisdo das mulheres, em face do destino dos recursos,
contribui para a valorizagdo social das mesmas, diante das melhorias de
suas condi¢des financeiras. Essas mudancgas, portanto, trazem implicacfes
na dindmica familiar. Assim, apesar de a maternidade ser historicamente
algo intrinseco a identidade feminina, destacam-se as transgressdes
vivenciadas por elas no tocante aos papéis tradicionais de género no ambito
da conjugalidade e ao padrdo tradicional de familia nuclear. A chefia



feminina decorrente de unides desfeitas, os divércios, as novas unides, 0s
filhos de pais diferentes e a diminuicdo dos casamentos formais s&o
evidéncias que reforcam as transformacfes contemporéneas na vida das
mulheres pobres. (PEIXOTO,2010, p. 160).

Podemos notar, no Grafico 4, que o estado civil dos beneficiarios do Programa é
traduzido por percentuais aproximados: 44,30% de casados e 43,20% de solteiros,
uma diferenca de 1,10% indicando um grande contingente de chefes de familia

solteiros.

Das mulheres entrevistadas, Grafico 5, 48% declararam-se solteiras, 0 que nos leva
a pensar que a maioria delas assume a responsabilidade pela criacdo dos filhos
sozinha, formando as familias monoparentais chefiadas por mulheres. Porém esse
percentual pode sofrer distor¢des, na medida em que essas pessoas podem indicar
o estado civil registrado no documento oficial, e ndo a sua situacao real (Exemplo:

as mulheres amasiadas identificam-se como solteiras, e assim por diante).

Gréfico 4 - Estado civil dos responsaveis pelo PBF de Anchieta-ES

Estado Civil
Casado | 44,30%
Divorciado | 2,40%
Separado | 7,60%
Solteiro I N 43,20
Viavo | 2,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: IJSN (2010).



Gréfico 5 - Estado civil dos responséveis pelo PBF entrevistados

Estado Civil
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Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

No perfil apontado no Gréfico 6, o grupo etario de 20 a 30 anos apresenta-se com
uma porcentagem menor (6,80%), sendo ultrapassado pelo da faixa entre 31 e 40
anos (24,50%) e, mais ainda, pelo compreendido na faixa de 41 a 50 anos (68,70%).
Na analise dessa tendéncia, podemos indicar como causa o fato de os avls virem
assumindo a responsabilidade de criar seus netos. No entanto, na base de dados
sobre o PBF do Estado (disponivel nos arquivos do 1IJSN), em relacdo aos usuarios

de Anchieta ndo localizamos responséaveis acima de 50 anos.

No Gréfico 7, que contém dados das entrevistas, observamos que ambas as faixas
etarias de 20 a 30 anos e de 31 a 40 anos se apresentam com percentuais de 35%,
afastando-se portanto dos que constam do Cadastro do IJSN. Consideramos que
talvez essa diferenca seja resultante de uma distor¢cdo da amostra tomada para o
estudo, na medida em que nao representa o universo dos usuarios (amostra por
conveniéncia®®). Justificamos essa possivel distorcdo nas entrevistas realizadas,
considerando que a faixa mais nova tem mais mobilidade e, talvez, interesse em
participar de reunides com palestras educativas. Outra razdo também pode ser

® As amostras de conveniéncia, ou seja, as ndo aleat6rias ou ndo probabilisticas, sdo usadas
intencionalmente em muitas ocasifes. Por vezes, sdo referidas simplesmente como amostras
selecionadas, significando que os elementos que dela fazem parte foram selecionados por um
julgamento de valor, e ndo por questdes de randomicidade estatistica.



encontrada no viés da Cesta Basica de Alimento, visto que, conforme lembramos,
entrevistamos somente usuarios que acumulavam esse Programa. Ou seja, nas
entrevistas que realizamos, aparecem, em menor propor¢cao, entre os beneficiarios

do Programa, chefes de familia entre 51 e 60 anos (8,70%) e entre 61 e 70 anos
(8,70%).

Gréfico 6 - Faixa etéria dos responsaveis pelo PBF de Anchieta-ES

Faixa Etaria dos Responsaveis pelo Beneficio

41 a 50 anos

68,70%

31a40 anos 24,50%

20a 30 anos F 6,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fonte: IJSN (2010).

Gréfico 7 — Faixa etaria dos responsaveis pelo PBF entrevistados
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Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.



O Grafico 8, segundo dados do IJSN, mostra que 54,90% dos beneficiarios do
Municipio ndo completaram o primeiro grau, enquanto 22,16% tém o primeiro grau
completo. Esse baixo nivel de escolaridade foi identificado, em grau mais elevado,
nas entrevistas por nos realizadas (Grafico 9): 65% dos sujeitos da amostra ndo tém
0 primeiro grau completo e sdo seguidos de 17,40% que também n&o completaram
0 segundo grau. Segundo os dados contidos no Mapa da Pobreza elaborado pelo
IJSN, publicado em 2010, prevalece no conjunto das microrregides do Espirito Santo
uma populacéo a partir de 18 anos com grau de instrucado na categoria fundamental
incompleto, cujos ndmeros percentuais variam de 62,1% a 70,3%. Essa
caracteristica dificulta o acesso dessas pessoas ao mercado formal de trabalho.

Considerando-se o grau de instrucdo dos titulares e suas implicacdes na condi¢céo
de pobreza, é possivel afirmar que o incentivo a educacéo formal deve ser um dos
aspectos a serem fomentadas pelo Programa e pelas demais politicas publicas. No
caso de Anchieta, sdo oferecidos cursos noturnos que facilitam a frequéncia de
pessoas adultas, devendo, no entanto ser mais divulgados e incentivados. Os cursos
oferecidos pelo CRAS, como as oficinas de corte e costura, de bordado, o curso
para cuidador de idoso e as palestras socioeducativas, poderiam ser usados para
elevar o grau de escolaridade dos beneficiarios, indicando, inclusive, o horario e as

unidades de ensino onde se oferecem cursos noturnos.

Grafico 8 — Escolaridade dos responsaveis pelo PBF de Anchieta-ES

Escolaridade dos Responsaveis pelo Beneficio
Superior Completo | 0

2° Completo .20%
2°Incompleto 6.68%

1° Completo | | 22,16%
1° Incompleto 54,90%

Analfabeto 40%
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Fonte: IJSN (2010).



Gréafico 9 — Escolaridade dos responsaveis pelo PBF entrevistados

Escolaridade dos Responsaveis pelo Beneficio

2°Completo ’
2° Incompleto o
1°Completo | ¥ ‘
1°Incompleto |~ |
Analfabeto _\ I|| ) 2 | '15
Y ‘ ||
: —

10
15

Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

Passemos, na sequéncia, a examinar os dados relativos a familia, descrevendo as

variaveis tipo de residéncia, renda mensal e numero de filhos.

O Grafico 10 revela que mais da metade dos beneficiados pelo PBF reside em casa
prépia (58,3%), enquando o restante (41,7%) habita domicilios cedidos (25,2%),
alugados (15,2%) ou outros (1,3%).

Os dados sobre casa propria sdo confirmados na amostra pesquisada (Grafico 11),
com 52% afirmando ter moradia propria. Em termos de casas cedidas, o namero
atinge 35% (por exemplo, beneficiados desempenhando a funcdo de caseiros),
enquanto 13% afirmam residir em area de invasao (ocupacao irregular). Dos que
residem em casa propria, 17,1% indicaram ter adquirido o imovel por meio do
Programa Habitacional da Prefeitura, uma vez que a Municipalidade mantém um
programa, a fundo perdido, de construcdo de casas, destinado a familias

desprovidas de condi¢bes para obter financiamento.



Ainda segundo o IJSN (2010), os imoveis dos beneficiarios do PBF, construidos no
municipio de Anchieta, eram de tijolo ou alvenaria (97,8%), madeira (0,63%), taipa

(0,45%) e outros (0,9%), como materiais aproveitados e adobe**.

De acordo com Lima e Silva (2010), os estudos realizados pela Senarc/MDS com
base nos dados fornecidos pelo CadUnico, referentes aos anos de 2006 e de 2009,
revelam a condi¢cdo de ocupacdo do domicilio em todo o Pais. No caso da maioria
das familias beneficiarias, os domicilios eram préprios, o que representava, em
2006, 62,7% do total de domicilios, e em 2009, 61,6%. Em segundo lugar,
sobressaem as familias que residem em domicilios cedidos (20,2%, em 2006, e
22,8%, em 2009), seguidas daquelas que moram em domicilios alugados ou
arrendados (11,2%, em 2006, e 13,1%, em 2009). No ano de 2009, 84,4% das
familias atendidas pelo PBF residiam em iméveis préprios ou cedidos, o que tem
uma implicacao positiva do ponto de vista do orcamento familiar, j& que, na maioria
dos casos, ndo ha despesas referentes a aluguel ou arrendamento, embora

eventualmente possa ocorrer algum custo relacionado a moradia.

Gréfico 10 - Tipo de residéncia dos beneficiarios do PBF de Anchieta-ES

Tipo de Residéncia

H Propria
m Cedida

= Alugada

Fonte: 1SN (2010).

* Adobes s&o tijolos de terra crua, agua, palha e, algumas vezes, outras fibras naturais, moldados
em férmas por processo artesanal ou semi-industrial.



Gréfico 11 - Tipo de residéncia dos beneficiarios do PBF entrevistados

Tipo de Residéncia
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Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

O Grafico 12, conforme os dados do IJSN, aponta uma grande porcentagem dos
beneficiarios (70,1%) com uma renda mensal abaixo de um salario minimo, seguida
de 16,1% das familias vivendo com um salario minimo ao més (valor atual de R$
540,00).

Essa mesma situacdo € observada no Gréfico 13, referente a amostra pesquisada,
em que 74% das familias entrevistadas vivem com renda familiar mensal inferior a
um salario minimo. Dessas, 70% recebem menos de R$ 70,00 per capita ao més, ou

seja, sao familias em situacéo de extrema pobreza.

De acordo com as normas do PBF, é considerada miseravel a familia com renda de
até R$ 70,00 per capita. Antes do aumento calculado em abril de 2011, essas
familias recebiam um beneficio basico de R$ 68,00 por més, independentemente do
namero de filhos, valor que foi corrigido em 2,9%, elevando-se para R$ 70,00. A
parcela paga pelo numero de filhos até 15 anos subiu 45,5%, de R$ 22,00 para R$
32,00. No beneficio médio, a correcdo atingiu 19,4%, ou seja, ficou acima da
inflacdo, acumulada em 9,9% desde o ultimo reajuste (BRASIL, 2011(a)).



Gréfico 12 - Renda familiar mensal dos beneficiarios do PBF de Anchieta-ES
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Fonte: IJSN (2010).

Gréfico 13 - Renda familiar mensal dos beneficiarios do PBF entrevistados
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Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.



De acordo com os dados colhidos nas entrevistas (Gréfico 14), 70% das familias tém
de um a trés filhos; 17%, de quatro a seis filhos; 9%, de sete a nove filhos, e 4% tém

mais de nove filhos.*®

O indice de fecundidade, que mede o numero de filhos por familia, aumentou no
Brasil, fenbmeno revelado pela PNAD, do IBGE. Entre 2008 e 2009, o indice de
filhos por familia subiu de 1,89 para 1,94, diferenca sem significancia.

Esse aumento da populacdo brasileira, embora ndo seja um determinante da
situacdo de pobreza, vem sendo controlado por uma politica de difusdo de métodos
de planejamento familiar. As familias, de modo geral, podem planejar seu orgamento
e sua vida social, gerando o numero de filhos desejados pelo casal. Isso ndo exime
o Estado da responsabilidade de propor politicas publicas de carater universal, para
equalizar as condicdes basicas de reproducdo social, que vao da alimentacdo e da
nutricdo ao atendimento nos espacos residenciais, na rede publica de saude e
saneamento, na escola, no lazer e na cultura. Sem que sejam atendidos esses
pontos, dada uma desigualdade social tdo elevada a barbarie € esperada, levando a

desestruturacdo da sociedade.

O planejamento familiar pode e deve ser transformado em politica publica: uma
politica dirigida a todos o0s segmentos sociais, com campanhas institucionais
educativas e esclarecedoras, de forma a desmistificar o planejamento familiar por
meio da informacao, ndo como solucdo da pobreza, mas para a constituicdo de uma

composicao familiar ajuizada pelo casal como aquela desejada.

*> N&o obtivemos a informagéo sobre nimero de filhos nos registros do IJSN.



Gréfico 14 — Numero de filhos por familia no PBF dos entrevistados
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Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

Para finalizar a analise dos dados, focalizamos, a seguir, na Tabela 2, estritamente
as variaveis relativas ao PBF colhidas nas entrevistas realizadas, que incluem, entre
outras variaveis referentes ao numero de filhos atendidos pelo Programa, a renda
per capita, o valor total do auxilio recebido por familia, o tempo do beneficio e o0 uso

desse auxilio na alimentacéo, este ultimo demonstrado na Tabela 3.



Tabela 2 - Perfil financeiro e composicao familiar dos beneficiarios entrevistados

N.°de Nimero de  Valor total Renda Renda Tempo que  Pessoas
filhos filhos do familiar per capita recebe o residentes N.° adultos
bolsistas auxilio (R$) mensal(R$) mensal(R$) auxilio nacasa

1 1 102,00 102,00 20,40 4 anos 5 2

2 2 62,00 162,00 54,00 7 meses 3 1

2 2 112,00 112,00 28,00 1 ano 4 2

2 2 130,00 250,00 83,33 6 anos 3 1

3 2 66,00 545,00 109,00 6 meses 5 2

3 3 112,00 500,00 100,00 1 ano 5 2

3 3 134,00 350,00 70,00 4 anos 5 2

3 3 134,00 450,00 64,28 1 ano 7 4

4 3 145,00 545,00 90,80 2 anos 6 3

5 3 167,00 1.000,00 125,00 5 anos 8 6

9 2 90,00 100,00 25,00 8 anos 4 1

Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.



A partir dos dados apresentados na Tabela 2, podemos chegar a seguinte

constatacao:

em 52% das familias, a totalidade dos filhos recebe o beneficio;

91,3% das familias recebem até um salario minimo/més (R$ 540,00, valor do
salario minimo durante a coleta de dados), 17,4% das quais declararam ser o
beneficio do PBF sua unica fonte de renda familiar, somente 8,7% recebem acima

de um salario minimo;

47,8% das familias tém dois adultos por domicilio, enquanto 26,1% tém apenas
um, o que justificaria a baixa renda familiar mensal, uma vez que esse adulto (a
mae, no caso) nao consegue trabalhar, devido aos cuidados que tem que
dispensar aos filhos; outros 26,1% das familias entrevistadas tém mais de trés
adultos na residéncia e também se apresentam com uma renda familiar baixa, o
gue pode ser indicativo da baixa escolaridade dessas pessoas, que dificulta sua
insercédo no mercado formal de trabalho;

43,5% das familias vém recebendo o beneficio do PBF por um periodo de 6
meses a 1 ano; 30,4% fazem parte do programa entre 2 a 4 anos e 26,1%

recebem o beneficio ha mais de 5 anos.

Recorrendo ao Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas (IBASE),

obtivemos informacdes referentes as principais formas de utilizacdo dos recursos do

PBF no Brasil e na Regido Sudeste. Na Tabela 3, acrescentamos a essas

informacdes os dados das entrevistas realizadas em Anchieta.



Tabela 3 - Principais formas de utilizacdo dos recursos do PBF

TIPOS DE GASTOS BRASIL SUDESTE ANCHIETA-ES

Alimentacao 87% 87,4% 87%
Material escolar 45,6% 45,3% 69%
Vestuario 37,1% 34,5% 61%
Remédio 22,1% 20,1% 17,4%

Gas 9,8% 10,7% -
Luz 5,9% 5,2% 4,35%
Agua 1,1% 0,7% 4,35%
Transporte 0,9% 0,3% 4,35%

Fonte: IBASE (2008).
Nota: Dados adaptados pela autora.

Nas entrevistas realizadas, verificamos que a alimentacdo aparece no PBF de
Anchieta como o principal gasto (87%), seguida do material escolar (69%) e do
vestuario (61%). Se compararmos esses dados com os fornecidos pelo IBASE
(2008), no quesito alimentacdo comparecem 0S mesmos percentuais encontrados
para os usuarios do Brasil e da Regido Sudeste. Observamos também, nos trés
cenarios, um decréscimo gradativo de gastos nos demais quesitos, embora o

guantitativo seja diferenciado.

O impacto dos programas de transferéncia de renda na seguranca alimentar e
nutricional e na pobreza deve ser pensado de forma mais ampla, considerando-se
nao apenas o estado nutricional ou o consumo alimentar propriamente dito, mas
também o bem-estar nutricional e social da familia, por meio do incremento dos
niveis de renda e do alivio aos constrangimentos da falta de recursos financeiros. A
renda adicional pode proporcionar o consumo de bens ndo alimentares, como se

observa em alguns relatos dos entrevistados:

““ Compro roupas para as criangas; cada més compro para
um filho. Ndo d& para comprar pros trés de uma vez” (Chefe
de familia A).

““ Quando preciso andar de Onibus, compro passagem,
calcados para as criancas, trabalhos da escola na internet.
Invisto muito neles” (Chefe de familia B).



“

- Primeiro, sempre compro material escolar; o restante
compro alimento” (Chefe de familia C).

“ A familia toda se beneficia. Posso comprar varios tipos de
comida, principalmente leite. Sem o dinheiro, as criancas
ficariam sem o leite” (Chefe de familia D).

O destaque dado aos gastos do beneficio com material escolar e roupas para 0s
filhos tem um forte contetdo de género, acendendo a discussao acerca da divisdo
sexual do trabalho doméstico bem como do exercicio quase que natural da
maternidade. A logica do cuidado para com o outro na realizacdo voluntaria do
trabalho doméstico pelas mulheres, nas suas familias, em nome do sentimento
amoroso e da promocao de afetos, contribui para a internalizacdo de uma logica
naturalizadora que identifica a mulher ao seu papel de esposa e méae (PEIXOTO,
2010).

Para muitas familias, o beneficio do PBF € a unica renda regular garantida,
permitindo, pelo menos, que o basico esteja acessivel todo més. Ha impacto
também na variedade: as familias revelam um aumento no consumo de carne, leite,
legumes e verduras. Por outro lado, constata-se a aquisicdo de alimentos nao
nutritivos e caldricos, como biscoitos e industrializados, demonstrada no Gréafico 15,

conforme o relato dos entrevistados:

““ Nao compro fruta; meus filhos gosta que eu compro danone
e biscoito” (Chefe de familia E).

““ Ajudou muito, porque comemos mais frutas agora. Meu filho
de 5 meses ja pesa 10 kilo “(Chefe de familia F).

“ Tenho trés crianca em casa que gostam muito de beber leite.
Entdo uso o dinheiro pra comprar leite e também o Nescau”
(Chefe de familia G).

“ Passei a comprar frutas para fazer papinhas e leite para
fazer mingau para os meus bebés gémeos” (Chefe de familia
H).

“ Mudou bastante; compro muita fruta, verdura e as vezes
arroz e feijdo, quando acaba o que vem na cesta basica”
(Chefe de familia I).



“ A minha familia toda se beneficia. Passamos a se alimentar
melhor. Sem o bolsa familia seria muito dificil, ndo comeriamos
direito” (Chefe de familia J).

Gréfico 15 - Tipos de alimentos comprados com o beneficio do PBF

Frequéncia dos alimentos comprados com o beneficio

Frutas

Industrializados

Leite

Verdura
Arroz/Feijao

Carne

Nota: Elaborado pela autora em abril de 2011.

O incremento da renda proporcionado pelo PBF repercute positivamente na
guantidade e na variedade de alimentos consumidos pelas familias. Com um pouco
mais de recursos, as familias beneficiadas ficam em melhores condi¢cdes de
satisfazer suas principais necessidades, predominando o numero de chefes de
familia que gastam parte do beneficio com alimentos, como vimos anteriormente
(87% dos chefes de familia, tanto no Brasil e na Regido Sudeste quanto no

municipio de Anchieta).

O Programa tem, portanto, repercussdo positiva sobre o acesso das familias
beneficiadas a alimentag&o, confirmando que, a0 aumentar um pouco 0S recursos
monetéarios das populagdes mais vulneraveis, as politicas de transferéncia de renda

favorecem a capacidade de aquisicéo de alimentos.

A reorganizacdo do sistema agroalimentar, em particular nos processos
agroindustriais de natureza capitalista, resultou na saida do campo das familias de

trabalhadores (éxodo rural), gerando o crescimento da populacédo residente nas



areas urbanas do Pais, fenbmeno ocorrido ao longo de todo o século XX. Esse
processo implicou diretamente a reorganizacao do abastecimento alimentar. Mesmo
gue ainda prevaleca no Pais um numero elevado de micro e pequenos agricultores,
o alimento deixou de ser produzido por sistemas de economia de subsisténcia,
tornando-se uma mercadoria nos circuitos de produgédo e comercializagdo sob o
dominio de grandes empresas do agronegocio. Nesse contexto, a renda monetaria
passou a ser determinante para a aquisicdo de alimentos. Portanto, a disponibilidade
de renda torna-se, em Ultima instancia, a condicdo sem a qual o acesso a
alimentacao fica extremamente limitado (IBASE, 2008). Dessa maneira, 0s chefes
de familia ttm uma preocupacdo em nao perder o auxilio recebido seja através da

cesta basica seja do PBF, o que se observa nos relatos das entrevistas:

“ Participo das palestras para nao perder a cesta basica; fico
confiante que vou receber o dinheiro e posso pagar depois pra
guem devo quando o dinheiro acaba e pego fiado no mercado.
Sem o dinheiro ndo poderia fazer nada, ficaria tudo “quetinho”.
O bolsa familia foi um pai para os meus filhos, porque o pai
deles morreu quando eles eram pequenos. Falavam para eu
dar eles, mais eu disse que ndo. O bolsa familia veio para dar
firmeza, fiquei sem a pensdo do meu marido porque ele nao
trabalhava” (Chefe de familia B).

“ Recebo a cesta basica do CRAS todo més. Acho muito
importante receber a cesta porque com os R$ 134,00 nédo
compraria a cesta. Quando estamos com o dinheiro na méo,
compramos muita bobeira. Ano passado foi muito bom,
comecei a receber o dinheiro e ganhei uma casa da Prefeitura.
Antes eu morava em um barraco e ia todo final de tarde, depois
gue pegava as criancas na escola, pescar para poder ter o que
comer” (Chefe de familia K).

“ Participo das reunides para nao perder o bolsa familia”
(Chefe de familia L).

A Municipalidade responsabiliza-se por oferecer cursos, palestras e atividades
diversas por meio da Secretaria de Assisténcia Social. No entanto, ndo existe um
tipo de projeto desenvolvido especificamente para os usuarios do PBF. As oficinas e
atividades sédo, de modo geral, abertas a comunidade, porém desvinculadas de um
programa especifico. Mas, para ter direito a alguns auxilios, essa participacédo é uma

condicionalidade, conforme relatado por entrevistados:



“ Fiz um curso de bordado para aprender e futuramente ajudar
na renda da familia” (Chefe de familia M).

“ Participo de reunibes para continuar recebendo do Programa
a cesta basica. Acho importantes os cursos profissionalizantes
para aprender e conseguir emprego. Fiz um curso para
soldadora” (Chefe de familia N).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de realizacdo desta dissertacdo permitiu-nos agregar novos
conhecimentos, em especial sobre a tematica da pobreza em relacdo as
determinacdes das desigualdades sociais e do papel do Estado para erradici-la. No
caso, estudamos uma das politicas publicas destinadas as familias vulneraveis

economicamente.

O processo de desenvolvimento da pesquisa como um todo fez-nos conhecer
algumas das acdes das politicas publicas existentes nas esferas de Governo. Como
nutricionista, interessamo-nos pelo estudo do nivel de abrangéncia do PBF no
municipio de Anchieta e dos seus efeitos na melhoria da alimentacdo, nutricdo e
qualidade de vida, compreendendo melhor o perfil e as caracteristicas da populacéo
atendida, em termos de renda, escolaridade e moradia.

O maior impacto que o municipio de Anchieta recebeu, na fase dos grandes projetos
(décadas de 1970 e 1980), em decorréncia do primeiro boom de desenvolvimento
capitalista no estado do Espirito Santo, com a introdu¢do de uma reestruturacéo
produtiva, deu-se com a implantacdo da primeira usina da Mineradora Samarco
S.A., acompanhada da construcédo de um porto, ambos na localidade de Ubu, distrito
do Municipio. A economia de Anchieta centrava-se na sua vocac¢ao natural: a
agricultura familiar, a pesca e o desenvolvimento do turismo. A instalagdo da
industria de pelotizacdo alterou essa orientacdo: de um desenvolvimento que
poderia ser sustentavel em termos de preservacdo do meio ambiente e de baixo
nivel de desigualdade social, o Municipio tornou-se um polo potencial para a
industria de mineracdo e de siderurgia. Desse modo, gradativamente, todas as
relacdes sociais manifestadas nessa Municipalidade passaram a ser dominadas pela
producdo capitalista de propriedade dos grandes monopdlios de composicédo

internacional.

Esses projetos vém impulsionando esse tipo de desenvolvimento do Municipio, um
processo ja dominante no estado do Espirito Santo e no Brasil. Juntamente com a
industrializagcdo, seguem-se as ocupacOes irregulares, com o incremento da

superpopulagéao relativa. Esse fenOmeno vai expressar-se melhor, na medida em



que o grande capital se instale definitivamente na regido, criando loteamentos

ilegais, bolsdes de pobreza, aumento do trafico de droga e da violéncia urbana.

O impacto dos programas de renda minima na seguranca alimentar e nutricional,
fazendo reduzir os niveis de desigualdade social, deve ser pensado de forma mais
ampla, considerando ndo apenas o estado nutricional ou o consumo alimentar
propriamente dito, mas também o bem-estar social da familia, na medida em que ela
tem acesso ampliado aos bens de primeira necessidade, ndo sendo apenas
alimentar. Alimentacdo e nutricdo Sdo requisitos basicos para a promocdo e a
protecdo da saude, estratégias para possibilitar a afirmacdo plena do potencial de

crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania.

A analise dos dados permitiu-nos concluir que a renda adicional recebida por meio
do Programa, embora diminuta em relacdo as necessidades sociais dos sujeitos de
direito, proporciona as familias a possibilidade de aumentar e variar sua
alimentacao, visto que a maioria faz uso do beneficio para a compra de alimentos.
Observamos que, para algumas familias, o beneficio é a Unica renda regular, o que
Ihes permite, pelo menos, obter acesso a bens basicos, entre 0s quais alimentacao.
Uma politica social efetiva reflete-se, de forma direta e positiva, na qualidade de vida
de seus beneficiarios, contribuindo na melhoria do nivel dos indicadores sociais

locais.

E preciso que o Estado intervenha favoravelmente nas fraces empobrecidas da
classe trabalhadora, desenvolvendo politicas que rompam com o ciclo da pobreza,
criando condi¢Bes para que esses grupos obtenham o minimo indispensavel na
esfera da distribuicdo e aquisicdo de alimentos, na medida em que na producao
domine ainda a légica do grande capital. As dimensdes sociais do problema da fome
exigem intervencdes imediatas para atendimento das necessidades basicas. Porém,
0os programas de transferéncia de renda, a despeito de serem importantes
instrumentos de redistribuicdo de recursos, mostram-se incapazes, por si s0s, de
erradicar a miséria — além de serem um auxilio irrisério, ndo correspondendo nem a
uma cesta basica, isto €, a um salario minimo, por minimo que esse salario seja, 0
bolsa familia é ainda menor —, mas conseguem auxiliar na melhoria da qualidade de
vida das fracdes mais pobres da classe trabalhadora, caso venham acompanhadas

de outros tipos de politicas socioeducativas.



A relacdo do PBF com as demais politicas sociais publicas é algo que precisa ser
mais bem pensado. As politicas publicas devem ser desenvolvidas de forma
integrada. Mesmo que as condicionalidades possibilitem a interface entre as
politicas, faz-se necessario construir estratégias mais consistentes de parcerias
entre os servigcos publicos e os beneficiarios do Programa. Portanto, € imprescindivel
0 exercicio da intersetorialidade.

Anchieta convive com diferencas sociais que tendem a crescer com O
aprofundamento das relagdes capitalistas no Municipio. A matriz de
desenvolvimento capitalista gera uma grande distadncia entre o crescimento
econdmico (riqueza para o capital) e o desenvolvimento social (criagcdo de bolsdes
de pobreza constituidos pelas fracbes de menor poder aquisitivo da classe
trabalhadora). Essa matriz € bastante desfavoravel ou, mesmo, contraria a
generalizacdo da cidadania e dos padrdoes fundamentais para uma proposta de
equidade social. Fica evidente, com base na analise dos dados, que uma parcela
significativa da populacdo que se encontra, hoje, em situacdo de pobreza e extrema
pobreza é fruto desse modelo de desenvolvimento que privilegia o capital financeiro

em detrimento do social.

Os resultados obtidos, demonstram que o PBF tem uma repercussao positiva sobre
0 acesso a alimentacdo das familias que sdo beneficiadas. Confirmando que,
politicas de transferéncia de renda, favorecem a elevacdo da capacidade de

aguisicao de alimentos.

O governo municipal, através da Secretaria de Assisténcia Social desenvolve acbes
sécio-educativas e de inclusédo produtiva (cursos de bordado, soldadora, artesanato,

palestras) destinadas a comunidade em geral.

Durante as palestras de educacao nutricional, por n6s ministradas no CRAS para o
publico-alvo da pesquisa, houve interesse dos participantes em ampliar e colocar em
pratica as propostas de alimentacdo saudavel, como a criacdo de hortas
comunitérias, a preparacdo de receitas saudaveis, a realizacdo de oficinas de
culinaria utilizando a cozinha do Centro, voltadas para a leitura e interpretacdo dos
rotulos dos alimentos industrializados e para melhor aproveitamento da cesta basica

recebida.



A autora do presente estudo teve a oportunidade de participar das ac¢des socio-
educativas, desenvolvendo atividade de educacgdo nutricional, através de palestras.
Esta atividade permitiu constatar o interesse evidenciado pelos participantes do
PBF.

A Secretaria de Assisténcia Social de Anchieta, apds contato estabelecido no
decorrer da pesquisa, permitiu conscientizar os gestores do municipio sobre a
necessidade de se criar o COMSEA, convidando-nos a participar do | Forum para a
criacdo desse Conselho. A criacdo do COMSEA faz-se necessaria em virtude da
necessidade de se fomentarem novas iniciativas e processos para atingir os
objetivos propostos pela PNAN.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados

IDENTIFICACAO

| — Nome:
2 — Estado civil:
3 — Origem:
4 — Renda familiar:
5 — ldade:
6 - Quantidade de filhos Idade Escolaridade | Ainda estuda? (Sim/Nao)
7 — Quantas pessoas vivem na sua casa? ____ Quantos adultos? _ Quantas
criangas?

9 —Casa:( )propria? ( )alugada? ( ) outra situacao.
10 — Quantos cdmodos ha na sua casa?

11 — Religi&o:
12 — Escolaridade: ( ) analfabeto; ( ) 1.° grau completo; () 1.° grau incompleto;

() 2.° grau completo; ( ) 2.° grau incompleto; ( ) curso técnico profissionalizante;
() curso superior.

13 — Quanto recebe do PBF? Equivalente a quantos filhos?
14 — Desde quando recebe o dinheiro do PBF?
AVALIAQAO DO PROGRAMA (PERGUNTAS ABERTAS — REDIGIDAS)

a) Como usa o dinheiro do PBF?
b) O que mudou em sua vida depois que comecou a receber o dinheiro do PBF em
termos de
1) alimentacéo?
2) produtos de higiene?
3) utensilios eletrodomésticos e similares?
4) mobiliario da casa?
5) vestuario?
6) outro?
c) Em que a qualidade de vida da sua familia melhorou com o PBF?
d) Como o PBF melhorou a saude de sua familia?
e) De sua familia, quem mais se beneficia com o PBF?
f) Como ficaria sua subsisténcia se deixasse de receber esse dinheiro?
g) Que atividades a municipalidade oferece aos usuarios desse PBF?
h) De que atividades o(a) senhor(a) participa?
i) Por que participa dessas atividades?
j) Qual a que considera mais importante?
k) Por gue julga essa(s) atividade(s) mais importante(s)?




APENDICE B

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

Assinando este documento, estou concordando em ser entrevistado(a) para participar de
uma pesquisa intitulada O Programa Bolsa Familia e a Seguranca Alimentar e Nutricional: o
caso do municipio de Anchieta-ES, que esta sendo realizada no Programa de Pés-
Graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, pela aluna Olivia Perim Galvao De
Podesta, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria Helena Rauta Ramos, cujo objetivo é
conhecer e analisar o nivel de abrangéncia do programa Bolsa Familia e sua
influéncia na Seguranca Alimentar e Nutricional dos beneficiados.

Tenho conhecimento de que ndo havera desconforto, danos e/ou riscos a minha pessoa
decorrentes da pesquisa. Tenho ainda a liberdade de me recusar a responder a qualquer
pergunta que me cause constrangimento ou de retirar-me da pesquisa em qualquer fase,
sem penalizacdo alguma, tendo assegurada a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos. Também estou ciente de que ndo haver4 nenhuma forma

de indenizag&o ou ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo neste estudo.

Eu, ., RG ., tenho

pleno conhecimento de que todos os dados obtidos do formulario/questionario e quaisquer

outras informacdes constituem propriedade exclusiva da aluna, a qual dou pleno direito de
retencdo, uso na elaboracéo da pesquisa e divulgacdo em jornais, congressos e/ou revistas

cientificas, desde que a divulgacao das informagdes seja andnima.

Vitoria, / / 2010.

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora responsavel: Olivia Perim Galvdo De Podest4 — Cl: 1630888 - ES
E-mail: oliviagalvao@terra.com.br Tel.: (27) 3345-7558 // Cel. 9244-3237.

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas ou necessidade de maiores informacdes, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Telefone: (27) 3334-3586 —
E-mail: comité.etica@emescam.br — De 2.2 a 6.2 feira, das 7 as 12 horas e das 13 as 17

horas.
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