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"A Alimentacdo e a Nutricdo constituem requisitos basicos para a promogao e a protecéo a saude, possibilitando a afir-
macéo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania."
(Atributos consignados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos)

A Politica Nacional de Alimentacado e Nutricao, re- ancgas até cinco anos com pesos inferiores ao espera-
conhece a alimentacgéo e a nutricdo como direitos hudo, foi verificado, em 1996, um decréscimo para
manos fundamentais e foi aprovada pelo Conselh(5,7%. Isso significou uma reducéo de 21%, ou 2,9%
Nacional de Saude em maio de 1999, tendo com@o ano. Asmaiores freqiiéncias de criangas com
propédsito:"A garantia da qualidade dos alimentos pesos baixos foram registradas nas regides Norte
colocados para o consumo no Pais, a promogc¢ao de¢(7,7%) e Nordeste (8,3%). Nesta ultima o decrésci-
préaticas alimentares saudaveis e a prevencdo e cmo verificado para o periodo entre 1989 e 1996 foi
controle dos disturbios nutricionaid." de 35,1%, que representa um reducdo ainda maior

Sao inimeros os problemas inerentes a alimendo que a média nacional de cerca de 5% ad ano.
tacéo e a nutricdo inadequadas cabendo destacar as No entanto, apesar dos avangos, um contingente
formagdes oriundas do Fundo das Nacdes Unidas paiconsideravel de criancas brasileiras ainda apresenta-
a Infancia (UNICER) dando conta de que nos paises va atraso no seu crescimento com concentracao nas
em desenvolvimento, cerca de 55% das mortes infanfamilias de mais baixa renda e socialmente exclui-
tis estéo ligadas a desnutricdo. N&o existe na historidas.
recente da humanidade, apesar dos avancos alcan¢Nestas familias, o quadro de morbimortalidade in-
dos na reducao da prevaléncia deste problema, quafantil é ainda dominado pelo bindmio desnutrigdo/in-
quer situagdo mérbida com esta magnitude. Além dcfecgéo, o que exige do Estado medidas que visem
efeito mais desfavoravel - mortalidade - a desnu-prover as condi¢des para que tenham capacidade de
tricdo agrava o curso de outras doengas, prolonga adquirir sua prépria alimentagdo e acesso as agoes e
tempo de internacdo e resulta em seqiielas para o dservigos de salde.
senvolvimento mental. Com base nestas premissas, o Governo Federal

Dados de 1996 obtidos pela Pesquisa Nacionalancou o Programa Bolsa-Alimentacdo em parceria
de Demografia e Saude indicam que os avanc¢o.com Estados e Municipios. Este Programa tem por
brasileiros no combate a desnutricdo tém sido subsobjetivo combater a mortalidade infantil e a desnu-
tanciais. Em 1989, 15,7 % das criancas brasileira:tricdo nas familias mais carentes do pais. Seu publi-
apresentavamdéficit de altura. Em 1996 esta co-alvo sdo criancas até 6 anos, gestantes e mées que
prevaléncia decaiu para 10,5% em termos médiosestejam amamentando e espera-se atender 3,5 mi-
ou seja, uma reducao expressiva de 33%. No entarlhdes de cidaddos (400 mil nutrizes, 400 mil ges-
to, foram observadas variag@es significativas entretantes e 2,7 milhdes de criangas em risco nutricional)
as regides brasileiras: de 5,1 % no Sul a 17,9% npor ano. Cerca de 50% destas criancas e mulheres
Nordeste? residem na regido Nordeste.

A situacdo também se mostrava favoravel para ¢
Pais quando analisado o indicador de déficit de pes
para idade. De uma taxa, em 1989, de 7,2% de cri-
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Ministério da saude

Programa Bolsa-Alimentacao Para garantir a eficiéncia redistributiva doPro
grama foram alocados mais recursos para 0s munici
O Programa Bolsa-Alimentagédo consiste na-pro pios e regifes mais vulneraveis. Para tal o Ministério
mocé&o de melhores condi¢Bes de saude e nutricdo (da Saude adotou os percentuais de criangas em risco
gestantes, maes que amamentam seus filhos e crnutricional estimados para cada municipio brasileiro
ancas até seis anos, em risco nutricional, pertenpelo Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemieldgi
centes a familias sem renda ou que possuam renccas Nutricionais e de Salde da Universidade de Sao
mensal de até meio salario minimo per capita. AtuePaulo (NUPENS, USP). A partir destes percentuais
em dois eixos: complementacdo da renda familiaie das estimativas populacionais do Instituto Brasi-
para a me-lhoria da alimentacéo e fomento a realizaleiro de Geografia e Estatistica Instituto Brasileiro
¢do de acdes bésicas de salide com enfoque predoide Geografia e Estatistica (IBGE) foram definidos
inantemente preventivo. 0s numeros iniciais de bolsas para cada municipio.
Uma vez cadastrada no Programa, a familiacom O valor per capita estipulado em R$15,00 levou
promete-se a cumprir uma "Agenda de Compremis em conta analises de dados de pesquisas de orgamen
sos" com a sua salde que consiste em participar cto familiar do IBGE, propostas de cestas basicas
acOes basicas de saude como o pré-natal, vacinagéecondmicas do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
acompanhamento do crescimento e desenvolviment Alimentacdo da Universidade Estadual de Campinas
infantil e atividades educativas sobre satde € nu(NEPA, UNICAMP), precos médios dos alimentos
tricdo. A familia receber& o beneficio financeiro em basicos levantados pelo Departamento Intersindical
parcelas mensais por um periodo de seis meses, p de Estatistica e Estudos Socio-Econémicos (DIEESE)
dendo renova-lo por iguais periodos mediante e estudos complementares da area técnica de alimen
avaliagdo do cumprimento da "Agenda de Compro tacéo e nutricdo do Ministério da Salde.
missos” e a manutencao dos critérios sdcioecondmi  Dessa forma, um apoio de R$15,00 (quinze
cos de elegibilidade. reais) permite a aquisi¢cdo de alimentos que fornecam
Cada beneficiario do Programa deve ser assisticerca de 50% das necessidades caléricas e de nutri
do por uma equipe de saude da familia, agentes ccentes de criangcas e mées. Sugestdes de compras es
munitarios de salde ou uma unidade basica ditdo incluidas na Agenda entregue para todos os bene-
salde, que proverdo 0s servigos necessarios paraficiarios.
cumprimento da agenda. As variag6es de precos e do poder de compra sédo
O beneficio financeiro do Programa Bolsa-Ali elevadas entre as diferentes regiées do pais, o que
mentagdo é de R$15,00 (quinze reais) a R$45,0(faz com que seja importante a avaliacdo efetiva e
(quarenta e cinco reais) mensais por familia, depencontinuada do valor do beneficio.
dendo do seu tamanho e composi¢do. Estima-se qu O Programa ainda incentiva o uso de alimentos
a maior parte das familias recebera os R$45,00. (produzidos localmente, principalmente aqueles que
beneficio é pago por meio de cartdo magnético e (tém sido gradualmente excluidos dos nossos habitos
saque podera ser efetuado nas agéncias da Cai:alimentares. Para tal, o Ministério da Salde esta pro
Econ6mica Federal ou em seus correspondenteduzindo um material complementar para que os
bancarios. agentes comunitarios de saude conhegam as frutas e
O Programa Bolsa-Alimentacéo é destinado-a to verduras regionais e possam recomenda-las para a
dos os municipios brasileiros que estejam habilita populagéo.
dos em alguma das condi¢des de gestdo estabelec O esquema de avaliacdo de resultados e impactos
das pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Cabe-a Sedo Programa Bolsa-Alimentacéo esta previsto desde
retaria Municipal de Salde a oferta das a¢des badsa sua concepcdo e contempla a analise dos seus
cas de saulde para os participantes do Programa, beefeitos a curto, médio e longo prazos sobre a popu
como a selegéo, inscricdo e acompanhamento desslag¢ao participante, tanto na esfera individual, como
familias. na familiar e no contexto comunitario. Para a avalia-
As Secretarias Estaduais de Salde, além de secdo do Programa Bolsa-Alimentagdo serdo utilizadas
importante papel na concepc¢éo do programa, deverdiversas metodologias que incluem instrumentos
coordenar em nivel estadual, a sua implantacdo, quantitativos e qualitativos, bem como estudos
acompanhamento e avaliacdo. O Governo Federerepetidos no tempo.
esta alocando R$572.000.000,00 (quinhentos e se O Programa Bolsa-Alimenta¢do conta, ainda,
tenta e dois milh8es de reais) por ano para o Progrecom processos internos de monitoramento que per
ma, provenientes do Fundo de Combate e Efradi mitem os gestores do programa em nivel municipal,
cacao da Pobreza. estadual e federal detectar problemas em sua ope-
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Programa Bolsa-Alimentacao

racdo e implementar medidas oportunas para suReferéncias
solugao.
As dimensdes mais importantes a serem avalia 1. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude.-Depar
d ~ Itad . tos diret indi tamento de Formulagdo de Politicas de Saude. Politica na
as Sa_o Seus resultados e |mpa.C 0s diretos e_m Ire cional de alimentacéo e nutri¢cdo. Brasilia, DF: Ministério
tos, tais como: melhorar o crescimento das crianca da Saudde; 2000.
e a qualidade da alimentacdo das familias e aumer2. BEMFAM. Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil,

. ~ ~ . N Macro International. Pesquisa nacional sobre demografia
taro grau de |nf0frpag.ao\das njaes S,O_bre a“ment,agc e salde, 1996. Rio de Janeiro: BEAME, Macro Inter
saudavel, a freqiéncia as acfes basicas de salude nacional; 1997.
participagéo da mulher no gerenciamento dos recur3. UNICEF. Fundo da Nagdes Unidas para a Infancia. Situagéo
sos da familia e o nivel da atividade econémica lo , ., Mundial dainfancia. Brasilia, DF: UNICEF; 1998.

L N _ 77 4. Ministério da Saude. Coordenagdo Materno-Infantil. Metas
cal, principalmente sobre a producdo e comercializa da ctpula em favor da infancia valiagdo de meia dé

¢do de produtos alimentares basicos. cada - 1990/1995. Brasilia, DF: Ministério da Saude;
O Programa Bolsa-Alimentagédo é uma agéec con 1997.

junta de Municipios, Estados e Governo Federal pari

melhorar as condi¢des nutricionais de criangas € ges

tantes e reduzimaté 2003, a taxa de mortalidade in

fantil de 33,5 6bitos por mil nascidos vivos (indice

verificado no ano 2000) para 30 por mil. Para-o al

cance desta meta cabe a cada parceiro, gestor

SUS, fazer a sua parte.
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