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Resumo

O objetivo deste presente estudo é caracterizar os programas de transferéncia de
renda na regido da América Latina no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional. O
estudo trata de uma revisao bibliografica, documental e exploratoria. Os programas foram
caracterizados a partir do contexto historico-politico, gestdo, objetivo, publico-sujeito,
acoOes, setores envolvidos e controle social. O trabalho mostrou o percurso da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) a nivel internacional e nacional. Posteriormente foram
descritos as politicas e programas de transferéncia de renda condicionada (PTRC) nos
paises da América Latina, com destaque para Brasil, México, Peru e Argentina, e
contextualizando com a SAN a luz do conceito brasileiro. O México foi o primeiro pais a
executar programa de transferéncia de renda na America Latina e se destaca por criar em
2001 a Estratégia Contigo (atualmente Vivir Mejor). O Brasil apresentou importantes,
inovadoras e recentes contribuicBes histdricas na perspectiva da construcdo de politicas
pUblicas para a consolidacdo da SAN com protagonismo popular e dialogo intersetorial. O
Peru apresenta aspectos importantes na inclusdo da sociedade civil na gestdo do programa,
no estabelecimento de prazo maximo de permanéncia e no direcionamento de recursos para
as pastas responsaveis pela garantia das condicionalidades. A Argentina inovou ao
transformar o PTRC em direito de seguridade social, mas ndo apresentou mecanismos de
controle social. O Plano Brasil sem Miséria (Brasil), a Estratégia Vivir Mejor (México) e a
Estratégia Crecer (Peru) sdo demonstracdes importantes da articulagdo de diversas acoes e
politicas para garantia da SAN. Assim, & necessario que 0s paises da América Latina
elaborem politicas e programas que garantam a efetiva dimensdo qualitativa da

SAN/DHAA, para além do acesso.



1. Introducéo

O conceito atual de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) - elaborado em
encontro do Férum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional' (FBSAN), e
posteriormente aprovado na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

realizada em Olinda, é:

“Seguranca Alimentar e Nutricional é a realizag¢do 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

>

sejam social, econdémica e ambientalmente sustentaveis.’

(MALUF, 2009)

A SAN tem como seus dois principios norteadores o direito humano a alimentacéo
adequada e saudavel (DHAA) e a soberania alimentar, para a realizacdo de acfes e
politicas publicas (MALUF, 2009). O DHAA foi afirmado pelo Pacto Internacional de
Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais® e, no Brasil, através da Lei n°
11.346/2006.

Nas Gltimas décadas, o Brasil e os paises da América Latina vém enfrentando um
cenario de inseguranca alimentar e nutricional (ISAN) associado ao aumento de sobrepeso
e obesidade nas classes populares. A transi¢cdo nutricional se caracteriza pelo aumento de

consumo de alimentos industrializados ricos em gorduras, sal, agicar e pobres em fibras e

1 O F6rum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN) é hoje uma articulag&o de entidades,
movimentos sociais da sociedade civil organizada, individuos e instituicbes que se ocupam da questdo da
seguranga alimentar e nutricional. Criado em 1998, inseriu-se em redes mundiais relacionados com seguranca
alimentar, que articulam a sociedade civil e promovem, em alguns casos, a¢es conjuntas com governos e
organizagOes intergovernamentais.

2 Office of the United Nations High Comissioner for Human Rights, International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights. Disponivel em: http://www?2.ohchr.org/english/law/cescr.htm Acessado em
margo de 2014.
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micronutrientes, 0 que acarreta na elevacdo das taxas de morbimortalidade por doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Assim, € importante destacar a relevancia dos
programas e politicas de SAN neste contexto (PINHEIRO, 2009; SOUZA, 2011).

No Brasil ha uma aproximacdo grande de ISAN associada a renda insuficiente,
determinando assim, um cendrio diretamente ligado a questdo da renda (MARIN-LEON
AT AL., 2005; PEREIRA ET AL., 2006; PANIGASSI ET AL., 2008). Ou seja, quanto
menor o rendimento mensal domiciliar per capita, maior a relacdo de domicilios em
situacdo de inseguranca alimentar moderada ou grave, demonstrando a restricdo qualitativa
e guantitativa de alimentos ou até mesmo fome nesses domicilios (SANTOS et al., 2010;
SALLES-COSTA et al., 2008).

A Cuapula Mundial de Alimentacdo realizada pela Food and Agriculture
Organization (FAQO) na cidade de Roma, em 1996, em seu produto final (Declaracéo de
Roma), diz que para melhorar o acesso aos alimentos € imprescindivel erradicar a pobreza,
pois sdo justamente as pessoas de baixa renda que sdo vitimas da ISAN por ndo se
alimentar regularmente com equilibrio nutritivo. Apos esta conclusdo a nivel internacional,
as politicas de SAN comecam a se inter-relacionar com as de combate a pobreza e vice-
versa (BELIK, 2004; SOUZA, 2011).

As tradicionais politicas compensatérias de assisténcia social, baseada na
distribuicdo de alimentos e bens de consumo, vém apresentando diversas limitagcbes em
diferentes paises ao longo de sua implementacdo, como: utilizagdo clientelista dos
programas pelos governantes, incapacidade de emancipacdo social das populacGes
economicamente vulneraveis e a fragil relacdo custo-beneficio. A alternativa colocada,
entdo, foi dos Programas de Transferéncia de Renda (PTR) diretamente aos beneficiarios
como forma de ruptura com as tais politicas mencionadas (RAMOS, 1994; BURLANDY,

2003).



S&o apontados nos estudos de Rawlings & Rubio (2003 e 2005) que os Programas
de Transferéncia de Renda Condicionada (PTRC) vém se destacando na América Latina e
Brasil como uma politica de combate a pobreza e a protecéo social, e, conseqlientemente, a
ISAN. Segundo a Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe, em 2010,
aproximadamente 25% da populacdo da regido (113 milhdes de pessoas) foi beneficiada
por PTRC’s.

Por fim, o objetivo deste presente estudo € caracterizar 0s programas de
transferéncia de renda na regido da Ameérica Latina no contexto da Seguranca Alimentar e

Nutricional.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Caracterizar os programas de transferéncia de renda na América Latina no contexto
da Seguranca Alimentar e Nutricional.
3. Metodologia

O estudo realizado se trata de uma revisdo bibliografica-documental. De acordo
com Gil (1987) a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Boa parte dos estudos
exploratérios podem ser definidos como pesquisa bibliografica, assim como certo nimero
de pesquisas de andlise de contetdo. Baseada em dados secundarios permite conhecer 0s
fatos passados de forma que se tornem indispensaveis nos estudos histéricos. A pesquisa
bibliogréafica segue os seguintes passos: exploracdo das fontes bibliograficas; leitura do
material; elaboracdo de fichas; ordenacéo e analise das fichas; e, concluso.

Este estudo também utiliza do método da pesquisa documental que Gil (1987)

relata como muito semelhante a pesquisa bibliografica, mas se difere que recorre a fontes



que nédo receberam ainda um tratamento analitico, como: documentos oficiais, reportagens
de jornais, cartas, contratos, e-mails, legislacéo, sites, etc.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada a partir de busca em dois sites de publicacdes
cientificas e periddicas, sdo eles: Scielo e Red de Bibliotecas Universitarias. Foram
utilizados os seguintes descritores: Seguranca Alimentar e Nutricional, Transferéncia de
Renda e Bolsa Familia e as seguintes traducdes em Espanhol “Transferencia de Renta” e
“Seguridad Alimentaria y Nutricional”. Foi realizada uma selecéo dos artigos encontrados,
retirando aqueles que relacionavam Seguranca Alimentar e Nutricional a Estado
Nutricional ou Alimento Seguro e artigos que levavam em conta resultados das politicas de
transferéncia de renda. Foram encontrados 438 artigos, destes selecionados 64. Todos 0s
artigos foram analisados na integra e tiveram suas listas de referéncias bibliograficas
revisadas, no intuito de identificar outros estudos que ndo houvessem sido citados
anteriormente nos sites relacionados.

Para pesquisa documental foram utilizados: a base de dados dos programas de
protecdo social ndo contributiva na América Latina e Caribe — programas de transferéncia
condicionadas, da CEPAL; e os sites institucionais dos paises que adotaram os Programas
de Transferéncia de Renda Condicionada.

Para este estudo “América Latina”, serd compreendida como uma regido geografica
e politica. O termo America Latina é originario no seculo XIX sob a influéncia politica de
Franca e Estados Unidos, foi se consolidando a partir do momento em que muitas nacoes
foram conquistando suas independéncias dos paises colonizadores, e ao final da segunda
guerra mundial se firmou quando adotado por institui¢cdes internacionais ao se referirem ao
conjunto de paises dessa regido. Os paises que compdem a America Latina, na atualidade
sdo: Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,

Equador, Guatemala, Guiana, Guiana Francesa, Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panama,
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Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica Dominicana, Suriname, Uruguai, Venezuela
(SADER et. al., 2006).

Os programas serdo caracterizados a partir dos seguintes critérios: contexto
histérico — politico, objetivo do programa, publico — sujeito, acGes, setores envolvidos,
gestdo e controle social. Serad definido um periodo para a busca dos programas e politicas
da América Latina de 1990 a 2014. Em relacdo ao Brasil ndo houve restricdo de periodo
para busca.

O conceito atual de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) aprovado na Il
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e publicado na Lei Organica
de SAN — LOSAN (2006) sera utilizado como parametro norteador analitico em relacdo a
compreensdo de SAN e sua abrangéncia.

Seguranca Alimentar e Nutricional é a realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econbmica e ambientalmente sustentdveis (BRASIL, 2006). Este conceito €
multidimensional e busca articular um conjunto de a¢des intersetoriais para a garantia da
SAN, entendendo a alimentagdo como um direito social.

Este artigo por ndo envolver seres humanos e por ndo realizar entrevistas com
beneficiarios, gestores e afins, ndo necessitou de apreciacdo do Comité de Etica da
Universidade de Brasilia credenciado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).
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4. Resultados

4.1. Seguranca Alimentar e Nutricional — Mundo e Brasil (histérico-politico)

A construcdo da nogdo de Seguranca Alimentar e Nutricional serd feita a partir de
uma analise histérica no ambito internacional e nacional, contextualizando a formulagéo e
atualizagdo do conceito e a sua correlacdo com as politicas publicas.

- Ambito internacional

A humanidade e os governos sempre se preocuparam com a disponibilidade de
alimentos para a populacdo de seus paises. Ao final da Segunda Guerra Mundial, essa
preocupacdo se intensificou representando um marco na busca por diferentes formas de
garantir o bem estar da humanidade. Neste sentido, a0 mesmo tempo em que se constituia
a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), em
Hot Springs, em 1943, surgiu a proposta da constituicdo de uma organizacdo
multigovernamental para o incentivo a agricultura e a alimentacdo (BELIK, SILVA &
TAKAGI, 2001).

Em 1945, em Quebec, no Canada, a proposta foi concretizada com a criacdo da
FAO — Food and Agriculture Organization, um organismo internacional que discutiria o
desenvolvimento da agricultura e alimentacdo. Influenciada pela democracia liberal norte-
americana, o documento preparatorio da | Conferéncia de organizacéo utiliza o conceito da
“Libertagdo da Necessidade”. Este conceito defende que 0 homem que passa necessidades
ndo é um homem livre (DEAN, 2005). Para a FAO, libertagdo da necessidade significa
superar a fome e a realizacdo das necessidades basicas para uma vida digna, através da
disseminacdo do conhecimento sobre os melhores métodos de producgdo, processamento e

distribuicédo, e o melhor uso dos alimentos.
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Com a destruicdo em massa de campos de producdo de alimentos durante a
Segunda Guerra Mundial, a alimentacdo adquiriu no pos-guerra um significado estratégico
de seguranca e soberania nacional. Surge a necessidade de que cada pais assegure por
conta propria o suprimento da maior parte dos alimentos que sua populacdo consome,
gerando um conjunto de politicas especificas, entre elas, a formagdo de estoques de
alimentos (MALUF E MENEZES, 2001).

Além disso, na década de 1970 ocorreu uma forte crise alimentar. Devido a eventos
climaticos, aconteceram duas quebras da producdo de alimentos nas principais areas
produtoras: em 1972 e em 1974. Isto gerou uma diminuicéo forte nos estoques mundiais de
cereais, atingindo a menor marca em 20 anos. Nesse mesmo periodo, duas fortes secas
atingem o continente Africano sem que a ajuda alimentar chegasse a tempo: a primeira, na
Africa Subsahariana, ocasionando cerca de 100 mil mortes por fome; e a segunda, na
regido da Etidpia, onde atingiu cerca de 50 a 200 mil mortes por fome. Para piorar este
quadro, a economia mundial passou a pela crise do Petréleo, provocando o aumento dos
precos de combustiveis, fertilizantes e pesticidas, agravando a crise alimentar (FAO,
2000).

Em decorréncia desta crise, foi realizada a | Conferéncia Mundial de Alimentacao,
promovida pela FAO e pelas Nagdes Unidas, em 1974. Seus objetivos foram: realizar
acordos de politicas e programas para aumentar a producdo e a produtividade dos
alimentos, especialmente em paises desenvolvidos; ampliar o consumo e a distribuicéo de
alimentos; debater a formacao de um sistema de seguranca alimentar mundial mais efetivo,
que considerasse 0s estoques de alimentos, as politicas de ajuda alimentar de emergéncia e
um comercio internacional mais ordenado (FAO, 2000).

Nessa conjuntura, predominou a nogédo de que os problemas alimentares de um pais

estariam ligados a sua capacidade de producdo agricola, ideia esta que se fez presente na |
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Conferéncia Mundial de Alimentacdo. Em conjunto a isso, a ameaca de falta de alimentos
deu suporte politico e ideologico para a dita Revolugdo Verde. Esta Revolugédo, apoiada
pela FAO, tinha como objetivo convencer a todos que a problematica da fome seria
resolvida com o aumento significativo da producdo de alimentos e se caracterizava pela
disseminacéo de novas sementes e praticas agricolas que permitiram um vasto aumento na
producdo agricola em paises menos desenvolvidos. Este modelo se baseava na utilizacdo
de sementes melhoradas (principalmente sementes hibridas), uso exacerbado de insumos
agricolas (agrotoxicos e fertilizantes), mecanizacdo e diminuicdo do custo de manejo
(FAO, 2000; INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

A questdo do acesso aos alimentos e dos direitos humanos ndo foi o norte da
discussdo da Conferéncia, prevalecendo o ideario da visdo produtivista e neomalthusiana®,
ou seja, a Seguranca Alimentar era vista, principalmente, como uma politica de
armazenamento de estoques de alimentos, com alguns indicios de preocupagdo em termos
de oferta segura e adequada de alimentos (BRASIL, 1996).

Segundo Maxwell e Slater (2003), essa nocao predominante nos anos de 1970 e
1980 esta ligada ao conceito de politica alimentar (ou politica de assisténcia alimentar),
onde a énfase esta na oferta de alimentos, e ndo na demanda. Para 0s autores, 0 primeiro
exemplo da politica de assisténcia alimentar foi o Plano de Combate a Fome no Mundo, da
Unido Europeia, em 1981.

Contudo, constatou-se que, mesmo com esse aumento na producdo de alimentos a

nivel mundial, ndo mudaram as condic¢des agudas de fome e desnutri¢do de grande parte da

* Neomalthusianismo — Da teoria de Malthus, segundo a qual a populag&o crescia em progressdo geométrica
enquanto os alimentos o faziam baixo uma progressdo aritmética, o que, ao final apontaria para uma forte
assimetria entre a demanda e a oferta por culpa do crescimento populacional, derivou-se a aproximacao
chamada de neomalthusiana, que atribui aos pobres a responsabilidade pelas suas proprias desventuras, por
conta das proles numerosas. Para aqueles que defendem essa posicao, caberia sempre um controle rigoroso e
policialesco da natalidade entre os pobres (GOMES JUNIOR, 2007).
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populacdo. Esse cendrio abriu espaco para a inversdo da nocdo, antes voltada a oferta, para
maior énfase a demanda, com forte influéncia de Amartya Sen e 0 seu conceito de
entitlement’ (Maxwell e Slater, 2003). Os “intitulamentos” de Sen ampliam as formas de
acesso a alimentacdo para além do simples aumento da oferta, envolvendo neste processo
outras formas de acesso para a aquisicdo dos mesmos, COmo: recursos para coletar ou
produzir alimentos; recursos que permitem a troca (propriedade, dinheiro, forca de
trabalho) por alimentos; e o recebimento de doacBGes de alimentos ou de recursos para
acessa-los.

Segundo Sen (1990), a fome transpassava um puro reflexo de problemas de
producdo de alimentos e estava estritamente ligada a um fendmeno econdémico que abarca
questdes de producao, distribuicdo e utilizacdo dos alimentos. Para isso o autor diferencia a
fome em dois tipos: a fome (hunger) que é um resultado de acessos inadequados a
“intitulamentos” de forma continua; e a fome repentina (famine), resultado de acesso
inadequado geralmente de forma desastrosa e abrupta.

Cabe salientar que, antes mesmo de Amartya Sen, Josué de Castro ja afirmava em
1946, em livro intitulado Geografia da Fome, que “a fome é um produto de estruturas
econémicas defeituosas (...) ndo € um problema de limitacdo da producdo por coercédo de
forcas naturais. E antes, um problema de distribuicdo”. Assim, Josué revela ao mundo que
a fome ndo era causada por fatores naturais, mas sim pela dificuldade de acesso, ou seja,
um fendmeno de distribuicdo de alimentos desenhado pelo modelo de desenvolvimento
capitalista que gera desigualdade e privilegia uns poucos em detrimento de muitos.

Em 1982, a FAO apresentou a definicdo originada na 82 Sessdao do Comité Mundial
de Seguranca Alimentar, de que “o objetivo final da seguranca alimentar mundial ¢

assegurar que todas as pessoas tenham, em todo momento, acesso fisico e econémico aos

* Néo ha tradugdo no portugués para a palavra. No livro Desenvolvimento como Liberdade, de Sen (2000), o
tradutor batiza como “intitulamento”.
15



alimentos bésicos que necessitam [...]”. Assim, a questdo do acesso ¢ incorporada na
seguranca alimentar em conjunto com a oferta de alimentos.

No final da década de 80 e inicio da década de 90 a dimensdo da questdo alimentar
passou a ser percebida, no plano internacional, a partir da Conferéncia Internacional de
Nutricdo, promovida em 1992, pela FAO e pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS.
Incorporou-se no conceito a preocupacdo com o alimento seguro em relacdo tanto a
qualidade dos alimentos (nutricional, biologica, sanitaria e tecnoldgica) quanto a sanidade
(ndo-contaminacao bioldgica, fisica ou quimica), ampliando o conceito para Seguranca
Alimentar e Nutricional (MALUF E MENEZES, 2001).

No ano de 1996, a FAO constatou que 0s objetivos de erradicar a fome no mundo
estavam longe de serem alcancados. Estimou-se que caso nao fosse tomada nenhuma
medida, em torno de 2010, teriamos 680 milhdes de pessoas famintas no mundo, sendo
250 milhdes s6 na Africa Subsahariana (FAO, 2014).

Com o objetivo de reafirmar o compromisso global de eliminar a fome e a
subnutricdo e atingir a seguranca alimentar para todas as pessoas, realiza-se em novembro
daquele ano a Cupula Mundial da Alimentacdo, em Roma, reunindo 185 representantes de
185 paises dos niveis hierarquicos politicos mais elevados de cada Pais. Como resultado
desta Cupula, temos a Declaragdo de Roma, onde firma-se 0 compromisso da maioria dos
chefes de Estado e representantes de alto escaldo, a vontade politica e 0 compromisso
comum e nacional de atingir uma seguranca alimentar para todos e a realizacdo de um
esforco permanente para erradicar a fome em todos os paises, com o objetivo imediato de
reduzir pela metade, o nimero de pessoas desnutridas até, ao mais tardar, 0 ano 2015
(TAKAGI, 2008).

Na perspectiva de fazer um balanco dos efeitos da Capula, em 2002 também em

Roma, organizou-se a “Cupula + 5” para avaliar o andamento dos objetivos firmados na
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Declaracdo de Roma. Os técnicos apresentaram nesta Conferéncia que as metas para 0 ano
de 2015 estavam distante de serem atingidas, primeiramente pelo pouco andamento e
resultado das politicas publicas de combate a fome. A pouca participacdo de autoridades
neste evento de tamanha importancia e o pouco interesse dos préprios mandatarios em
combater as causas da fome, demonstrou a baixa vontade politica por parte dos governos
para eliminar o problema (TAKAGI, 2006).

A criacdo da Relatoria Especial sobre o Direito a Alimentacdo na Comissdo de
Direitos Humanos, em 2000, instituicdo paralela a FAO e no ambito das Nacdes Unidas,
criou uma série de documentos, dentre eles a de direito a alimentacao, iniciativa que agrega
e fortalece um fator fundamental na formulacdo da nocdo de seguranca alimentar e
nutricional: a alimentacdo como um direito nato de todos, e ndo apenas como politica
compensatdria. Esta nocdo &, infelizmente, ainda pouco incorporada nos dias de hoje pelos
diversos paises do mundo (TAKAGI, 2006).

Por fim, neste mesmo ano foi lan¢ado os Objetivos do Milénio (ODM) — no ambito
nas Nacbes Unidas - como compromisso entre todas as nacdes de melhorar a situacdo
socio-econdmica de seus povos. Tem como objetivo priméario reduzir a fome pela metade
até 2015 e a miséria pela metade até 2025, reforcando a meta da FAO (TAKAGI, 2006).

- Ambito Nacional

A historia brasileira apresenta que o Pais, sempre teve uma grande preocupacao
com o problema da fome e da miséria desde o periodo colonial. Os trabalhos da
historiadora Maria Yedda Linhares apontam que vivemos crises alimentares do periodo
colonial até a década de 1970. Em 1918, com a criacdo do Comissariado de Alimentacéo
Plblica, até a década de 1970 a politica brasileira se confunde com a politica de
abastecimento, devido a quantidade de leis, medidas e 6Orgdos publicos criados para

solucionar o que a autora denomina “crise cronica de abastecimento alimentar”, mostrando
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que o pais adotou algumas medidas para solucionar ditos problemas. Vale pontuar que a
preocupacao neste momento era com a escassez, 0S pregos e 0 escoamento dos alimentos
que atingia todas as camadas da populacéo, e o tema de combate a fome ndo aparecia nas
instituicOes criadas, mas sim a carestia (LINHARES & DA SILVA, 1979).

A partir da década de 1940 o tema da fome ocupa espago no cenario ndo so
brasileiro, mas também internacional. Josué de Castro® foi o pioneiro nas décadas de 40, 50
e 60, com suas publicacbes de reconhecimento nacional e internacional, e como gestor
publico, sendo formulador e executor de politicas publicas direcionadas a area alimentar e
com seu ato de denunciar a fome como um problema politico, onde os governos deveriam
assumir compromissos e responsabilidades.

Nos anos de 1937 a 1945, no periodo denominado Estado Novo, foi instaurado o
salario minimo (por meio do Decreto-Lei n° 2.162, de 1° de maio de 1940) que deu origem
ao Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) e a Comissdo Nacional de
Alimentacdo (CNA) iniciando o conjunto de politicas sociais de alimentacdo e nutricao.
Nesse sentido, o Estado brasileiro demonstra a procura por novos mecanismos para
garantir sua legitimidade e hegemonia (VASCONCELOQOS, 2005).

No ambito da SAN, gracas a influéncia de Josué de Castro, como ja mencionado, a
lei do salario minimo que visou garantir o acesso dos trabalhadores a uma Racéo Alimentar
Minima (RAM) teve como base de apoio a pesquisa de Josué de Castro sobre as condigdes
de vida das familias operarias de Recife. Esta pesquisa apontou que a classe trabalhadora
apresentava um consumo alimentar monotono e restrito, a base de acucar, café, charque,
farinha, feijao e pdo, garantindo apenas cerca de 1.645 calorias, e que comprometia 71,6%

do valor do salério (PINHEIRO, 2009; VASCONCELOS, 2005).

5 Com os livros: “As Condigdes de Vida da Classe Operaria no Recife: estudo econdmico de sua
alimentag@0”, de 1935, e o livro “Geografia da Fome”, langado em 1946.
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O SAPS foi responsavel por uma série de agdes no campo da nutricdo, promovendo
a instalacdo de restaurantes populares (no intuito de fornecer aos trabalhadores urbanos
uma alimentacdo equilibrada com precos acessiveis), criagdo de postos de subsisténcia
destinados a comercializacdo de géneros alimenticios a preco de custo, entre outras
(VASCONCELOS, 2005).

A CNA, criada em 1945 (e regulamentada em 1951) tornou-se o 6rgao responsavel
por auxiliar o governo na formulacdo da politica nacional de alimentacdo. Em 1953,
estabeleceu o Primeiro Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que tinha como
principio o combate a fome, mas, para isso, fazia-se necessario uma reforma no “arcabougo
econdmico” do pais (VASCONCELOS, 2005).

Nos anos decorrentes de governos de Gaspar Dutra (1946-1950), Getdlio Vargas
(1951-1954), Juscelino Kubitschek (1955-1960) e Jodo Goulart (1961 — marco de 1964) as
acOes na area de alimentacdo e nutricional se reduziram as da SAPS, e de programas da
CNA articulados as organizagfes internacionais e aos programas internacionais de ajuda
alimentar surgidos no pos-guerra, como a FAO, a United Nations International Children
Emergency Fund (UNICEF), o Programa de Alimentos para a Paz, da Agency for
International Development (USAID) dos Estados Unidos da América e o Programa
Mundial de Alimentos (VASCONCELOQOS, 2005).

No ambito internacional, a crise alimentar influenciou os paises latino-americanos,
entre eles o Brasil. Os organismos internacionais, como OMS, FAO e UNICEF, passaram
a defender a necessidade de incorporacdo do planejamento nutricional ao planejamento
econdmicos destes paises. No Brasil, foi marcado pelo surgimento dos Planos Nacionais de
Desenvolvimento (PND) 1 e Il que incorpora instrumentos de politicas sociais ao

planejamento econdmico. Com esta proposta, foi criado o Instituto Nacional de
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Alimentacdo e Nutricdo (INAN), por meio da Lei n° 5.829, de 30/11/72 (PINHEIRO,
2009).

O INAN era uma Autarquia Especial vinculada ao Ministério da Salde e
substituiu, em 1972, a entdo CNA. O INAN institui um marco nas politicas publicas de
Alimentacdo e Nutricdo, criando um conjunto de programas direcionados a grupos
considerados de risco, como gestantes, criangas e nutrizes, e os trabalhadores do mercado
formal de emprego, além das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social. Por isso,
foi considerado parte dos “projetos de impacto” do governo Médici (1969-1974)
(BURLANDY, 2003).

O INAN tinha como objetivo propor e coordenar uma politica nacional de
alimentacdo. Assim, em 1973 foi instituido o | Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (I PRONAN), pautado pelo | PND, e em 1976 o Il PRONAN, pautado pelo Il
PND. O PRONAN Il se caracterizou na primeira proposta de um plano nacional com 0s
seguintes eixos: apoio ao pequeno produtor agricola; planejamento de programas, como 0
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT); Programas de suplementacdo alimentar,
chamado de merenda escolar; Programas de combate as caréncias nutricionais especificas e
0 apoio a capacitacdo de recursos humanos e a realizacdo de pesquisas (VASCONCELOQOS,
2005).

O PRONAN 11 foi responsavel pela execucéo de 9 programas, 6 deles por execucao
direta do INAN: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
Programa Nacional de Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN); Programa de Nutricdo
em Saude/Programa de Suplementacdo Alimentar (PNS/PSA); Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM); Programa de Racionaliza¢do da producao de
alimentos Basicos (PROCAB) e Programa de Alimentos Basicos em areas de Baixa Renda

(PROAB). Outras instituicdes foram responsaveis pelos demais: o Ministério do Trabalho
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e Emprego pelo Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT); a Fundacdo de Amparo
a Educacdo do Ministério da Educacdo pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) e o Programa de Alimentacdo do Irmdo dos Escolares (PAIE); e o Ministério da
Agricultura pelo Programa de Alimentacdo Popular (VASCONCELOQOS, 2005; PINHEIRO,
2009).

E importante tecer algumas ponderacdes neste momento. Os programas sociais
focalizados na populagédo de baixa renda, em conjunto com os programas de suplementacao
e ajuda alimentar amparados pelos organismos internacionais, tinham objetivos ideoldgicos
e econdmicos na ampliacdo do mercado internacional de mercadorias. A busca pela
padronizacdo de hébitos e praticas alimentares, como a introducdo do leite em po,
apresentava um interesse claramente econdmico e uma afronta direta a soberania alimentar
dos paises. Os alimentos recebidos pelos paises periféricos (leia-se: latino-americanos)
eram uma forma de escoamento dos excedentes agricola dos paises centrais
(VASCONCELOS, 2005).

O PRONAN I representava a principal politica social conduzida pelos governos
militares, destacando novamente na agenda publica brasileira o campo da Nutricdo, que se
deu inicio na Era Vargas. Ocorre entdo o0 processo de institucionalizacdo no interior da rede
publica de servicos de saude, educacdo e assisténcia social a nivel nacional, das acdes de
Nutricdo. De um lado o PRONAN representava um avango da intersetorialidade do tema
com ac0es de producdo e consumo de alimentos integrados, do outro demonstrava politicas
econdmicos e agricolas que privilegiavam a concentracdo de renda e terras e, ainda, a falta
de liberacdo de recursos destinados a implantacdo do PRONAN II. A contradi¢cdo foi a
marca deste processo, pois se de um lado o programa era identificado como prioridade na

politica do governo, os recursos destinados a ele ndo traduzia tal sentimento. Deu-se,
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entdo, o enfraquecimento institucional do INAN, com a precarizagdo dos programas
populares de abastecimento alimentar (VASCONCELOS, 2005).

Concomitante ao quadro apresentado, o cenario econémico brasileiro apresentou
uma forte crise nos anos de 1962 a 1967, procedido de uma fase denominada de “milagre
brasileiro” entre os anos de 1968 ¢ 1974, periodo este marcado por elevadas taxas de
crescimento anuais. Porém, essa expansdao econdmica nao foi capaz de dividir o “bolo”
prometido pela ditadura militar em 1964, mas sim de aumentar a concentracao de riqueza e
renda (PINHEIRO, 2009; VASCONCELOS, 2005).

O baixo crescimento econémico e o problema inflacionario dos anos 70
provocaram uma ruptura dos direitos sociais, com uma crise financeira no sistema de
seguridade social. A partir dos anos 80, a economia capitalista apontava 0s gastos com o
sistema de protecdo social como negativos, sendo responsabilizados pela crise do capital
(MONTANO, 2003 APUD PINHEIRO, 2009).

O Estudo Nacional de Despesa Familiar — ENDEF (1974-1975) apresenta um
cenario epidemioldgico grave, reflexo da crise social (altas taxas de desemprego e inflacédo
em alta): 67% da populacdo brasileira consumia menos que as necessidades nutricionais
minimos recomendadas pela OMS. Além disso, altas taxas de desnutricdo e caréncias
nutricionais demonstram a exclusdo do processo de crescimento econdmico do periodo das
populacdes de baixa renda, com a degradacdo das condi¢des de vida (VASCONCELOS,
2005).

Gomes Junior (2007) aponta que “a combinagao de pobreza e inflagdo entre os anos
1970 e 1980 projetava um cenario sombrio para o futuro dos segmentos populares no
pais”. Em 1977, ocorreram manifestacdes, sob lideranca da Igreja Catolica, para alertar as
autoridades do estado de pobreza extrema vivida por grande parte da populacéo brasileira.

O risco social que se alastrava pela sociedade brasileira foi responsavel pela luta contra a
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carestia e a explosdo de movimentos reivindicatorios. Naquele momento, a ditadura militar
se enfragquecia devido a sua incapacidade de resolucdo dos problemas sociais, ao passo que
0S movimentos sociais se fortaleciam (PINHEIRO, 2009).

Tal fortalecimento era visivel a partir de eventos histéricos como: a Promocéao do
Dia Nacional de Protesto Contra a Carestia, realizada em varias partes do pais (1963); o
Movimento do Custo de Vida (1972), realizado em Sao Paulo e outras capitais, fruto da
articulacdo das Comunidades Eclesiais de Base, ligadas a Igreja Catolica; e, por fim, o
historico 1 Congresso Nacional de Luta Contra a Carestia (1980) (PINHEIRO, 2009).

E importante dizer que, ainda que o INAN buscasse criar condigbes de trabalho,
renda e desenvolvimento social para a sociedade brasileiro como um todo, ndo se limitando
a medidas emergenciais e de assisténcia a populacfes de risco social, as propostas de
desenvolvidas pelos movimentos sociais e o corpo técnico do mesmo ndo foram suficientes
para mudar o enfoque das politicas. A garantia minima de alimentos por provimento
alimentar permaneceu hegem®onica por longo periodo (GOMES JUNIOR, 2007).

Na década de 1980, o modelo das grandes redes privadas de supermercados
equacionava a capacidade produtiva da agricultura e do abastecimento urbano - a renda
comecou a ter maior centralidade na explicacdo da fome. Em maio de 1980 o salario
minimo representava 35% do valor necessario para assegurar a sobrevivéncia de uma
familia, j& em 1981 cai para menos de 18%. Esta queda demonstra a grande relevancia da
perda do poder aquisitivo dos salarios (SILVA, 1996).

O tema da seguranca alimentar ganha cada vez mais espaco na discusséo brasileira
da problematica da fome, ampliando-a para além da questdo do abastecimento. A
construcdo do conceito de seguranca alimentar no Brasil inicia-se no ano de 1985, onde um
grupo de diversos especialistas da area agricola e agraria, liderado pelo entdo Secretario de

Planejamento Agricola do Ministério da Agricultura, Ronaldo Coutinho Garcia, elabora
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um documento intitulado “Seguranca Alimentar — proposta de uma politica de combate a
fome” que diz nao ser possivel enfrentar a questdo alimentar como algo especifico do setor
agricola (MALUF, MENEZES & VALENTE, 1996).

A concepcdo utilizada naquele momento era proxima da adotada pela FAO, onde
tinha como norte a auto-suficiéncia alimentar nacional, mas que apontava a insuficiéncia
de renda como principal causa da falta de acesso aos alimentos. No documento diz: “a
seguranca alimentar se concretiza em dois objetivos: a) atender as necessidades alimentares
da populacéo; b) atingir a auto-suficiéncia nacional na produgdo de alimentos” (BRASIL,
1985).

O referido documento propés a coordenacdo de Politica de Abastecimento a
constituicdo de um Conselho Nacional de Seguranca Alimentar, a ser presidido pelo
Presidente da Republica e cujo secretario-executivo seria 0 Ministro da Agricultura, como
um férum de decisdes de carater operativo, voltado a formular planos nacionais por temas,
como precos, abastecimento, agroinddstria, cesta basica, e com participacdo de diversos
setores da sociedade (setor produtivo, trabalhadores e consumidores). Mesmo nao tendo
resultado préatico, posteriormente foram retomadas as idéias contidas no documento
(TAKAGI, 2006).

Ainda no ano de 1986, aconteceu a Primeira Conferéncia Nacional de Alimentacao
e Nutricdo, que ratificou a compreensdo de alimentagdo como um direito basico. Nesta
conferéncia, surge a proposta da criagdo de um Conselho Nacional de Alimentagédo e
Nutricdo (CNAN) e um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SSAN), o primeiro
vinculado ao INAN e o segundo vinculado ao Ministério do Planejamento, ambos com
participacdo da sociedade civil. A incapacidade de acesso aos alimentos por parte

significativa da populacdo brasileira, tendo como principais causas o desemprego e a
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pobreza, comeca a ser o cerne no diagndstico da situacdo de ISAN no Brasil (INSTITUTO
CIDADANIA, 2001; PINHEIRO, 2009).

A proposta de uma politica nacional vem com o langamento do documento
“Politica Nacional de Seguranca Alimentar” em 1991, através do Governo Paralelo®. Tal
documento tinha como proposta “garantir a seguranga alimentar, assegurando que todos os
brasileiros tenham, em todo momento, acesso aos alimentos basicos de que necessitam”,
assemelhando-se ao documento “Seguranca Alimentar — proposta de uma politica de
combate a fome”. Isto porque ambas tém como relator o professor Renato Maluf, que na
proposta de 1991 deu maior énfase as acdes de abastecimento.

Outra questdo citada neste texto diz respeito ao controle social, tratando da
necessidade de criacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar, ao qual caberia
definir a Politica Nacional de Seguranca Alimentar, elaborar o planejamento de curto,
médio e longo prazos e assegurar 0s recursos necessarios (TAKAGI, 2006).

Em 1992, o soci6logo Herbert de Souza (Betinho) lidera o lancamento da Acdo da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vida, que surge como um movimento social e
que alcanca uma enorme expressdo no pais, incentivando acdo governamental e
envolvimento da sociedade civil no combate a fome. Segundo Gohn (1995), em dois anos
de atuacdo a Acdo organizou mais de 3000 comités de coleta e distribui¢do de alimentos e
roupas, dando origem e forma ao Programa de Combate a Fome e a Miséria, durante o
periodo do Governo Itamar Franco (1993-1994) (TAKAGI, 2006).

O éxito da Acdao teve como resultado a criacdo, em maio de 1993, do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), integrado por 8 ministros e 21
representantes da Sociedade Civil, que coordenaria a elaboragdo e implantacdo do Plano

Nacional de Combate a Fome e a Miséria, dentro dos principios da solidariedade, parceria

® O Governo Paralelo, coordenado pelo grupo que atuou na campanha de Luiz Inacio Lula da Silva, em 1989,
foi criado para acompanhar e fiscalizar a gestdo do Presidente eleito Fernando Collor de Mello.
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e descentralizacdo. Além disso, a realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar em 1994 (TAKAGI, 2006).

Segundo Pessanha (2002), a seguranca alimentar virou um termo quase sinébnimo
de politica social. No documento oriundo da sistematizacdo dos eixos e prioridades da
Conferéncia, destacam-se trés eixos centrais: ampliar as condi¢Ges de acesso a alimentacao
por meio da geracdo de empregos e distribuicdo de renda, especialmente com a reforma
agraria; aumentar a disponibilidade de alimentos e reduzir o custo dos alimentos; assegurar
salde, nutricdo e alimentacdo a grupos vulneraveis, como gestantes, nutrizes e criangas; e
assegurar qualidade dos alimentos e estimular praticas alimentares e de vida saudaveis
(BRASIL, 1994).

A Conferéncia também discute a conceituacdo de Seguranca Alimentar. Destaca a
perspectiva de ampliacdo conceitual e o desejo de destacar o papel politico da SAN para a
construgdo de outro modelo de desenvolvimento social: “No Brasil havera Seguranca
Alimentar quando todos os brasileiros tiverem, permanentemente, acesso em quantidade e
qualidade aos alimentos requeridos e as condicdes de vida e de salde necessarias para a
saudavel reproducdo do organismo humano e para uma existéncia digna. A Seguranca
Alimentar ha de ser, entdo, um objetivo nacional basico e estratégico. Deve permear e
articular, horizontal e verticalmente, todas as politicas e a¢Ges das areas econdmica e social
de todos os niveis de Governo e ser perseguida por toda a sociedade, comprometendo
todos 0s segmentos sociais, seja em parceria com os distintos niveis de Governo, ou em
iniciativas cidadas” (BRASIL,1994).

O CONSEA auxiliou na construgdo de um novo patamar na agenda de Seguranca
Alimentar no Brasil, com a parceria sociedade-governo a inser¢do da sociedade civil
imprimiu maior legitimidade a este tema junto ao governo (BRASIL, 1994). Segundo

Valente (2001), dois grandes avancos estdo ligados a criacdo do Consea: a) 0 combate a
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fome e a miséria passou a ser visto como um problema de governo e uma questdo
estratégica, ficando sua coordenacdo diretamente vinculada ao gabinete do Presidente da
Republica; b) foi implantada uma coordenacdo das acOes governamentais de forma
intersetorial nos diferentes niveis de governo, com ac6es da sociedade civil no sentido de
reduzir duplicidades, superposicoes e de atingir os objetivos propostos.

Apols 1995, a tematica da SAN, enfrentou uma descontinuidade na sua construgéo
politica institucional. O presidente Fernando Henrique Cardoso extingue 0 CONSEA em
1995 e o substitui por outro Conselho, o Comunidade Solidaria, de carater consultivo e
com énfase em acdes de combate a pobreza e a miséria, mantendo a parceria sociedade
civil e Estado. Essa atitude enfraquece a discussdo de seguranca alimentar e o problema da
fome no Brasil. A partir deste periodo 0os movimentos sociais e 0s setores organizados da
sociedade civil buscaram novos espacos para prosseguir em suas acGes (VALENTE,
2001).

A rearticulacdo se deu na preparacdo brasileira para a Cdpula Mundial da
Alimentacdo, realizada em 1996 em Roma. Foi constituido um grupo de trabalho com
representantes da sociedade civil e do governo no intuito de elaborar um documento oficial
brasileiro para a Cupula. A participacdo da delegacdo da sociedade civil brasileira foi
muito ativa e este grupo deu origem, em novembro de 1998, ao Férum Brasileiro de
Seguranca Alimentar e Nutricional — FBSAN. Com cerca de 40 representantes de
organizacOes e entidades da sociedade civil, 0 Forum visava reorganizar o movimento de
combate a fome e a miséria no Brasil (TAKAGI, 2006).

No inicio dos anos 2000, volta ao centro de debate nacional brasileiro a questdo da
fome. O agravamento das situa¢des de pobreza e vulnerabilidade das familias, aprofundado
pela crise econébmica e o aumento do desemprego no final da década de 90, séo o pano de

fundo da tematica. Segundo Rocha (2000), 54,4 milhGes de pessoas ndo possuiam renda
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suficiente para alimentacdo, vestuario, moradia e salde, sendo que, dentre estes, 24
milhdes de pessoas ndo tinham renda sequer para se alimentar adequadamente.

A partir desses dados, verifica-se, também, uma tensdo no contexto da SAN no pais
devido as oscilacdes nos precos dos alimentos, a crescente dependéncia de alimentos
importados e a diminuicdo dos estoques publicos de produtos agricolas. Para o Instituto
Cidadania, a retomada do tema de seguranca alimentar como politica publica era colocada
como agenda prioritaria deste periodo (INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

O fator impulsionador da retomada da discussdo de uma Politica de Seguranca
Alimentar se deu por ocasido de uma severa seca que atingiu o Nordeste e a promessa, por
parte do candidato Lula nas elei¢Ges de 1998, de elaborar uma proposta de erradicar a fome
no pais (INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

Surge entdo o Projeto Fome Zero, concebido ao longo do ano de 2001 por uma
equipe de especialistas organizada pelo Instituto Cidadania e que seria debatido e
elaborado a nivel nacional. O coordenador do projeto foi José Graziano da Silva, professor
universitario, especialista na area e antigo colaborador de Lula. Essa ndo era a primeira
proposta de uma politica de seguranca alimentar para o pais. Como citado anteriormente,
em 1991 havia sido apresentado ao entdo presidente da Republica, de forma que somente
era necessario se recolocar na agenda nacional o tema e mostrar que, com vontade politica,
é possivel erradicar a fome no pais e garantir a populagdo o direito basico a alimentacéo
adequada (INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

O texto preliminar do Projeto foi elaborado a partir da contribuicdo de diversos
especialistas durante seis meses e, ainda, da realizacdo de trés grandes encontros em S&o
Paulo, Fortaleza e Santo André, que reuniram mais de 1000 participantes em debates que
contribuiram para proposta preliminar. Esta proposta também foi enviada para entidades da

sociedade civil, parlamentares, religiosos, sindicatos, empresarios e especialistas nacionais
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e internacionais que propuseram alteraces no documento base. O resultado desta
articulacdo foi a retomada a tematica de Seguranca Alimentar e Nutricional na agenda
nacional (INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

O projeto foi lancado no Senado Federal no Dia Mundial da Alimentacdo, em
12/10/2001, com a participacdo diversas liderancas dos movimentos sociais, empresariais e
partidos politicos, e permaneceu na agenda politica do pais desde entdo (TAKAGI, 2006).

Em margo de 2002, o Governo Federal divulga o documento “A Seguranca
Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a Alimentagdo no Brasil”, cuja finalidade
seria apresentar ao Relator Especial da Comissao de Direitos Humanos das Nag6es Unidas,
em sua visita ao Brasil, uma selecdo de programas prioritarios ja existentes em municipios
de menor desenvolvimento humano. O documento apresenta diversas realizacdes do
governo na tematica, mas que, contudo, ndo passam de uma somatdria de acdes e
realizacOes independentes que ndo se concretizam em uma politica nacional de seguranca
alimentar (TAKAGI, 2006).

No final de 2002, com a elei¢cdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, este
apresenta em seu primeiro discurso como maior prioridade de governo o combate a fome.
Esta declaracdo impacta nos noticiarios nacionais da grande imprensa brasileira. Foi o
inicio da implantacdo do Programa Fome Zero pelo Governo Federal como politica pablica
(TAKAGI, 2006).

Com a implantacdo do Programa Fome Zero, foi reinstalado o CONSEA em janeiro
de 2003 e realizada a Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional em
marco de 2004, importante marco na construcdo/implantacdo da Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (TAKAGI, 2006).

No relatorio final da Il Conferéncia, foram aprovados o0s seguintes principios

norteadores das agdes e politicas publicas ligadas a SAN:
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a) Adotar a dtica do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel, colocando a
Seguranca Alimentar e Nutricional como objetivo estratégico e permanente,

associado a soberania alimentar;

b) Assegurar acesso universal e permanente a alimentos de qualidade,
prioritariamente por meio da geracdo de emprego e renda e contemplando acgdes

educativas;

c) Buscar a transversalidade das acdes por intermédio de planos articulados

intersetorialmente e com a participacéo social,

d) Promover a agricultura familiar baseada na agroecologia, em conexdo com o

uso sustentavel dos recursos naturais e protecdo do meio ambiente;

e) Reconhecer a &gua como alimento essencial e prioritario (BRASIL, 2004).

Por fim, nesta conferéncia também é aprovado o conceito elaborado pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional e que, mais tarde, foi publicado na
LOSAN — Lei n°® 11.346/2006. O conceito diz: “Seguranga Alimentar e Nutricional ¢ a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préticas alimentares promotoras de salde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentdveis”.

4.2. Politicas e Programas de SAN — América Latina e Brasil
A crise econdmica dos dois Gltimos decénios do século XX gerou uma

reformulacdo nas politicas de protecdo e seguridade social na América Latina. Neste
contexto, surgiram na Ameérica Latina e Caribe as redes de protecdo social destinadas a

focalizacdo nos grupos mais vulneraveis. Sendo os programas de transferéncia de renda
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condicionada o mote central das politicas de protecdo social e combate a pobreza em
diferentes paises da regido (MESA-LAGO, 2006).

Na regido, 0s programas apresentaram um rompimento com a logica da tradigcédo da
politica de transferéncia de alimentos com as tradicionais cestas basicas e por realizar a
transferéncia monetaria sem o requisito de contribuicdo prévia, como previstas no modelo
de seguridade social. Esses programas tiveram como objetivo central assegurar trés direitos
basicos: educacdo, salde e alimentacdo, tornando-se singulares por trabalhar com a co-
responsabilidade na intencdo de melhorar os niveis escolares, diminuir a evasao escolar e 0
trabalho infantil, além de melhorar os indicadores de saude e nutricdo (FONSECA, 2006).

O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)’ fez um
levantamento dos paises da América Latina que adotaram as politicas de transferéncia de
renda como ferramenta de desenvolvimento, crescimento inclusivo e protecdo social, sdo
eles: México, Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Republica Dominicana,
Equador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e
Tobago e Uruguai. Cabe salientar que as politicas e programas se desenharam de formas
distintas nos mais diversos paises que adotaram a politica de transferéncia de renda como
norte para 0 combate a pobreza.

Brasil

O contexto histérico-politico dos programas e politicas brasileiros foi tratado, no
topico anterior, até a implantacdo do Projeto Fome Zero. Entdo, neste topico iniciaremos a
partir do ano de 1995, quando aplicaram os primeiros programas de transferéncia de renda
no Brasil a partir de experiéncias locais.

Em 1995 tivemos duas experiéncias pioneiras, em Campinas e no Distrito Federal,

com transferéncia de recursos as familias que garantissem a frequéncia escolar de suas

" Programas de Transferéncia de Renda na América Latina. Disponivel em: < http://www.ipc-
undp.org/PagePortb.do?id=164&active=3>. Acessado em Maio de 2014.
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criancas. Ao passo que no México, com sua experiéncia piloto, 0s recursos para execucdo
do PTRC vinham do Banco Mundial, os recursos destes foram provenientes do préprio
municipio (DRAIBE, 2006).

No ano de 1996, o Governo Federal inaugura e é o responsavel pela execucéo e
orcamento do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), que € um marco para
a experiéncia de transferéncia de renda no Brasil. O programa foi focalizado em regides
com maior de concentracdo de trabalho infantil degradante (DRAIBE, 2006).

O Ministério da Educacao foi responsavel, em 1998, pela “evolucao” do PETI com
a criacdo do Programa Nacional de Garantia de Renda Minima (PNGRM), que ndo mais
era restrito as criangas em situacdo de trabalho infantil. O PNGRM foi sucedido pelo Bolsa
Escola (BES), que, implementado em 2001, visava transferir recursos para manter as
criancas frequentando escolas. Ainda neste ano, foi criado outro programa de transferéncia
de renda denominado Bolsa Alimentacdo (BAL), este com vinculo ao Ministério da Saude
e cujo objetivo era melhorar os aspectos nutricionais dos beneficiarios, facilitando o acesso
aos alimentos por meio da renda transferida (DRAIBE, 2006).

A crise internacional, em 2002, gerou um aumento nos precos do petrdleo e gas de
cozinha, entdo o governo criou um programa chamado Auxilio-Gas gerido pelo Ministério
de Minas e Energia, porém nado caracterizava um programa de transferéncia de renda, mas
sim um beneficio financeiro as familias com renda familiar per capita mensal de até %
salario minimo como compensador do aumento do preco do gas de cozinha (DRAIBE,
2006).

Percebe-se entdo que até 2003 as politicas estdo pulverizadas e sem uma acao
coordenada. Com a eleicao do novo presidente da republica, o Programa “Fome Zero”

comecgou a engrenar, a primeira acéo foi a criacdo do Cartdo Alimentacdo que seria gerido
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pelo Ministério Extraordinario da Seguranca Alimentar (MESA)®. Esse cartdo visava
facilitar o acesso aos alimentos com transferéncia de recursos direcionado, exclusivamente,
para a compra de alimentos A intencdo da acdo era dinamizar a economia dos municipios
mais pobres com a internalizacdo da renda a partir do uso do cartdo (DRAIBE, 2006).

Porém, o marco principal da politica social e para a politica de combate a pobreza
no pais foi a unificacdo dos programas de transferéncia de renda com condicionalidades,
em outubro de 2003, a partir da criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF). O PBF foi
instituido pela medida provisoria (n° 132/03) posteriormente convertida na Lei n°
10.836/2004, e visava minimizar a fragmentacdo e pulverizacdo das politicas de
transferéncia de renda do governo pela unificacdo de todos os programas de transferéncia
de renda citados anteriormente, exceto PETI (DRAIBE, 2006). O PBF segue como
principal programa brasileiro de transferéncia de renda até os dias de hoje.

Segundo Silva, Yasbek & Giovani (2004), o PBF inovou em relacdo aos programas
antigos, porque se propde a proteger o grupo familiar como um todo, pela elevacdo do
valor monetario do beneficio, pela simplificacdo que representa e pela elevagédo de recursos
destinados a programas dessa natureza.

Segundo a Caixa Econdmica Federal, mantenedora do programa, o PBF tem como
objetivo combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional; combater a
pobreza e outras formas de privacdo das familias; promover o acesso a rede de servigos
publicos, em especial, saude, educacgdo, seguranca alimentar e assisténcia social; e criar
possibilidades de emancipacdo sustentada dos grupos familiares e desenvolvimento local

dos territorios (BRASIL, 2014a).

® O Ministério Extraordinério de Seguranca Alimentar (MESA) foi criado em 2003 e tinha como objetivo
implantar a politica de seguranca alimentar e nutricional no pais a partir de medidas que fossem transversais
aos ministérios e aos governos federal, estaduais e municipais, almejando a consisténcia da transversalidade
desta politica (SOUZA, 2011).
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O publico-sujeito do programa sdo as familias com renda mensal per capita menor
ou igual ao limite de extrema pobreza (R$ 77,00) e com renda mensal per capita entre 0s
limites de extrema pobreza e pobreza (R$ 77,01 e R$ 154,00), desde que sejam compostas
por: gestantes, nutrizes ou criancas e adolescentes de 0 a 18 anos. Todas as familias devem
estar cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), que é um instrumento utilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) para identificar e caracterizar as familias de baixa renda. Sao trés
tipos de beneficios que as familias beneficidrias tém acesso: o primeiro chamado de
beneficio basico que repassa R$ 77,00 para as familias extremamente pobres; o segundo é
um beneficio varidvel de R$ 35,00, concedido as familias com criangas ou adolescentes de
0 a 15 anos de idade, gestantes (pagamento de 9 parcelas) e nutrizes (pagamento de 6
parcelas) com limitacdo de cinco por familia; e, o terceiro, um beneficio também variavel
no valor de R$ 42,00 concedido as familias que tenham adolescentes entre 16 e 17 anos,
limitado a dois beneficios por familia (BRASIL, 2014b).

A gestdo do PBF é feita de forma descentralizada e compartilhada entre a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Entes federados trabalnam em conjunto para
aperfeicoar, ampliar e fiscalizar a execu¢do. Porém, o MDS tem o papel de coordenacédo do
programa. Para aperfeicoar as a¢fes de gestdo dos estados e municipios 0 mesmo criou um
instrumento, que mede a qualidade e eficiéncia da gestdo do PBF em nivel estadual e
municipal, chamado Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) (BRASIL, 2014c).

As condicionalidades do PBF sdo compromissos assumidos pelos beneficiarios e
pelo poder publico na perspectiva de ampliar o acesso a direitos sociais basicos pela oferta
de servicos publicos de salde e educacdo. Na area de educacgéo as criancas e adolescentes
da familia beneficiaria tém de estar matriculadas e com freqiiéncia escolar minima de 85%

da carga horéria, ja os estudantes entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de 75%, no
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minimo. Na salde, as familias beneficiarias assumem o compromisso de acompanhar o
cartdo de vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento das criangcas menores de 7 anos, as
mulheres na faixa de 14 a 44 anos tambeém devem fazer o acompanhamento e, se gestantes
ou nutrizes (lactantes), devem realizar o pré-natal e 0 acompanhamento da sua saude e do
bebé. O acompanhamento é feito de foram articulada entre MDS, Ministério da Salde
(MS) e da Educacédo (MEC) (BRASIL, 20144d).

Em 2005, o PBF integrava a estratégia Fome Zero que tinha como objetivo
assegurar o DHAA, promovendo SAN e contribuindo para a erradicacdo da extrema
pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populacdo mais vulneravel. Em
junho de 2011, através do Decreto n° 7.492, a entdo presidenta Dilma Rousseff institui o
Plano Brasil Sem Miséria que tem como objetivo elevar a renda e as condi¢cdes de bem-
estar da populacdo, as familias extremamente pobres sdo o principal alvo do programa
através do intitulado “busca ativa” que busca identificar e cadastrar familias em situagao de
extrema pobreza. Os trés eixos do Plano sdo: acesso a servicos, garantia de renda e
inclusdo produtiva.

O controle social do PBF é realizado através das Insténcias de Controle Social
(ICS), instituidas no ato de adesdo ao Programa, garantindo aos cidadaos espago para o seu
acompanhamento e buscando assegurar os interesses da sociedade. As ICS atuam no
acompanhamento de todos os componentes do Programa, além do CadUnico, da gest&o de
beneficios, das condicionalidas, da fiscalizacéo e das oportunidades de desenvolvimento da
capacidades das familias desenvolvidas ou articuladas pelo municipio e os programas
complementares (BRASIL, 2014e).

Para além das ICS, através da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(n° 11.346), de 15 de setembro de 2006, cria-se o Sistema Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (SISAN) com a finalidade de assegurar o DHAA. Esta lei tem por
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objetivos formular e implementar politicas e planos de SAN, estimular a integracdo dos

esforcos entre governo e sociedade civil, bem como promover o acompanhamento, 0

monitoramento e a avaliacdo da SAN no pais. Integram o SISAN:

a)

b)

c)

d)

A Conferéncia Nacional de SAN — instancia responsavel pela indicacdo ao
CONSEA das diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional de SAN,
e também a avaliacdo do SISAN (composto por representantes da sociedade
civil e do governo em ambito federal, estadual e municipal);

O CONSEA - 6rgéo de assessoramento imediato ao Presidente da Republica,
que articula governo e sociedade civil organizada;

A Cémara Interministerial de SAN (CAISAN) — instancia de mobilizacdo e
alinhamento de oOrgdos governamentais federais para a convergéncia,
transversalidade e monitoramento das politicas em SAN e também as politicas
relacionadas ao tema, que tem por sua vez uma Secretaria-Executiva que
organizada, articula e facilita a operacionalizacdo de suas acGes. Atualmente,
integram a CAISAN 20 ministérios sob a coordenacdo do MDS;

Orgéos e entidades de SAN da Unifo, Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

InstituicOes privadas, com ou sem fins lucrativos, que manifestem interesse na
adesdo e que respeitem os critérios, principios e diretrizes do SISAN (BRASIL,

2006).

México

Nos anos 1990, o governo mexicano executava 15 programas de subsidio alimentar:

destes, onze eram focalizados nas areas urbanas e rurais, e quatro ndo tinham mecanismos

de focalizacdo explicitos (LEVY, 2006). Essas politicas de fornecimento de alimentos
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eram uma maneira ineficiente de redistribuir bem-estar para a populacédo rural pobre, que
viviam em pequenas comunidades, de dificil acesso (FISZBEIN & SCHADY, 2009).

Essas politicas além de pulverizadas, as politicas de combate a pobreza eram
classificadas como ineficientes, pois, os dados indicavam que 24% de todas as familias
mexicanas viviam em pobreza extrema, mesmo com os diversos programas implantados na
década de 1990 (LEVY, 2008). Devido a pulverizacdo e a ineficiéncia citados, as acoes de
combate a pobreza no México passaram a ser criticadas pela opinido publica. Além disso,
pesquisas apontavam que 0s ganhos de bem-estar geral poderiam ser obtidos a partir da
combinacéo de subsidios e intervengdes nas areas de saude e educacgdo, ao invés da entrega
de alimentos em espécie, gerando importantes pressdes populares por uma mudanga no
direcionamento da politica de combate a pobreza no pais (LEVY, 2008).

Durante o governo de Ernesto Zedillo (1994-2000) havia controvérsias na forma de
lidar com a politica de combate a pobreza e suas caracteristicas. Houve um grupo chamado
de reformador social que argumentava pela manutencdo de uma politica social universal,
ou seja, a politica social € um direito de todos os cidaddos, independentemente da renda. O
outro, chamado de tecnocrata, defendia a implantacdo de politicas focalizadas na pobreza
como forma de superar o ciclo vicioso da pobreza, a partir do incremento do capital
humano. O ultimo saiu vitorioso na época, formulando e implantando a politica de
combate a pobreza no México (SILVA, 2008).

Em 1995, foi implantando o projeto piloto Programa de Educacion, Salud y
Alimentacion — PROGRESA no estado de Campeche e 0s seus impactos avaliados por
analistas externos antes da implantacdo do programa. Esta experiéncia orientou que o
programa a ser implantado deveria sustentar-se em pesquisas qualitativas e quantitativas, a
partir de grupos para andlise estatistica, que foram definidos como grupo de controle e

grupo de tratamento. O redesenho do programa, ocorreu em 1996, em relacdo aos seguintes
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pontos: a) melhoria e ampliacdo da divulgacdo do programa, e seus requisitos; b)
organizacdo do sistema de metas e insercdo gradual de beneficiarios. O Progresa teve suas
atividades iniciadas em 08 de agosto de 1997 e ampliou sua cobertura por etapas (LEVY,
2006; SCOTT, 1999; SEDESOL, 1999).

Conforme o documento Progresa — Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
Mas Oportunidades para las familias pobres o objetivo do programa era: remover 0S
obstaculos que impedem as familias pobres ascender a niveis suficientes de nutricdo e
cuidado de saude, assim como beneficiar-se da formacdo e capacidade que se adquire
através de uma educacdo bésica adequada. Em esséncia, para reduzir a pobreza absoluta
busca assegurar que estas familias tenham ao seu alcance oportunidades verdadeiras de
satisfazer as necessidades basicas, reconhecendo a educacdo, saude e alimentacdo como
essenciais para o desenvolvimento de seus membros e o bem-estar familiar (SEDESOL,
1999).

No ano de 2000, com a eleicdo de Vicent Fox para a presidéncia a discussao
central, ainda girava em torno de qual era o melhor tipo de politica de combate a pobreza
que poderia ser implantada. Houve continuidade do Progresa, porém em 2002 seu nome foi
substituido para Programa de Desenvolvimento Humano Oportunidades, ou conhecido
popularmente como “Oportunidades”. O programa foi implantado e ampliado para areas
semi-urbanas e urbanas, inserindo também jovens matriculados no ensino médio (SILVA,
2008).

As principais mudancas proposta pelo Oportunidades foram: a) Substituir os
subsidios alimentares especificos ou generalizados (através de descontos nos pregos,
controles de precgos, distribuicdo em espécie de produtos alimentares, etc) pelas
transferéncias de renda em dinheiro dando as familias beneficiarias total liberdade nas suas

decisbes de gastos; b) Condicionar o recebimento de transferéncias de dinheiro com
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padroes especificos de comportamento das familias beneficidrias; c) Associar aos
beneficios pacotes nutricionais e de saude e beneficios educacionais para explorar as suas
complementaridades; d) Adotar uma abordagem de ciclo de vida para evitar a dependéncia
ao programa no longo prazo; €) Incluir avaliacbes das operacbes do programa e 0S
impactos no ambito da concepcdo do programa; f) Aplicar diretrizes rigorosas de selecéo
dos beneficiarios; g) Entregar os beneficios diretamente aos beneficiarios, sem
intermediarios. (LEVY, 2006).

O programa Oportunidades tem como objetivo coordenar acGes institucionais para
contribuir na superacao da pobreza, mediante o desenvolvimento das capacidades basicas
das pessoas e seu acesso a melhores oportunidades de desenvolvimento econémico e social
(SEDESOL, 2014a).

No que tange o publico-alvo do programa, a definicdo é feita seguindo trés passos:
a) Selecdo de areas geogréaficas de atencdo: fase em que se da preferéncia para aquelas
areas com niveis mais altos de marginalidade e concentracdo de pobreza, onde a
profundidade da pobreza é maior; e areas geograficas que ndo possuam acesso a Servicos
de educacao e salde, de acordo com as seguintes prioridades: localidades rurais, urbanas e
zonas metropolitanas; b) Identificacdo das familias em condices de pobreza de
capacidades dentro das localidades selecionadas: esta identificagdo € viabilizada por meio
da coleta de informacgdes sobre as caracteristicas socioecondémicas de cada uma das
familias e avaliacdo destas informacgdes através de uma metodologia de pontos, que
permite determinar quais familias sdo elegiveis para o programa a partir de um
procedimento objetivo, transparente e homogéneo para todo o pais, baseado em
metodologia estatistica que considera as mdltiplas dimensdes das condi¢Oes

socioeconémicas das familias; c¢) Participacdo das familias: que, uma vez identificadas,
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decidem se aceitam ser incorporadas para receber os beneficios de Oportunidades e se se
comprometem a cumprir com as corresponsabilidades do programa (SEDESOL, 2003).

O Mexico, porem, ampliou a populacdo alvo do programa por meio da
incorporacdo dos idosos com mais de 70 anos integrantes das familias beneficiarias que
recebem 25 dolares, com a condicionalidade de comparecer a oito consultas médicas
agendadas nos centros de saude. O programa também tem uma inovacdo referente aos
jovens das familias beneficiarias, que recebem 300 dolares que visa permitir, no curto
prazo, acesso a uma conta poupancga € um primeiro apoio para continuar se desenvolvendo
ampliacdo de suas capacitacdes, acesso a op¢des produtivas, inicio de um patrimonio ou
ser inserido em um sistema de protecdo social (SEDESOL, 2003; FONSECA, 2006).

Nédo foi possivel obter dados detalhados das quantias transferidas de renda as
familias e os critérios de forma detalhada, porém estudos de Levy (2006) apontam que 0
total em dinheiro da renda transferida por familia fica em torno de U$35/més, o que
representa 25% da renda média da populacdo rural pobre e entre 15 e 20% da renda
familiar dos pobres urbanos, na auséncia dos beneficios do programa. Os beneficios séo
pagos bimestralmente.

Do ponto de vista institucional, Oportunidades tém uma coordenacéo intersetorial
que é constituido pela Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDESOL), Educagéo
Publica (SEP), Saude e Assisténcia (SSA), Instituto Mexicano do Seguro Social (IMSS) e
Secretaria da Fazenda e Crédito Publico (FONSECA, 2006).

As condicionalidades do Oportunidades séo: a) educacdo — frequéncia escolar de
85% para criangas e adolescente menores de 17 anos; b) saude — uso dos equipamentos
publicos de saude para criancas e mulheres em idade fertil; ¢) alimentacdo — uso do “kit”

nutricional fornecido pelo programa (LEVY, 2006; MARQUEZ & CASTANOS, 2006).
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Em 2001 o governo Mexicano a criacdo, em 2001, da Estratégia Contigo. A criacdo
da estratégia Contigo, manteve a base da proposta presente no Progresa/Oportunidades da
promocdo da protecdo social em trés frentes (nutricdo, saude e educacdo) como um de seus
pilares, porém teve o intuito claro de criar um “guarda-chuva” de protecdo social, com uma
gama de programas pulverizados, fragmentados e desarticulados (LEVY, 2006).

Importante salientar que ao se completar trés anos de beneficiario, a Coordenacao
Nacional do programa realiza uma avaliacdo sobre as atuais condi¢des sociecondmicas dos
beneficiarios, chamado de processo de recertificacdo, para apontar as familias que
continuam ou ndo como beneficiarias. Segundo Marquez & Castafios (2006), as familias
que residem em areas urbanas, o prazo para participar do programa Oportunidades é de 7
anos; ja nas areas rurais e semiurbanas, as familias sdo retiradas do programa apos 9 anos
de participacdo. Porém, as familias que permanecerem na condicdo de pobreza de
capacidades continuardo recebendo os beneficios por tempo indeterminado, enquanto
permanecerem nesta condicdo. Vale recordar que, para 0 governo mexicano, pobreza de
capacidades existe quando as rendas das familias sdo insuficientes para cobrir suas
necessidades béasicas de alimentacdo, salde e educacao.

O surgimento da Estratégia Contigo, tinha como plano de fundo a constatacdo de
gue um programa isolado ndo conseguiria solucionar um problema que tém multiplas
causas. De maneira que, em 2002, de acordo com documento oficial, Oportunidades
assumiu o enfoque da Estratégia Contigo, que partiu do reconhecimento de que a politica
social, para superar a pobreza, deve promover a integracdo e a inclusdo, prevenindo as
causas da pobreza e intervindo sobre elas primeiramente, e sobre seus efeitos
posteriormente (SEDESOL, 2003).

A estratégia Contigo buscou integrar em uma Unica estratégia federal a participacédo

de 11 secretarias de Estado. Contigo se desenvolveu com a seguinte orientacdo: fornecer
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protecdo social; ampliar capacidades de educacdo, salde, nutricdo e capacitacdo; gerar
oportunidades de geracdo de renda, emprego, desenvolvimento local e acesso a crédito;
formacéo de patrimdnio através do direito a moradia, poupanca e propriedade (SEDESOL,
2001).

Contigo esteve vigente no periodo de 2001 a 2006. A partir de 2007, emergiu a
Estratégia Vivir Mejor, que foi definida como a busca por ampliacdo de capacidades para
as populacBes pobres e miseraveis. Segundo documento oficial, a estratégia Vivir Mejor
concentra todas as acdes do governo, canalizando-as ao mesmo objetivo de promover o
Desenvolvimento Humano Sustentavel, evita a dispersdo das acbes e faculta um maior
proveito dos recursos investidos (SEDESOL, 2007).

O controle social no México deu-se na criacdo dos Comités de Promocdo da
Comunidade (CPC), os quais sdo compostos por membros nomeados pelo conjunto de
beneficiarios. O objetivo dos Comités é estabelecer uma melhor relacdo entre as familias
beneficiarias, os que ofertam os servicos de salde e educacdo e a Coordenacgdo Nacional do
Programa Oportunidades (HEVIA, 2009a; 2009b). Os CPC’s eram os responsaveis,
teoricamente, de dirigir o processo de controle social, porém se limitavam a entregar uma
qgueixa ou solicitacdes de forma escrita a Coordenacdo Nacional do Programa
Oportunidades (HEVIA, 2009a; 2009b).

Segundo dados da SEDESOL, hé& outros dois mecanismos de controle social, séo
eles: a) “Puntos Centinela” — que sdo, basicamente, pontos onde a populacdo beneficiaria
apresenta queixas e denuncias e busca informag6es sobre os procedimentos e servigos que
sdo gratuitos; b) “Ejercicio de Participacion Ciudadana” — se trata de uma sessdo de
informacdo e dialogo entre a Coordenacdo Nacional do programa e os atores estratégicos

do setor privado e da sociedade civil, entre os temas abordados estd o programa
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Oportunidade, com o objetivo de obter propostas de melhoria que deverdo ser atendidas
pela Coordenacao Nacional (SEDESOL, 2014b).

Peru

O estado peruano vem de um crescimento econémico vigoroso vivido nos ultimos
anos, com uma taxa de crescimento do Produto Interno Bruto significativo. Porém, em
2005, apresentava metade de sua populacdo em condi¢cGes de pobreza. O pais teve
experiéncias de politicas e programas nas areas sociais que produziram resultados
positivos, mas caracterizado como geograficamente localizado e por possuir um tempo
determinado para seu funcionamento. Foi neste contexto, de poucos resultados das
politicas sociais e de combate a pobreza que surgiu o programa Juntos (FRANCKE &
MENDOZA, 2006).

Cabe salientar que o programa Juntos partiu de uma analise de programas de
transferéncia condicionada de renda na América Latina, buscando as fragilidades e as
fortalezas das experiéncias ja consolidadas. Segundo Francke & Mendoza (2006) o
programa Juntos foi baseado nos programas Oportunidades e Bolsa Familia, inclusive com
cooperagao dos governos na execucao do programa.

Para a implantacdo do Programa Juntos foi realizado, em 2004, uma pesquisa
domiciliar em nivel nacional com doze subamostras distribuidas ao longo de 12 meses do
ano. Essa pesquisa foi capaz de cobrir milhares de domicilios das mais diversas regides do
pais, e foi utilizada como base de dados para a intervencdo/atuacdo do programa Juntos
(CANCHO DIEZ, 2006).

O objetivo do programa Juntos é promover o exercicio dos direitos fundamentais da
populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade, em situacdo de extrema pobreza, risco e

exclusdo (MIDIS, 2014a).
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O publico-alvo do programa sédo as familias em situacdo de pobreza, principalmente
rural, composto por mulheres gravidas, criancas, os adolescentes e jovens até que eles
completem o ensino secundario ou dezenove (19) anos. Para a selecdo dos beneficiarios é
utilizado dois métodos de focalizacdo: a primeira geogréafica, onde se determina os distritos
que participardo ou ndo do programa; e a segunda domiciliar, feito segundo o nivel de
pobreza determinado pelo Sistema de Focalizacdo de Domicilios (SISFOH). Posterior a
esta etapa, os domicilios para serem selecionados, necessitam: 1) ser classificado como
pobre ou extremo pobre pelo SISFOH; 2) residir por mais de 6 meses no distrito
selecionado na etapa anterior; 3) que o domicilio seja composto por uma gestante ou
criancas/adolescentes de 0 a 19 anos; 4) representante do domicilio se apresentar com
documento de identidade vigente; 5) declarar a Instituicdo Educativa e o Estabelecimento
de satde onde irdo cumprir as condicionalidades; 6) firmar um Acordo de Compromisso,
Declaracdo Jurada e Formato de Afiliacdo (MIDIS, 2014b; 2014c; 2014d)).

N&o foram obtidos dados detalhados sobre a quantia em dinheiro transferida para
cada domicilio beneficiario do programa, porém os estudos de Cancho Diez (2006)
apontam que ha transferéncia direta de 100 soles mexicanos mensais (cerca de U$ 30,00)
em 2005, e que ndo havia variavel de acordo com os componentes familiares, ou seja, era
um valor Unico transferido independente da composi¢do familiar.

A gestdo do programa Juntos tem uma estrutura diferenciada, composta pela
seguinte estrutura operativa:

- Conselho Diretivo: presidido por um representante da Presidéncia da Republica,

além do Ministério da Educagdo, Ministério da Saude, Ministério da Mulher e
Desenvolvimento Social, Ministério da Economia e Financas. Representando a alta dire¢éo

politica do programa.
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- Comité Nacional de Supervisdo e Transparéncia: composto pelo Presidente da

Republica, representantes das igrejas, um representante do setor privado, um representante
dos governos regionais, um representante dos governos locais e um representante da Mesa
de Concertacdo ou Conciliacdo para a Luta contra a Pobreza.

- _Ambito regional: nomeia-se um coordenador regional, coordenadores e

promotores distritais e promotores comunais (SOUZA, 2011).

As condicionalidades do programa sdo: a) saude — frequiéncia em controles de salde
para criancas de 0 a 5 anos, mulheres gravidas e lactantes; b) educacdo — matricula na
escola e freqliéncia de 85% para as criancas e adolescentes de 6 a 14 anos; c) nutricdo —
participacdo no programa de Complementacdo Alimentar para Grupos de Maior Risco
(criancas de 6 meses a 2 anos) (CEPAL, 2014a).

O Peru estabelece um prazo maximo de permanéncia de oito anos no programa
Juntos, onde ap0ds quatro anos os beneficiarios sdo recadastrados e aqueles que tiverem um
patamar de renda acima do limite definido pelo programa sdo convidados a retirar, caso
contrario podem permanecer mais quatro com o beneficio reduzido gradativamente
(SOUZA, 2011).

Em 2007, ¢ aprovado no Peru a Estratégia Nacional “Crecer” como uma politica de
Seguranca Alimentar com o objetivo de diminuir a pobreza e desnutri¢do infantil no pais e
que teria 0 Juntos como um componente da mesma (SOUZA, 2011). Segundo Sotomayor
(2008), “Crecer” ¢ uma estratégia nacional de interven¢do articulada em conjunto das
entidades publica, privadas e da cooperagdo internacional que direta ou indiretamente
estejam vinculadas a luta contra a desnutri¢do cronica infantil no pais.

A estratégia tem como eixos promover o desenvolvimento de capacidades humanas
e respeito aos direitos fundamentais, promover oportunidades e capacidades econémicas e

estabelecer uma rede de protecdo social. Suas diretrizes sdo: educacéo e praticas saudaveis,
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alimentacdo e nutricdo adequada; acesso a servicos basicos, moradias melhoradas e saude
integral. Para se consolidar, recomenda-se articulacdo vertical entre os governos nacional,
regional e local (SOTOMAYOR, 2008).

Em relacdo ao controle social o Peru tem o Comité de Vigilancia e Transparéncia,
uma instancia interna ao programa, que € dedicada a supervisionar 0 correto
funcionamento do Programa e onde a sociedade civil é maioria, além da presenca no
ambito da gestdo ja mencionado anteriormente (FRANCKE & MENDOZA, 2006).

Argentina

Na Argentina, o programa Jefes y Jefas del Hogar, lancado oficialmente em 2002,
destinava-se aos chefes de familia sem emprego, com filhos/as até 18 anos de idade ou
incapacitados (de qualquer idade) ou, ainda com o/a chefe ou conjuge gravida. O programa
consistia em um beneficio monetario no valor de 50 ddlares (150 pesos) com uma dupla
condicdo: criancas e adolescentes nas escolas; participacdo em atividades de melhorias nas
comunidades e que funcionassem como capacitacdo. O Ministério do Desenvolvimento
Social e Meio Ambiente € a instituicdo responsavel pelo programa (FONSECA, 2006).

Em fevereiro de 2006, foi anunciada a reformulacdo do Programa ou sua
substituicdo por trés outros: Familias para la Inclusion Social, Seguro de Empleo y
Capacitacion e Seguro de Desempleo. De maneira distinta do programa Jefes y Jefas del
Hogar, Familias para la Inclusion retira as contraprestacdes de trabalho e mantem os
compromissos com educacdo e salde e ja ndo é exclusivamente para os chefes de familia
desempregados (FONSECA, 2006).

Atualmente, o PTRC na Argentina é o Asignacion Universal por Hijo para
Proteccion Social (AUHPS) implementado em 2009, mediante Decreto 1602/09
(MARQUES, 2013). N&@o ha informacdes de como se deu a modificacdo do programa

Familias para la Inclusién para 0 AUHPS.
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O objetivo do AUHPS é focalizar as transferéncias de renda em familias com filhos
menores de idade em situacdo de vulnerabilidade social, e condicionar as mesmas a fim de
promover tanto cuidados de saude quanto a formacdo de capital humano das criancas
(ANSES, 2014).

O AUHPS tem como publico sujeito familias cujos pais se encontram
desempregados (que ndo estejam recebendo o0 seguro desemprego), exercam atividade
domeéstica ou exercam atividade na economia informal com remuneracao inferior a um
salario minimo. O programa consiste de um beneficio pago as criancas e adolescentes
menores de 18 anos (pertencentes as familia supracitadas), residentes no pais, ou
incapacitados sem limite de idade, que sejam argentinos nativos ou naturalizados ou com
residéncia legal no pais minima de 3 anos (MARQUES, 2013).

Coexistem, atualmente, dois subsistemas de AUHPS um contributivo (para os
trabalhadores formais) e outro ndo contributivo. O contributivo ndo serd objeto de
discussao, pois é concedido anteriormente ao programa, regido pela Lei 24.714 de outubro
de 1996, e o beneficio é financiado por contribui¢bes patronais e ndo diretamente do
Estado (MARQUES, 2013).

O subsistema ndo contributivo, consiste no pagamento mensal de $180, por filho,
até um maximo de 5 filhos. Do total pago mensalmente aos beneficiarios 80% sdo pagos
diretamente, e 20% sao depositados em uma conta, podendo ser retirado uma vez ao ano,
quando o responsavel pela crianca e/ou adolescente precisa comprovar o cumprimento das
condicionalidades. (MARQUES, 2013).

As condicionalidades sdo: educacdo — freqiiéncia escolar para as criangas e
adolescentes de 5 a 18 anos; salde - as criangas menores de 6 anos devem ter o esquema de

vacinacdo completo ou correspondente com a idade e estar inscrito no Plano “Nacer”, ja as
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criancas e adolescentes de 6 a 18 anos devem ser totalmente vacinados ou correspondentes
com a idade e controles de satde completos (CEPAL, 2014b).

A gestdo do programa é realizada pela Administracdo Nacional da Seguridade
Social (ANSES). Nao foram encontradas mais informagdes sobre o programa na
Argentina.

Chile

No Chile, o projeto piloto Chile Solidario, ap6s um ano e meio de debate, foi
convertido em Lei em 2004. Esta lei conduziu a criacdo do Sistema Chile Solidario e do
programa Puente — mecanismo de trabalho com as familias - e do Fundo de Solidariedade e
Inversdo (FOSIS) como meio de financiamento do sistema (FONSECA, 2006).

O objetivo do Chile Solidario € promover a incorporacdo de familias e pessoas em
situacdo de extrema pobreza as redes sociais, assim como seu acesso a melhores condicdes
de vida para que superem a indigéncia (CHILE, 2014).

O programa se dirige as familias em situacdo de indigéncia e conta com quatro
componentes: 1) apoio psicossocial (Programa Puente/FOSIS); 2) apoio econdémico mensal
de protecdo a familia; 3) outros beneficios monetarios garantidos — pensdes por velhice,
invalidez, deficiéncia mental, etc. 4) acesso preferencial aos programas de promogcéo social
(FONSECA, 2006). N&o foram obtidas mais informacdes sobre os PTRC chilenos.

Nicaragua

Na Nicaragua, o Programa Mi Familia, que pertence a Rede de Prote¢do Social,
como demais programa na regido, tem como objetivos: melhorar a alimentacdo das
familias em situagdo de extrema pobreza; reduzir o absenteismo escolar; aumentar os
cuidados de saude das criancas e adolescentes (FONSECA, 2006). N&o foram obtidas mais

informacdes sobre os PTRC da Nicaragua, e tampouco se ainda seguem vigentes.
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Colémbia

Em 2001, foi langado o programa “Familias em Accion”, dirigido as familias
compostas de criancas e adolescentes em situacdo de extrema pobreza. O programa
apresentava semelhangas com o programa mexicano de PTRC com o0s componentes de
educacdo, saude e alimentacdo. Em dezembro de 2005, foi ampliada sua cobertura para 0s
grandes e médios centros urbanos. O programa pertence a Rede de Apoio Social, que
buscava estabelecer bases para consolidar um sistema de protecdo social. A Rede é
formada por trés programas: “Empleo em Accion”, “Jovenes em Accion” e “Familias en
Accion” (FONSECA, 2006).

Familias em Acdo €é um programa de transferéncia monetaria com
condicionalidades. Para o beneficio nutricional, as familias devem manter em dia a carteira
de vacina de seus filhos/as; levar as criancas menores de sete anos para 0s exames de
controle do crescimento e desenvolvimento (peso e altura). Para o subsidio escolar, devem
garantir que as criancas e adolescentes ndo faltem as aulas de forma injustificavel (mais de
oito vezes no bimestre) (FONSECA, 2006). Nao foram obtidas mais informacdes sobre o
PTRC colombiano.

Equador

No Equador, em 2001, o governo tentou eliminar o subsidio universal ao gas e
utilizar a transferéncia monetaria aos extremamente pobres por meio de um programa
denominado Bonus de Solidariedade. O subsidio ao gas, porém, voltou a ser concedido,
mas o Bonus foi mantido. Em 2002, foi instituido o Bonus de Desenvolvimento Humano.
O programa paga 15 dolares mensais por familia. Assim como os demais programas da
regido, se classifica como um programa de transferéncia monetaria condicionada: saude —
para as familias com criangas menores de 5 anos e mulheres gravidas; educacdo — para as

criancas e adolescentes (6 a 15 anos) — com a condicdo de frequéncia escolar de 90%. O
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programa a nivel institucional se localiza no Ministério do Bem Estar Social (FONSECA,

2006). Nao houve mais informac@es sobre 0 PTRC no Equador.

Republica Dominicana

Na Republica Dominicana, em 2005, foi lancado o Programa Solidariedade que
pertence a Rede de Protecdo Social, opera com trés componentes: Comer € Primeiro — em
torno de 16 dolares — para alimentacdo; Incentivo a Freqiiéncia — 5 ddlares por criancga e
adolescente em idade escolar (entre 6 e 16 anos) e até quatro por familia; e Republica
Dominicana com Nome e Sobrenome (documentacdo civil). Solidariedade tem como
publico-sujeito as familias em situacdo de extrema pobreza e de modo inovador admite, no
programa Comer é Primeiro, familias sem filhos/as em idade escolar. Neste sentido, tem
um ponto em comum com o Programa Ingreso Ciudadano do Uruguai, que teve inicio em
2005. A nivel institucional tem como responsavel o Gabinete Social (FONSECA, 2006).
N&o houve mais informacdes sobre o PTRC na Republica Dominicana.

Paraguai

No Paraguai, o programa Tekopora (bem-estar em guarani) se dirige as familias em
situacdo de extrema pobreza que residem nas zonas rurais e tém criancas e adolescentes.
Lancado em 2005, o programa, que pertence a Rede de Protecdo Social, opera com
condicionalidades vinculadas a saude (vacinas, peso e altura das criancas e
acompanhamento das mulheres gravidas) e a educacdo: freqiiéncia escolar. De modo
semelhante ao programa do Chile, conta com os chamados Guias Familiares que fazem o
acompanhamento das familias. A nivel institucional o programa € inserido na Secretaria de

Acdo Social (FONSECA, 2006). Nao houve mais informac6es sobre o PTRC no Paraguai.
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El Salvador

Em EI Salvador, comegou em 2005, como parte da estratégia social para o periodo
2004-2009, o Programa Oportunidades com cinco componentes (saude, jovens, crédito,
conecta e rede solidaria) que incluem transferéncia de renda condicionada (FONSECA,
2006).

O programa se dirige as familias em situacdo de extrema pobreza e com criangas e
adolescentes (menores de 15 anos) ou com mulheres gravidas no momento do
cadastramento. O valor do beneficio varia entre 15 e 20 dolares por familia e 0 tempo
maximo de permanéncia € de trés anos. As condicionalidades sdo: saude (pré-natal,
controle do crescimento e desenvolvimento — peso e altura, vacinacdo completa para 0s
menores de cinco anos); educacdo: matricula e freqiéncia escolar (criancas entre 5 e 15
anos) e capacitacdo quando ofertada (FONSECA, 2006). Nao houve mais informacdes
sobre 0 PTRC de El Salvador.

Panama

No Panama, o programa Rede de Oportunidades comecou em abril de 2006.
Também constitui um programa de transferéncia de renda condicionada a educacédo
(frequéncia escolar) e aos controles de salde do grupo materno infantil. O programa é
vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social (FONSECA, 2006). Ndo houve mais
informagdes sobre o PTRC do Panama.

Os demais paises da América Latina que executam PTRC ndo obtiveram
informagdes neste estudo.

5. Discussao

Para a discussdo de fragilidades e fortalezas dos PTRC na América Latina no

contexto da SAN, serdo utilizados somente os paises dos quais se obteve mais informacdes

bibliograficas e documentais disponiveis, quais sejam: Brasil, México, Peru e Argentina.
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A tabela a seguir apresenta o contexto historico-politico dos PTRC’s de Brasil,

México, Peru e Argentina.

Tabela 1. Contexto Histdrico-Politico dos PTRC’s de Brasil, México, Peru e Argentina.

Pais Programa Contexto Histérico-Politico

Brasil Bolsa Familia 1995 — Experiéncias pioneiras do Distrito Federal e Campinas; 1996
— Criacdo do PETI; 1998 — Criacdo do PNGRM; 2001 — Criacdo do
Bolsa Escola e do Bolsa Alimentacdo; 2002 — Criacdo do programa
Auxilio — Gés; 2003 — Criacdo do Cartdo Alimentagdo; 2003 —
Unificacdo de todos programas com a criagdo do Programa Bolsa

Familia.

México Oportunidades 1990 - 15 programas de subsidio alimentar (11 focalizados nas areas
urbanas e rurais, e 4 ndo tinham mecanismos de focalizacdo
explicitos; 1995 — implantado projeto piloto PROGRESA; 1996 —
projeto piloto é avaliado e redesenhado com a identificagdo de alguns
pontos a serem modificados; 1997 — Progresa inicia suas atividades;
2002 — Progresa é substituido pelo Programa de Desenvolvimento
Humano Oportunidades que amplia sua abrangéncia para areas semi-

urbanas e urbanas e amplia sua extensdo para jovens.

Peru Juntos 2004 — Realizagdo de uma pesquisa domiciliar. a nivel nacional ao
longo de 12 meses, o qual utilizou-se a base de dados para a
intervencdo/atuacdo do programa Juntos; que, por sua vez, foi

baseado nos programas Oportunidades e Bolsa Familia.

Argentina | AUHPS 2002 — Programa Jefes y Jefas Del Hogar; 2006 — Reformulagdo do
programa e criagdo do programa Familias para la Inclusién Social;

2009 — Implementacdo do AUHPS

A partir da tabela acima, podemos analisar que 0 México é a vanguarda na América

Latina na aplicacdo das PTRC como forma de combate a pobreza e a fome e,
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consequentemente, da ISAN. Inaugurando um novo momento de politicas focalizadas e
com co-responsabilidades para os paises da regido.

O Brasil iniciou a execucdo das transferéncias diretas de renda em 1995, com as
experiéncias de Distrito Federal e Campinas, mas somente em 2003, com o PBF, se
concretiza um PTRC a nivel nacional. Neste contexto, € importante ressaltar que as
politicas de SAN (e da PTRC) resultam de um extenso esforco e dialogo da sociedade civil
em conjunto com 0s governos na busca de garantir a melhor formulacdo e execucdo das
mesmas.

O Peru, por sua vez, teve a possibilidade de analisar os pontos positivos e negativos
dos PTRC’s de México e Brasil, para, assim, ndo confrontar os mesmos erros. Ja a
Argentina apresenta um ponto diferencial no primeiro momento, que era vincular entre as
condicionalidades a prestacdo de servigos, porém no decorrer dos anos e no aprimoramento
da politica retira este condicionante, mantendo somente o de salde e educacéo.

Os objetivos dos programas sdao muito parecidos, como mostra a Tabela 2 (abaixo),
porém vale observar que o caso brasileiro ja cita a SAN como objetivo, o que ndo ocorre

nos demais programas.

Tabela 2. Objetivo dos PTRC’s em cada pais.

Pais Objetivo

Brasil Combater a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional; combater a pobreza e
outras formas de privacdo das familias; promover o acesso a rede de servigos publicos, em
especial a: salde, educacdo, seguranca alimentar e assisténcia social; criar possibilidades

de emancipacdo sustentada dos grupos familiares e desenvolvimento local dos territérios.

México Coordenar acgdes institucionais para contribuir na superacdo da pobreza, mediante o
desenvolvimento das capacidades bésicas das pessoas e seu acesso a melhores

oportunidades de desenvolvimento econémico e social.

Peru Promover o exercicio dos direitos fundamentais da populagdo em situacdo de maior
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vulnerabilidade, em situacdo de extrema pobreza, risco e exclusdo.

Argentina Focalizar as transferéncias de renda em familias com filhos menores de idade em situacéo
de vulnerabilidade social e condicionar as mesmas, a fim de promover tanto cuidados de

salde quanto a formacédo de capital humano das criangas.

A Tabela 3 demonstra o publico-sujeito, a gestdo (a¢bes e setores envolvidos) e

controle social dos programas por pais.

Tabela 3. Publico-sujeito, gestdo (agdes e setores envolvidos) e controle social dos programas por

pais.

Pais Gestao : publico sujeito, acles e setores envolvidos Controle Social

Brasil Familias de baixa renda: | Gestdo do programa | Instdncias de Controle
pobres e extremamente | descentralizada e compartilhada | Social, Sistema
pobres. O  beneficio | entre a Unido, Estados, Distrito | Nacional de Seguranca
aumenta Federal e Municipios. Entes | Alimentar e
proporcionalmente  nas | federados trabalham em | Nutricional (CONSEA)
familias compostas por | conjunto  para  aperfeicoar, | e as Conferéncias de
gestantes, nutrizes ou | ampliar e fiscalizar a execugdo. | Seguranca Alimentar e
criangas e adolescentes | O MDS coordena o programa | Nutricional
de 0 a 18 anos. utilizando o IGD. O programa

compde o Plano Brasil sem
Miséria.

México Feitas em trés niveis: | Coordenacdo intersetorial | Comités de
selecdo de areas | constituida pela Secretaria de | Participacdo
geogréficas de atengdo; | Desenvolvimento Social, | Comunitaria,  Pontos
identificacdo das familias | Educacdo Publica, Salde e | “Centinela” e Exercicio
em condicBes de pobreza | Assisténcia, Instituto Mexicano | de Participacdo Cidada.
de capacidades; decisdo | do Seguro Social e Secretaria da
familiar de  adesdo. | Fazenda e Crédito Publico. O
Ampliacdo posterior para | programa compde a Estratégia
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Jovens e Idosos.

VivirMejor.

Peru Familias em situagdo de | A gestdo do programa ndo é | Comité de Vigilancia e
pobreza, principalmente | realizada por uma pasta | Transparéncia.
rural, composto  por | especifica mas pela seguinte
mulheres gravidas, | composicao estrutural:
criangas, os adolescentes | Conselho  Diretivo, Comité
e jovens até que eles | Nacional de Supervisio e
completem o ensino | Transparéncia e Ambito
secundario ou dezenove | Regional. O programa compde a
(19) anos. Estratégia Crecer.
Argentina Familias cujos pais se | Gestdo realizada pela | Nao apresentou

encontram

desempregados (que ndo

estejam recebendo o
seguro desemprego),
exergcam atividade

doméstica ou exercam
atividade na economia
informal com
remuneragdo inferior a

um salario minimo.

Adiministracdo  Nacional de

Seguridade Social (ANSES).

mecanismos de

Controle Social.

No México e Peru optou-se, para a selecdo do publico-sujeito, a focalizacdo em
areas determinadas por estudos anteriores e identificadas como vulneraveis e,
posteriormente, a aplicacdo do método de selecdo para as familias/domicilios que serdo
beneficiarias.

Ja na Argentina se utiliza para a selecdo a questdo do emprego, onde

desempregados, trabalhadores domesticos e trabalhadores informais sdo o publico-sujeito
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da politica, sendo que os dois ultimos ndo podem obter remuneracdo maior que um salario
minimo.

O Brasil é o Unico pais que utiliza somente o recorte de renda para a defini¢cdo do
publico-sujeito de seu programa, 0 que apresenta um avanco em relagdo aos demais
advindo da diminuicdo de processos burocraticos para a selecdo de seus beneficiarios e que
ndo exclui nenhuma regido brasileira do processo de selecao.

A gestdo dos programas no Brasil, México e Argentina sdo bem semelhantes, com
0 MDS no Brasil, SEDESOL no México e ANSES na Argentina coordenando 0s
programas. O Brasil apresenta o IGD como uma forma de descentralizacdo para os Estados
e Municipios de acompanhamento e avaliacdo da execucdo do programa, uma ferramenta
importante para a responsabilizacdo dos entes federados na gestdo dos programas. Segundo
o0s autores Francke & Mendoza (2006), o Peru apresenta inovacgdo na gestao, contendo uma
estrutura diretora onde o Estado ndo tem o poder absoluto, estabelecendo através da
representacdo da sociedade civil, com poderes efetivos, mecanismo de participacdo direta
na gestdo do programa.

O programa Oportunidades ndo era apenas uma acdo de reducdo da pobreza, mas
sim parte de um amplo redesenho da politica de combate a pobreza que, junto a outras
medidas, formaria uma estratégia integrada para combater a pobreza. Assim, tinha como
principio a compreensdo de que a pobreza é muticausal e para obter sucesso deveria ser
reforcado por outros componentes de uma estratégia integrada de reducdo da pobreza,
atuando conjuntamente as politicas macro e microeconomicas. (LEVY, 2006).

Neste sentido, em 2001, ao criar a Estratégica Contigo, atualmente Vivir Mejor, o
México inova no tratamento das politicas publicas de enfrentamento da ISAN a partir da
articulacdo das mais diversas pastas de governo que tivesse acdes articuladas e intersetorial

com a tematica. O Brasil com a Estratégia Fome Zero e o Peru com a Estratégia Crecer
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seguem o exemplo na perspectiva da integracdo e articulacdo das diversas politicas que
tivessem ligacdo com o combate da ISAN e na perspectiva da garantia da SAN/DHAA a
luz do conceito brasileiro.

O controle social € uma ferramenta que possibilita a sociedade civil participacdo
direta nos programas e na construcdo de politicas publicas de SAN. O México adotou em
maior peso a co-responsabilidade do que a participacdo social em si. O argumento que
sustenta este pensamento € de que, a partir das condicionalidades, os beneficiarios
participam como sujeitos ativos da superacdo da pobreza, com capacidades de decisbes
autébnomas, e ndo somente como receptores de apoios como acontecia na antiga politica de
transferéncia de alimentos e ndo de renda. Ou seja, a participacdo dos beneficiarios na
operacdo e/ou desenho do programa sempre esteve excluida. Mesmo apresentando os trés
mecanismos elucidados na tabela acima, esses se reduzem a entrega de queixas e/ou
solitacGes de forma escrita a Coordenacao Nacional do Programa. O que mais se assemelha
a uma estrutura real de controle social é o “Exercicio de Participagdo Cidada” que
fortaleceu os vinculos com as organizacdes da sociedade civil no intuito de estabelecer um
monitoramento sobre os impactos dos programas (HEVIA, 2009a; 2009b).

O Peru incorpora o controle social na gestdo do préprio programa a partir de uma
instancia interna intitulada Comité de Vigilancia e Transparéncia, dedicada a supervisionar
o correto funcionamento do programa onde a sociedade civil ¢ maioria. Os autores Francke
& Mendoza (2006) apresentam essa forma de controle social como mais uma inovagéo do
programa peruano.

A Argentina ndo apresentou mecanismos de controle social nas informagdes
bibliograficas e documentais disponiveis nesta pesquisa, 0 que representa uma fragilidade
na conducdo do programa e distanciamento da sociedade civil e governo, no sentido de

realizar concertacdes que fortalecam as politicas e programas de SAN.
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O Brasil apresenta uma inovadora rede de controle social, que se expande para além
da questdo de monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo do PBF com as ICS. Isto se torna
possivel devido ao grande grau de participacdo social e dialogo intersetorial na construcao
de uma Politica Nacional de SAN que foi apresentada anteriormente neste estudo. Com a
criagdo do SISAN, o Brasil torna-se pioneiro no casamento da agenda da PTRC em
consonancia com a garantia de SAN/DHAA, no ambito do Controle Social. As
Conferéncias, os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de SAN e a CAISAN sao
capazes de articular a ampla agenda de SAN, onde o PBF aparece somente como um dos
pilares na garantia da SAN/DHAA.

O sucesso do Controle Social Brasileiro culmina, em 2010, na criacdo da Politica

Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), que tem como objetivo:

I) ldentificar, analisar, divulgar e atuar sobre os fatores
condicionantes da ISAN no Brasil;

I) Articular programas e acles de diversos setores que
respeitem, protejam, promovam e provejam o direito humano a
alimentagdo adequada, observando as diversidades social,
cultural, ambiental, étnico-racial, a equidade de género e a
orientacdo sexual, bem como disponibilizar instrumentos para
sua exigibilidade;

I11)Promover sistemas sustentdveis de base agroecoldgica, de
producdo e distribuicdo de alimentos que respeitem a
biodiversidade e fortalecam a agricultura familiar, os povos
indigenas e as comunidades tradicionais e que assegurem o
consumo e o0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel,
respeitada a diversidade da cultura alimentar nacional;

IV) Incorporar a politica de Estado o respeito a soberania
alimentar e a garantia do direito humano a alimentacdo

adequada, inclusive o acesso a agua, e promové-los no dmbito
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Suas diretrizes sao:

das negociagbes e cooperagdes internacionais (BRASIL,

2010).

I) Promoc¢do do acesso universal a alimentacdo adequada e
saudavel, com prioridade para as familias e pessoas em situagéo
de inseguranca alimentar e nutricional,;

I1) Promogdo do abastecimento e estruturacdo de sistemas
sustentaveis e descentralizados, de base agroecoldgica, de
producéo, extracao, processamento e distribui¢do de alimentos;
I1) Instituicdo de processos permanentes de educacgdo alimentar
e nutricional, pesquisa e formagdo nas &reas de seguranca
alimentar e nutricional e do direito humano a alimentagdo
adequada;

IV) Promogéo, universalizacdo e coordenacdo das acOes de
seguranca alimentar e nutricional voltadas para quilombolas e
demais povos e comunidades tradicionais de que trata o art. 30,
inciso I, do Decreto no 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, povos
indigenas e assentados da reforma agraria;

V) Fortalecimento das acBes de alimentacdo e nutricdo em
todos os niveis da atencdo a saude, de modo articulado as
demais ac¢des de seguranca alimentar e nutricional;
VI)promogédo do acesso universal & agua de qualidade e em
quantidade suficiente, com prioridade para as familias em
situacdo de inseguranca hidrica e para a produgéo de alimentos
da agricultura familiar e da pesca e aquicultura;

VII) apoio a iniciativas de promocdo da soberania
alimentar, seguranca alimentar e nutricional e do direito

humano a alimentacdo adequada em ambito internacional e a
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negociacgles internacionais baseadas nos principios e diretrizes
da Lei no 11.346, de 2006;

VIII)  monitoramento da realizacdo do direito humano a

alimentacéo adequada (BRASIL, 2010).

As condicionalidades dos PTRC na América Latina sdo muito semelhantes,
baseados basicamente em salde e educacdo. O México apresenta como diferencial a
entrega de um “kit” nutricional. No Peru existe a obrigatoriedade de que os beneficiarios
participem de cursos vinculados a nutri¢do, visto que no pais a desnutricdo infantil é
significativa (SOUZA, 2011). Além disso, o Peru tem mais uma importante inovagao, que
é o direcionamento de recurso aos ministérios vinculados as condicionalidades exigidas
pelo programa, cuja finalidade é que estes ministérios melhorem e ampliem a oferta dos

servicos aos beneficiarios (FRANCKE & MENDOZA, 2006).

Por fim, Brasil e Argentina ndo apresentaram prazos maximos de permanéncia no
programa, desde que os beneficiarios permanecam dentro dos critérios de elegilibilidade e
cumpram com as condicionalidades. Neste contexto, cumpre destacar que na Argentina ha
penalizacdo no caso de ndo cumprimento destas. Por sua vez, o México apresenta um prazo
méaximo de sete anos para os beneficiarios de areas urbanas e de nove anos para areas
rurais e semi urbanas, porém caso essas familias permanecam na pobreza de capacidades
ndo ha um prazo maximo de permanéncia definido. Ja o Peru estabelece o prazo maximo
de oito anos, sendo que em quatro anos os beneficios comegcam a ser gradualmente

diminuidos até a finalizacéo do prazo.

6. Considerac0es Finais
A revisdo bibliografica apontou que nos Gltimos anos grande parte dos paises da

América Latina vem utilizando os PTRCs na perspectiva de combate a fome. Porém,
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demonstrou que as atuacGes destes programas de formas isoladas, pulverizadas e
desarticuladas com outras acdes de SAN se tornam incapazes de gerar emancipacao social.
Neste sentido, o Plano Brasil sem Miseéria, a Estratégia Vivir Mejor e a Estratégia Crecer
representam um avanco efetivo para a garantia do DHAA/SAN.

O México foi o primeiro pais a executar os PTRC’s na América Latina e se destaca
por criar em 2001 a Estratégia Contigo (atualmente Vivir Mejor). Contudo, ainda nao
demonstra uma aproximacdo das politicas publicas vigentes com a dimensdo da SAN,
sendo poucas vezes mencionado o termo nas informacdes bibliograficas e documentais
obtidas.

O Brasil apresentou importantes, inovadoras e recentes contribui¢cdes historicas na
perspectiva da construcdo de politicas publicas para a consolidacdo da SAN, com
protagonismo popular e dialogo intersetorial. Isso reflete, inclusive, no reconhecimento
internacional do pais no tema de SAN e na construcdo e pactuacdo politica do conceito
deste. O sucesso das politicas publicas brasileiras repercute na antecipacdo do
cumprimento integral do primeiro ODM estabelecido pela ONU, relacionado ao combate a
pobreza e a fome®.

O Peru apresenta aspectos importantes na inclusdo da sociedade civil na gestdo do
programa Juntos, no estabelecimento de prazo méximo de permanéncia e na destinacdo de
recursos aos Ministérios de Educacdo e Salude para a garantia da ampliacdo da oferta de
servigos aos beneficiarios. Entretanto, assim como o México, ainda ha pouca referéncia ao
termo seguranga alimentar e nutricional, apesar de ter um enfoque a desnutricdo infantil em

seu programa.

% Informagéo retirada do site:
<http://www.parceirosvoluntarios.org.br/Componentes/Imprensa/Noticias.asp?txNot=394&iRnd=0,8491%D
8>, acessado em julho de 2014.
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A Argentina renova ao transformar a AUHPS em um direito e integrante da
Seguridade Social, diferente do PBF que, ainda que esteja amparado em lei propria e ter
respaldo popular, constitui um programa governamental e, assim, pode ser ameacado por
eventual troca de Governo. Por sua vez, ainda que seja considerado um direito, apresenta
fragilidade no contexto do didlogo com a sociedade civil, pois ndo dispde de mecanismos
permanentes de controle social.

Cabe ressaltar a fragilidade do estudo por ndo conseguir informac6es de todos os
paises que hoje realizam as PTRC na América Latina. Seria importante ampliar a analise
deste estudo no futuro.

Por fim, é fundamental que os PTRC’s dialoguem com todas as dimensdes da SAN,
para além do acesso. E necessario que os paises da América Latina elaborem politicas e
programas que garantam a dimensdo qualitativa da SAN/DHAA. Esta problematica
caracteriza o principal desafio futuro para as politicas publicas de SAN, inclusive de

transferéncia de renda condicionada, nos paises da Ameérica Latina.
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