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RESUMO
Introducao: A atencdo nutricional no Brasil tem se deparado com
desafios e encontra-se fragilizada.

Objetivo: apresentar uma linha de estudo associada a compreensao his-
torica do desenvolvimento de politicas publicas em nutricéo.

Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo revisio narrativa realizada
por meio de ampla pesquisa contextual nas bases de periédicos e pu-
blicacoes oficiais.

Resultados e Discussao: O marco que iniciou uma politica de alimen-
tacdo e nutricao foi a criacao do Servico de Alimentacdo da Previdéncia
Social. A década de 90 foi marcada pela quase extincao dos programas
de nutricdo no pais. A partir de 2000, o governo adota programas de
transferéncia direta de renda como estratégia para assistir a populacao
carente.

Conclusao: Apesar das dificuldades encontradas na agenda das poli-
ticas publicas, ocorreram mudancgas positivas ao longo do tempo. A
sociedade e as instituicdes devem seguir atentas.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; transicao nutricional;
politicas publicas; desnutricao; promocao a saude.

ABSTRACT
Introduction: Nutritional Care in Brazil has been faced with challenges
and is fragile.

Objective: To present a study line associated with a historical unders-
tanding of the development of public policies in nutrition.

Methodology: A qualitative study, of a narrative review, performed
through extensive contextual research in the bases of journals and offi-
cial publications.
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Results and discussion: The landmark that initiated a food and nu-
trition policy was the creation of the Social welfare food service. The
decade of 90 is marked by the almost extinction of the nutrition progra-
ms in the country. From 2000 onwards, the Government adopts direct
income transfer programs as a strategy to assist the needy population.

Conclusion: Despite the difficulties encountered in the public policy
agenda, positive changes occurred over time. Society and institutions
must follow attention.

Key words: food and nutrition security; nutritional transition; public
policy; malnutrition; health promotion

INTRODUGAO

Na década de 30, durante o governo de Getu-
lio Vargas, iniciaram- se as politicas sociais que
visavam o enfretamento da fome como problema
social, porém numa perspectiva que associava a
fome ao desconhecimento da populacdo. Em 1970
surgiu a discussdo do binomio alimentacao-renda
e, a partir de entao, ocorreram mobilizacdes para
a revisao das politicas publicas de alimentacdo e
nutricao, levando em consideracdo a renda e nao
somente o desconhecimento como empecilho no
combate a fome'?>.

Devido o engajamento da sociedade e também por
meio da realizacio da I Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar, em 1994, o tema nutricéo e
alimentacdo passou a ser apoiado pela sociedade
civil e consolidou-se no pais '*~.

Jaem 2014 e, apos muitos anos desde a I Confe-
réncia Nacional de Seguranca Alimentar, a Organi-
zacgdo das Nagoes Unidas para Alimentacao e Nu-
tricdo (FAO) em seu relatorio - Estado da Insegu-
ranca Alimentar no Mundo, mostrou que o Brasil
havia saido do Mapa da Fome e a prevaléncia de
subalimentacdo estava inferior a 5%

Nos ultimos anos foram observadas intmeras
acoes e mais recentemente, em 2016, foi lanca-
do pelo Ministério do Desenvolvimento Social, o
Programa Crianca Feliz’ que teve como objetivo
atuar na promocdo do desenvolvimento infantil

integral, acompanhando criancas de 0 — 6 anos
inseridas no Plano Brasil Sem Miséria®.

A organizacdo da atencdo nutricional no Brasil,
desde o século passado, tem se deparado com
desafios e encontra-se fortemente marcada por
respostas eficazes, mas muitas vezes fragmentadas.
Este processo tornou-se vulneravel pela des-
construcao das redes de protecao social e ce-
narios que impactam na renda e nas garantias,
como as reformas trabalhista e previdenciaria,
portanto, €é necessaria uma reflexdo histori-
ca e o entendimento dos avancos realizados no
atendimento das necessidades nutricionais da po-
pulacao brasileira’.

E indispensidvel que a questio alimentar e
nutricional seja vista baseada na alimentacao com
um direito. A escassez de recursos destinados a
alimentacéo e nutricdo impactam nos quadros de
caréncias e nos desequilibrios nutricionais que
causam a inseguranca alimentar e nutricional. In-
seguranca que pode se manifestar ora por desnutri-
Ca0 € seus agravos como as caréncias nutricionais,
ora por obesidade e o consequente aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis®.

Este artigo teve como objetivo apresentar uma
linha de estudo atualizada, associada a compreen-
sdo historica e critica do desenvolvimento de po-
liticas publicas na area de alimentacio e nutricao
no Brasil.
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METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa,
realizada por meio de ampla pesquisa contextu-
al nas bases de periodicos nacionais da CAPES,
Biblioteca Virtual em Saude, livros, documentos
e publicacoes oficiais do governo brasileiro nas
areas que abrangem politicas sociais de renda e
acesso a alimentacéo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS
utilizados foram a seguranca alimentar e
nutricional, transicdo nutricional, politicas publi-
cas, desnutricao e promocao a saude. As publica-
coes foram previamente selecionadas pelos titu-
los e resumos que deveriam conter informacodes a
cerca do tema proposto. Realizou-se uma triagem
dos artigos e materiais selecionados e organizados
na ordem cronoldgica. Foram selecionados pu-
blicacdes com aspectos relevantes registrados e
discutidos na literatura desde a década de 30 até
0 ano de 2018, em portugués, sendo excluidos
artigos e documentos duplicados e ndo pertinentes
ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Historico das politicas publicas de alimentacio
e nutricao

A alimentacdo é um dos determinantes e condi-
cionantes da saude e um direito inerente a todas
as pessoas. A promocao e a garantia de uma ali-
mentacdo adequada e saudavel tém mobilizado,
historicamente, esforcos de diferentes setores
do governo brasileiro, bem como de entidades
e movimentos da sociedade civil, mas que nem
sempre apresentaram os mesmos objetivos >,

Atualmente entende-se a relacdo entre a insegu-
ranca alimentar e a realidade social, no entanto,
somente a partir de Josué de Castro, na década
de 30, que o problema da fome entrou na agenda
politica do Brasil. Um dos maiores estudiosos
sobre o tema alimentacdo e nutricao, afirmava
que a fome e a ma nutricio nao eram fenome-
nos naturais, mas, sim, fendmenos sociais. Sendo
assim, sO seria possivel mudar a realidade do
direito universal a alimentacdo por meio de acoes
sociais e coletivas'?.

Foi entdo, com estudos sobre orcamento familiar
e perfil de consumo alimentar que se estabeleceu
arelacdo da alimentacéo e a renda. Tais resultados
serviram de base para instituir a politica salarial,
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em 1936. Acreditava-se que o saldrio minimo
poderia garantir uma racao essencial minima, com
aporte nutricional necessario ao trabalhador".

Por conseguinte, o marco que iniciou uma po-
litica de alimentacdo e nutricdo foi a criacdo do
SAPS — Servico de Alimentacdo da Previden-
cia Social — em 1940, extinto em 1967. A acdo
tinha os trabalhadores como o principal grupo
populacional a ser beneficiado, otimizando o
acesso a alimentacao. Suas principais atividades
contemplavam o fornecimento de refeicdes,
venda de alimentos a precos de custo, educacdo
alimentar, apoio a pesquisa e formacao de pessoal
técnico especializado *°.

Ainda na década de 40, foram criadas outras insti-
tuicoes executoras de politicas de alimentacao no
Brasil com o intuito de estudar habitos alimentares
e a situacdo nutricional do pais: Servico Técnico
de Alimentacdo Nacional — STAN (1942-1945);
Instituto de Tecnologia Alimentar — ITA (1944);
Comissao Nacional de Alimentacio — CNA (1945-
1972). Este altimo ,teve como principal pauta a
desnutricdo e auxiliou na elaboracio da Politi-
ca Nacional de Alimentacdo junto ao governo.
Foi no CNA que surgiu o Programa Nacional de
Merenda Escolar (1954), vigente nos dias atuais,
aprimorado para o Programa Nacional de Alimen-
tacdo Escolar (PNAE)!>:16,

Em 1972 a CNA foi extinta juntamente com a
fundacdo do Instituto Nacional de Alimentacio
e Nutricao (INAN), que perpetuou até 1997. O
INAN direcionava suas acdes de alimentacdo e
nutricdo para grupos populacionais de risco ou
com caréncias nutricionais, como gestantes, nu-
trizes, criancas e trabalhadores por meio de su-
plementacéo alimentar; racionalizacdo do sistema
de producio e comercializacio de alimentos; e
atividades de apoio. Essas trés esferas de atuacao
pautaram-se em programas sociais, sendo alguns
administrados pelo INAN e outros com apoio de
outros o6rgaos't>7.

Uma missdo importante do INAN foi promover
o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri-
cdo (PRONAN) que unificou suas proprias acoes
a outras desenvolvidas por outras instituicoes.
O programa caminhou com dificuldades e foi
extinto em 1974. Apo6s, em 1975, o INAN contou
com o apoio do Instituto de Pesquisa Economica e
Aplicada (IPEA) para delinear o II PRONAN, com
vigéncia até 1979'7.Abaixo, alguns programas
relevantes para a area de alimentacao e nutricao.
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Alguns permanecem na atualidade com variadas
alteracdes técnicas e de gestdao'®.

a) Programas de Prevencdo e Combate a Carén-
cias Nutricionais Especificas;

b) Programa de Suplementacao Alimentar (PSA);

¢) ProgramaNacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM);

d) Programa Nacional do Leite para Criancas
Carentes (PNLCCQC);

e) Programa de Nutricao em Satude (PNS);
f) Programa de Complementacao alimentar (PCA);

g) Programa de Abastecimento de Alimentos Ba-
sicos em Areas de Baixa Renda (PROAB);

h) Programa de Racionalizacio da Producao de
Alimentos Basicos (PROCAB)

i) Programa de Alimentacéo do Trabalhador (PAT).

Em 1990, a criacio do Sistema Nacional de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) teve
como objetivo a producdo de informacoes que
permitissem a deteccdo, a descri¢@o e a analise dos
problemas alimentares e nutricionais, de modo a
identificar o carater dispersivo da distribuicdo ge-
ografica e os grupos sociais de risco, bem como as
tendéncias em curto e longo prazos, com vistas a
subsidiar politicas e medidas de prevencao e cor-

recdo dos problemas alimentares e nutricionais
14,19

O inicio da década de 90 é marcado pela quase
extin¢do dos programas de alimentacao e nutricao
no pais, ja que o governo Collor manteve somente

Quadro 1

o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar,
ainda que extremamente enfraquecido, e a distri-
buicdo de cestas de alimentos, por meio da utili-
zacao de estoques publicos de alimentos em risco
de deterioracao*?%21,

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) foi aprovada em junho de 1999 e ¢ uma
declaracao do compromisso do Ministério da Sat-
de com a erradicacio dos males relacionados a
falta de alimentos e a pobreza, principalmente a
desnutricao infantil e materna, e também o sobre-
peso e a obesidade na populacdo adulta '*%.

A partir de 2000, o governo adota programas de
transferéncia direta de renda, como estratégia para
assistir a populacao carente. Fundamentada na
experiéncia do Programa Bolsa Escola, a area téc-
nica de alimentacao e nutricao propde o Programa
Bolsa Alimentacdo para atendimento de crian-
cas menores de seis anos, gestantes e nutrizes de
baixa renda. E nesse contexto, a partir do inicio
de 2001, que o tema ganha espaco na agenda
nacional, a partir de uma proposta de politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional, denominado
Projeto Fome Zero*!.

O Programa Fome Zero foi baseado num conjunto
de propostas para cada grupo populacional
enfrentar a questao da fome, sendo divididas em
politicas estruturais, politicas especificas e politi-
cas locais. O Quadro 1 mostra o desenvolvimento
de algumas dessas politicas e caracteristicas. Tais
acoes visaram o aumento da disponibilidade de
alimentos de baixos precos e também o maior
acesso da populacdo vulneravel a uma alimenta-
cdo saudavel'!.

Conjunto de propostas do Programa Fome Zero'

Politicas estruturais

Politicas especificas

Politicas Locais

Geracéo de emprego e renda;
Previdéncia social universal;
Incentivo a agricultura familiar; o
& ’ Ampliacao do PAT;
Intensificacio da reforma agraria;

Bolsa-escola e renda minima.

Programa cupom de alimentacdo; Doacdes de
cestas basicas emergenciais;

Manutencao de estoques de seguranca;

Seguranca e qualidade dos alimentos; rural;

Combate a desnutricdo infantil e materna;
Ampliacao da merenda escolar;

Educacéo para o consumo e educacédo alimentar.

Incentivos e crédito para a area

Estimulo para pequenas e
meédias cidades e metropoles.
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Em 2004 nasce o Programa Bolsa Familia (PBF)
para unificar os Programas de Transferéncia de
Renda do pais, visando garantir acesso de todas
as familias pobres a direitos sociais (educacao,
saude e assisténcia social) e apoio a renda. O PBF
aglutinou acodes sociais similares ja existentes:
Bolsa Escola (2001), Programa Nacional de
Acesso a Alimentos (2003), Bolsa Alimentacdo
(2001), Auxilio Gas (2002) e Cadastramento Uni-
co (2001), contribuindo para o fortalecimento de
acoes intersetoriais??

No Brasil, a agenda das politicas publicas de
protecdo social tem incorporado o debate sobre
o Programa de Transferéncia Condicionada de
Renda (PTCR) que se destina as familias pobres
que, em geral, enfrentam situacoes de multiplas
vulnerabilidades, também do ponto de vista
da seguranca alimentar e nutricional. Quando
comparados a outros tipos de programas, o PTCR
apresenta vantagens, como o fortalecimento da
economia local, os baixos custos operacionais, a
autonomia dos usuarios no uso dos recursos, além
do impacto na demanda por servigcos de saude e
educaciao?.

A partir de 2004 temos como prioridade na agenda
politica o fortalecimento da discussdo da Seguran-
ca Alimentar e Nutricional, primeiramente com
a reabertura do Conselho Nacional de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional, e com a aprovacao
da Lei de Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN) em 2006, que institui a cria-
cao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN)**%.

Em 2010, consolida-se como um grande marco
a insercio do Direito Humano a Alimentacio
Adequada no artigo 6° da Constituicao Federal,
que consiste em garantir o acesso fisico e econo-
mico a alimentacao adequada ou aos meios para
sua obtencdo®.

Neste periodo, ocorreram inumeras acoes,
programas e politicas publicas que culminaram
no maior acesso a populacao a renda, maior ge-
racdo de empregos, fortalecimento da agricultura
familiar, maior acesso a bens e servicos. Entre
as diversas acoOes intersetoriais, destaca-se a Lei
11.947 que regulamenta a compra dos alimentos
do PNAE, associado a aquisicao de alimentos da
agricultura familiar 2",
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Analise das particularidades das politicas de
promocao a saude alimentar e nutricional no
Brasil

Como resultado dessas acoes, em 2010, o Brasil
alcancou 28 milhdes de pessoas fora da pobreza.
Mesmo diante de resultados tdo significativos
havia ainda um grande desafio que seria vencer a
extrema pobreza, ou seja, familias com uma renda
mensal por pessoa inferior a R$ 85,00 conforme
estabelecido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social .

Com o acumulo das politicas desenvolvidas até
entdo, foi lancado em 2011 o Plano Brasil Sem
Miséria (BSM) onde o foco das a¢des seria a supe-
racao da extrema pobreza no Brasil, por meio de
acoes integradas e intersetoriais nos eixos temati-
cos de renda, inclusdo e acesso?®.

Em 2012 foi lancado como uma das estratégias
BSM a acéo Brasil Carinhoso a fim de garantir
atencdo integral a populacdo infanto-juvenil®.

Dentro das estratégias do Brasil Carinhoso e de
extrema relevancia, o Programa de Suplementa-
cdo de Vitamina A ganhou maior visibilidade e ex-
pandiu-se. Programa instituido com o objetivo de
realizar a suplementacao profilatica de vitamina A
e reducdo de complicacdes , inclusive nos aspectos
clinicos e nutricionais **".

Outra acéo prioritaria do setor de acdes do Brasil
Carinhoso seria o Programa Nacional de Suple-
mentacdo de Ferro, como medida de prevenir a
anemia. A acdo suplementa, desde 2005, de forma
profilatica com sulfato ferroso todas as criancas de
seis a 24 meses de idade, gestantes, mulheres de
pos-parto e pos-aborto®® !,

De acordo com a FAO, o BSM foi uma intervencao
importante para a progressao do Brasil, retirando
milhdes de brasileiros da extrema pobreza e
incluindo a sociedade civil no processo de cons-
trucao de politicas publicas voltadas a seguranca
alimentar®.

A Figura 1 mostra a linha do tempo com as
principais politicas de alimentacao e nutricao
desenvolvidas no Brasil iniciadas apos a década
de 30 até os dias atuais.
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Figura 1
Principais politicas de alimentagao e nutri¢ao no pais de 1940 até a atualidade.

0134 s saps Figura |

Principais politicas de alimentacao
e nutricdo no pais de 1940
@20, gy até a atualidade.

§TAN

PNAE

. 1972-1997 INAN
PHUNAN

(LY

Il PRONAN

PROGRAMA
COMUNIDADE -
SOLIDARIA

PROGRAMA BOLSA 2000@
ALIMENTAGAD

PROGRAMA FOME ZERD
BOLSA FAMILIA
SISAN
BSM ¢ 2011 .
(1) BRASIL CARINHOSD
SAIDA DO BRASIL DO 6
MAPA DA FOME 2
18 PROGRAMA CRIANGA FELIZ

SAPS (Servico de Alimentacao da Previdéncia Social) / STAN (Servico Técnico de Alimentagao Nacional) / CNA (Comissao Nacional de Alimentagéo)

PNAE ( Programa Nacional de Alimentagao Escolar) / INAN (Instituto Nacional de Alimentacao e Nutrigdo) / PRONAN (Programa Nacional de Alimentagao e Nutrigao)
PAT (Programa de Alimentagéo do Trabalhador) / SISVAN ( Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) / PNAN (Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo)
LOSAN (Lei Organica de Seguranga ALimentar e Nutricional) / SISAN ( Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional)

DHAA (Direito Humano & Alimentagéo Adequada) / BSM ( Brasil sem Miséria)
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No estudo da linha do tempo nota-se como foram
surgindo acoes a partir da criacdo do Servico de
Alimentacao da Previdéncia Social (SAPS) que
ofereciam refeicoes aos trabalhadores por um pre-
co bem modesto e que impactavam na qualidade
e quantidade de nutrientes®. Também se observa,
algumas outras iniciativas como o surgimento
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), em 1990, e a Politica Nacional de Ali-
mentacdo e Nutricio (PNAN) em 1999, contendo
um conjunto de politicas publicas voltadas aos
direitosasaude e alimentacao, que asseguraram um
maior controle e acompanhamento dos problemas
relacionados a nutricdo™** e que culminaram
positivamente com o reconhecimento dos gesto-
res e a aproximacao com as politicas publicas que
passaram a considerar como relevantes a fome, a
pobreza, os direitos humanos e a vulnerabilidade
social®.

Dessa forma, e tendo em vista as inumeras
conquistas ocorridas ao longo desse periodo como
a diminuicdo da extrema pobreza, ha ainda inu-
meros desafios a serem enfrentados, pois a agenda
da alimentacdo e nutricio deve ser defendida na
sua integralidade associada as demais acdes do
sistema de satide. Essa bandeira necessita de espa-
cos democraticos para se desenvolver, incorporar
demandas e prioridades e se fortalecer como poli-
tica de Estado™.

A transicdo nutricional ocorrida no pais, que trata
da mudanca da desnutricio para a obesidade,
traz a necessidade de reformulacdes urgentes para
atender a essa nova demanda. A complexidade
dos problemas alimentares pode e deve ser en-
frentada com propostas inovadoras de promocéo
da satude no campo da alimentacao e nutricao®.

A promocao daalimentacao saudavel constitui uma
estratégia de saude publica, com uma abordagem
integral, capaz de prevenir caréncias nutricionais
e, a0 mesmo tempo, reduzir o excesso de peso e as
doencas cronicas ndo transmissiveis®®.

No intuito de influenciar e incentivar a ali-
mentacdo saudavel desde a infancia, a Estraté-
gia Amamenta e Alimenta Brasil (2012)* tem
como objetivo incentivar o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade, juntamente com
o Guia Alimentar para menores de 2 anos, que
orienta mées e cuidadores de como ofertar uma
alimentacdo saudavel. Sabe-se que acdes como a
promocéo do aleitamento materno e incentivo ali-
mentacao saudavel na infancia contribuem para a
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diminuicdo da morbimortalidade e assegura um
desenvolvimento adequado™.

Uma das principais estratégias na promocao da
alimentacdo saudavel no Brasil e no mundo é o
uso de Guias Alimentares adaptados a populacao
e realidade local. Em 2014,com o lancamento
pelo Ministério da Saude do novo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira ocorreu um grande
avanco na discussao da relacao da populacao com
a alimentacido e a classificacio dos alimentos. O
mesmo tem como obijetivo incentivar praticas
alimentares saudaveis, em linguagem acessivel, no
ambito individual e coletivo, promovendo saude e
seguranca alimentar*’.

Nesta mesma perspectiva temos ainda acdes como
o Pacto Nacional para Alimentacdo Saudavel, a
Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da

Obesidade e Controle e Regulaciao de Alimentos
42-44

A Figura 2 apresenta exemplos de estraté-
gias da agenda politica do pais que tem como
objetivo principal a promocdo a satde por meio
da nutricio e que impactam positivamente na
qualidade e quantidade da alimentacdo da po-
pulacdo brasileira. Todas essas acdes tém como
principal objetivo executar acdes que visem
propiciar ambientes alimentares mais saudaveis
contribuindo assim na reducdo da obesidade, so-
brepeso e doencas cronicas nao transmissiveis.

Figura 2
Estratégias de promocéo a saude relacionadas a alimentacéo
e nutrigao*4
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Efetividade dos programas governamentais

A avaliacio de politicas e  programas
governamentais possuem importante papel no
planejamento, formulacdes de intervencoes
governamentais, acompanhamento e ajustes, e
também decisao sobre a manutencao ou interrup-

Quadro 2

cdo dessas intervencdes. Assim o papel dos ges-
tores e as intervencgdes devem ser estudados para
nao causarem efeitos indesejaveis™.

No Quadro 2 estao descritos alguns estudos que
objetivaram avaliar a efetividade de programas
governamentais.

Efetividade e conclusdes evidenciadas de programas governamentais de atengdo a alimentagao e nutricao destinados a crian-

cas e adultos no Brasil %2,

Programa

n=570

nutricional entre julho de
1999 a julho de 2001

utor , n= etivo onclusao
Aut governamental Objet Conclusa
Identificar os fatores . o
6 . X - Melhora do estado nutricional, principalmente
Goulard et al (2009)%, associados a recuperacao . pP o E
PICCN naqueles com maior déficit no inicio do

seguimento

Programa de
distribuicdo do

47
Augusto (2010)7, leite fortificado

Avaliar a efetividade do

As criancas assistidas apresentaram maiores

culturais do programa

n=25. . : rograma médias de escore z de peso/idade
5433 (Projeto Viva prog z de pesof
Leite)
Veloso(2002)*, PAT Avaliar o impacto nutricional Ser beneficiario do programa foi associado
n=8.454 do programa positivamente com o objetivo do programa
. Analisar o consumo . ) -
Savio et al (2005)*, PAT alimentar do almoco e estado Identificado risco nutricional e excesso de peso
n=1.044 AImog em 43% dos trabalhadores
nutricional
. PBF e . . . .
Fahel et al (2011)*°, L . Analisar o impacto do Aumento das matriculas e acesso ao servico
condicionalidades o . o
n=4.196 . . programa na escolarizacdo entre 0s grupos mais vulneraveis
nas faixas etarias
5 Avaliar os impacto . . . .
Doretto(2007)°!, Valiar os Impactos Propiciou efeitos positivos na agricultura local,
PAA econdmicos, sociais e o . .
n=61 na dinamica social e economica

Programa
Nacional de
Incentivo ao
Aleitamento

Materno

Venancio et al
(2012)°%, n= 65.936

Avaliar o impacto do
programa nos indicadores de
aleitamento materno

A amamentacio exclusiva foi de 13%,8% e 6%
mais provavel em criancas com menos de 2,3 e
6 meses, respectivamente.

PICCN= Programa de Incentivo e Combate as Caréncias Nutricionais; PAT= Programa de Alimentagéo do Trabalhador; PBF= Programa Bolsa Familia; PAA

Analise das politicas publicas de alimentacao
e nutricao

Apesar de os inimeros beneficios dos programas
governamentais, Bichir (2010)** salienta que sao
muitos os desafios futuros de programas como
o Programa Bolsa Familia, considerando-se a
elevada cobertura, o peso relativo no orcamen-
to federal, as discussdes em torno dos custos
de oportunidade gerados para a superacido da
pobreza e da desigualdade social, bem como os
diferentes posicionamentos.

De acordo com a Organizacao das Nacoes Unidas
para a Alimentacdo e Agricultura é possivel que

= Programa de Aquisicéo de Alimentos .

o Brasil elimine, até 2030, os 3% da popula-
cdo que ainda enfrenta o problema da fome,
desde que continue incentivando os programas
governamentais de transferéncia e acesso a
alimentos para garantia da seguranca alimentar. A
transferéncia de renda aumenta a capacidade de
consumo das familias enquanto forem recebidas,
pois as familias que saem da pobreza, gracas as
transferéncias , dependem da renda para manter
seu nivel de consumo’*>’.

Nos anos de 2015 e 2016, lamentavelmente, como
previsto por varios estudiosos, as perspectivas
econdmicas nao foram animadoras e ja indicavam
uma contracdo muito rapida e forte da atividade
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econdmica. Nos anos de 2017 e, persistindo em
2018, o Brasil tem estado numa crise politica e
econdmica agravada com o impeachment de 2016,
0 que consequentemente , afetou a populacao e
os programas sociais vinculados a diferentes usu-
arios™’.

Segundo os estudos de Lucio (2015) e os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) observa-se aumento nas taxa de
desemprego entre 2014 a 2018 com um aumento
de milhoes e milhoes de desempregados, afetando
a alimentacdo, a educacao , o lazer , arenda. O nu-
mero de pessoas ocupadas foi estimado em 90,6
milhdes no trimestre de janeiro a marco de 2018.
Esse contingente caiu 1,7% em relacéo ao trimes-
tre anterior (menos 1,528 milhdes de pessoas).
Em relacdo ao mesmo trimestre de 2017, quando
havia no Brasil 88,9 milhoes de pessoas ocupadas,
este indicador cresceu 1,8% (mais 1,634 mi-
lhoes de pessoas) 8. Sabe-se que indicadores
de atividade possuem relacdo com a expansio do
consumo . Emprego e salario sao elementos cru-
ciais para a renda das familias >,

O governo federal tem dado continuidade aos
programas sociais, como notado pelo aumento
do repasse per capita para o PNAE - Programa
Nacional de Alimentacdo do Escolar®®! e reajustes
no valor dos beneficios do Bolsa Familia (BF) , no
entanto, nota-se uma agenda politica prioritaria
para reformas, entre elas , a previdéncia social e
a trabalhista” que se tratadas como estruturantes
e de forma digna , sem prejuizo aos direitos e
renda , podem contribuir para uma trajetoria de
crescimento para o pais.

Nzo ha duvidas que o Brasil avancou muitos nos
ultimos anos, como mostra uma analise de tendeén-
cia e fatores associados a inseguranca alimentar
publicado em 2018, pois segundo a analise da
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
(PNAD) a prevaléncia de domicilios brasileiros
em situacao de inseguranca alimentar moderada
a grave caiu pela metade®, porém ainda é neces-
saria uma mobilizacdo no combate a pobreza e a
fome no Brasil, fortalecendo as instituicoes com
destinacao de investimentos e, principalmente, a
interacdo entre os diferentes setores e a valoriza-
cdo das politicas sociais e de satde.

CONCLUSAO

O Brasil vem passando por intimeras mudancas
sociais e econdmicas nas tltimas décadas com
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consequéncias no modo de vida da populacao.
Momentos de valorizacdo de recursos e transfe-
réncia de renda foram essenciais para a saida do
pais do mapa da fome.

Acredita-se que o debate cada vez mais apontara
para a necessidade de articulacdo e manutencao
dos programas com outras politicas — satide, edu-
cacao, geracdo de emprego e renda, entre outras
—, uma vez que € ingénuo depositar expectativas
de reversao de problemas historicos do pais em
um tnico programa de transferéncia de renda.

Nao ha um nivel de exceléncia, mas observa-se
uma maior participacdo popular em politicas e
programas disponiveis, principalmente as de sat-
de e educacdo, mas, infelizmente, com a intensa
instabilidade politica e também economica do
pais nos ultimos anos, possivelmente estabeleceu-
-se um maior risco de inseguranca financeira nas
familias e ,consequentemente, pode-se afetar a
saude e a nutricdo principalmente dos mais vul-
neraveis; gestantes, criancas e idosos, que sdo
normalmente assistidos pelos programas e politi-
cas publicas de governo.

Conclui-se com este estudo que ocorreram mu-
dancas positivas ao longo do tempo no cenario
brasileiro quanto a nutricdo, mas sao necessaria
acoes continuas de promocao da alimentacao sau-
davel e sustentavel, além de investimentos, a fim de
ser evitar a desnutricdo e a inadequacéo alimentar,
tanto em qualidade como em quantidade.

A sociedade civil organizada e as instituicoes
seguem mobilizadas e atentas para que nao
ocorram retrocessos nas conquistas adquiridas nos
ultimos anos, e alteracdes nos programas sociais.
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