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Transferéncia condicionada de renda

e seguranca alimentar e nutricional

Conditional cash transfer programs and food and nutrition security

Abstract This paper analyses the relationship be-
tween Conditional Cash Transfer (CCT) programs
and Food and Nutrition Security (FNS), based on
areview of the literature. CCT programs spur out-
lays on food, particularly in dynamic markets, as
well as investments in other goods affecting the
nutritional wellbeing of families, including de-
mands for healthcare and education. However, the
impact on children’s nutritional status and early
childhood growth is not clear, as other factors also
affect this process, such as: the availability of pub-
lic services (healthcare; education; sanitation) and
the costs of accessing them; duration of the pro-
grams; transfer amounts; family sizes and intra-
family rules for allocating resources. The program
implementation process also warrants analysis, as
this may have positive or negative effects on val-
ues, social relationships and practices that may
deepen poverty and undermine food and nutri-
tion security. As it is vital to integrate CCT pro-
grams with other projects in order to ensure their
impact on FNS, Brazil’s National Food and Nu-
trition Security Council plays a strategic role
through integrated policy planning in this field.
Key words Food and nutrition security, Condi-
tional cash transfer programs

Resumo Este artigo analisa as interac0es entre
programas de transferéncia condicionada de ren-
da (TCR) e a seguranga alimentar e nutricional
(SAN), a partir de uma revisao da literatura. Con-
sidera que a TCR impacta os gastos com alimen-
tacdo, especialmente quando ha dinamismo de
mercado e 0s investimentos com outros bens que
afetam o bem- estar nutricional das familias, in-
cluindo a demanda por educacéo e cuidados com
asalde. No entanto, o impacto no estado nutri-
cional, especialmente no crescimento infantil, ndo
é inequivoco, pois depende de outras agdes que
afetam este processo, tais como a disponibilidade
de servicos de saude; educagdo; saneamento; 0s
custos das familias para acessa-los; o tempo de
implementacéo dos programas; o valor transferi-
do; o tamanho das familias, além das regras in-
trafamiliares de alocagdo de recursos. De igual
modo, cabe analisar o processo de implementacéo
dos programas uma vez que podem afetar (positi-
va ou negativamente) os valores, relagdes e prati-
cas sociais que contribuem para a conformagéo
da pobreza e da SAN. A integracdo da TCR com
outros programas é essencial para garantir seu
impacto na SAN e o atual Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional constitui es-
pago estratégico para o planejamento integrado
de politicas neste campo.

Palavras-chave Seguranca alimentar e nutricio-
nal, Programas de transferéncia condicionada de
renda
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Introducéo

Os programas de Transferéncia Condicionada de
Renda (TCR) integram politicas de protegdo so-
cial e combate a pobreza em diferentes paises do
mundo, inclusive no Brasil. Destinam-se as fami-
lias que vivem em contextos adversos e cuja con-
dicdo nutricional é impactada por maltiplos cons-
trangimentos, tais como as dificuldades de acesso
e consumo de alimentos em quantidade e quali-
dade adequados. Sendo assim, doengas como
anemia, hipovitaminose A, desnutrigdo e obesi-
dade atingem de forma crescente estes segmen-
tos, inclusive coexistindo num mesmo contexto
familiar® 2 %, Portanto, sdo diversas as situacdes
de inseguranca alimentar e nutricional vivencia-
das por familias de baixa renda, cabendo pensar
de que forma a TCR pode impactar este quadro.

No Brasil, houve uma clara opgéo de investi-
mento do governo federal na TCR, complemen-
tando ou substituindo outros tipos de interven-
¢Oes, como a distribuigdo de alimentos e os pro-
gramas de cupom alimentacdo (implementados
em alguns estados do pais). Desde 2001, as agdes
de distribuigdo de alimentos para gestantes, nu-
trizes e criangas em risco nutricional foram pro-
gressivamente substituidas pela TCR, num pro-
cesso crescente de expansdo de cobertura®. Em
2003, os principais programas federais de TCR
foram unificados no Programa Bolsa Familia
(PBF), que atende familias em situacdo de po-
breza e pobreza extrema através do aporte de 58
reais (beneficio basico para extrema pobreza),
acrescido de 18 reais por cada gestante, nutriz ou
crianca na faixa etaria de zero a quinze anos, até
o limite de trés filhos. O valor transferido varia,
portanto, de R$18,00 a R$112,00. Acompanhan-
do a tendéncia de diferentes programas de TCR,
0 PBF elege a mulher como receptora preferen-
cial dos recursos®.

O objetivo principal do PBF é o combate a
pobreza, mas o programa também tem como
proposito “combater a fome e promover a segu-
ranca alimentar e nutricional”. Esse efeito pode
se estabelecer pelos possiveis impactos da renda
na alimentagdo familiar ou pelas a¢Ges de aten-
¢éo basica em saude que integram o conjunto de
condicionalidades cumpridas pela familia, tais
como a assisténcia pré-natal; o esquema de imu-
nizacdo; o monitoramento do crescimento e de-
senvolvimento infantil, por meio da vigilancia
alimentar e nutricional e a participagdo em ativi-
dades educativas em satde. Além disto, a fre-
quéncia escolar de criangas e jovens é também
monitorada e as familias devem participar de

programas complementares a transferéncia de
renda, como alfabetizagcdo de adultos, geracédo
de trabalho e renda e capacitacdo profissional®.

S8o varias as inter-relagdes entre pobreza,
fome e Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
e a complexidade destes problemas ndo permite
reduzi-los ao déficit de renda; no entanto, ndo ha
como desconsiderar o impacto potencial da TCR
no acesso aos bens adquiriveis pela via de merca-
do. Diferentes estudos indicam que as familias
atendidas por programas deste tipo tendem a
gastar uma proporg¢do importante dos recursos
transferidos com a compra de alimentos, princi-
palmente para as criangas, além de reforcarem a
demanda por cuidados com a sadde. Ainda as-
sim, 0 impacto no estado nutricional, particu-
larmente no crescimento infantil, ndo é inequi-
vOco, pois depende de varios outros fatores como
a disponibilidade e acesso aos servicos de satde,
incluindo programas de nutri¢do, saneamento e
agua potavel. O tempo de implementacdo é tam-
bém fundamental, considerando que alguns efei-
tos, como ganhos em estatura, s6 se expressam
em longo prazo®*&7.

No contexto de diversos programas destina-
dos a melhorar a nutrigdo (como programas de
suplementacdo e subsidio alimentar, alimentagdo
escolar, distribuicdo de alimentos e cupons ali-
mentacdo), a TCR, isoladamente, vem sendo con-
siderada de médio impacto no estado nutricio-
nal. As experiéncias mais exitosas sao aquelas com-
binadas com o0 acompanhamento nutricional nos
servicos de salide e suplementagdo alimentar, es-
pecialmente voltadas para o combate as caréncias
de micronutrientes. Portanto, a integracdo com
outros tipos de intervencdo é essencial para po-
tencializar e ndo amortizar os possiveis impactos
da transferéncia de renda®® 789 10.11,

Diante deste quadro, o presente artigo tem
como objetivo analisar as possiveis inter-rela-
cOes entre programas de TCR e as condicOes de
SAN das familias, a partir de uma revisao da lite-
ratura, comparando-o0s a outros tipos de inter-
vengao implementadas no pais.

Pobreza e segurancaalimentar e nutricional

A pobreza pode ser compreendida como uma
situacdo de faléncia de capacidades basicas em
alcangar certos minimos aceitaveis. Os funcio-
namentos relevantes para tal variam desde ques-
tBes situadas num plano mais objetivo de neces-
sidades, tais como estar bem nutrido, vestido,
evitar doencas, até questdes mais complexas



como fazer parte da vida da comunidade, ser
capaz de aparecer em publico sem sentir vergo-
nha, etc. Desta forma, as relagBes entre renda e
capacidades vao ser fortemente afetadas por fa-
tores como a idade (necessidades especiais), a
localizagdo de residéncia (que afeta, por exem-
plo, o acesso a bens e servigos publicos), a at-
mosfera epidemiolégica (vulnerabilidade a do-
encas endémicas e crénicas); a inser¢do em redes
de suporte social, dentre outros 121514,

As representagdes socialmente compartilha-
das sobre “quem s&o0” 0s pobres e “como vivem”
e 0s multiplos preconceitos sociais que recaem
sobre eles determinam o comportamento de toda
a sociedade em relacdo ao problema?s, afetando,
por exemplo, as possibilidades de emprego para
estes grupos. Portanto, cabe entender a pobreza
contemplando seus aspectos “objetivos” e “sub-
jetivos” e considera-la ndo apenas sob a 6tica
absoluta (insuficiéncia de renda para garantir um
padrdo minimo de subsisténcia), mas também
relativa. O senso de privacdo é socialmente cons-
truido e estd intimamente relacionado com as
expectativas e pontos de vista sociais sobre o que
é justo e quem tem o direito de desfrutar do qué.
Portanto, as situacfes de vulnerabilidade a po-
breza sdo mdltiplas, dindmicas e referenciadas a
cada contexto'® .

No Brasil, a persisténcia da pobreza absoluta
é em grande parte conseqiiéncia das desigualda-
des na distribuicdo dos rendimentos; portanto,
nao ha como desconsiderar os possiveis impac-
tos de programas de TCR®. Uma avaliacdo re-
cente indica que, em conjunto, as transferéncias
condicionadas e ndo sdo responsaveis pela redu-
cdo de 28% nas desigualdades de rendimentos
no pais®.

S&0 muitas as inter-relacbes deste processo
com a SAN, entendida como: a realiza¢do do di-
reito 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 satde, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam social, econdbmica e ambien-
talmente sustentaveis®.

Esta concepcdo ampla envolve um conjunto
de questdes referentes ao comércio de alimentos;
a soberania alimentar; a conformacéo da pobre-
za e da desigualdade em cada sociedade; a quali-
dade sanitéria e nutricional dos alimentos; a pri-
vatizacdo dos recursos ambientais e da base ge-
nética do sistema agroalimentar; a degradacédo
ambiental; ao processo satde-doenca e ao perfil
de consumo alimentar de risco a saude?®.

Desta forma, a SAN também se define a par-
tir de uma dtica relativa e ndo absoluta, ou seja,
ndo pode ser pautada em padrdes universais que
tém como referéncia apenas as necessidades de
sobrevivéncia bioldgica do organismo. Para além
do plano bioldgico, a alimentagdo é uma cons-
trugdo cultural, simbolica, referenciada pelos di-
ferentes perfis de consumo compartilhados em
cada sociedade que criam expectativas e valores
em torno deste processo. Tratam-se de deman-
das nem sempre passiveis de serem atendidas
pelos diferentes grupos sociais de forma equita-
tiva, considerando as iniqidades de acesso, mas
que constituem necessidades quando significam
a insercdo em praticas alimentares que sdo soci-
almente compartilhadas. A faléncia na capacida-
de dos individuos e familias em atenderem a es-
tas necessidades pode ser reconhecida como uma
situacdo de inseguranca alimentar. Paradoxal-
mente, é possivel compartilhar socialmente de um
perfil de consumo e dispor de recursos suficien-
tes, mas, ainda assim, vivenciar situacGes de in-
seguranca associadas a inadequagdo da alimen-
tacdo em termos sanitarios ou nutricionais®.

O enfrentamento deste processo impde, por-
tanto, uma abordagem integrada de programas
que incidam sobre seus multiplos determinantes,
sendo essencial articular a dimenséo alimentar
(da producédo, comercializagdo e consumo) e a
dimenséo nutricional (da utiliza¢o do alimento
pelo organismo e sua relagdo com a satde). Ndo
ha como promover um consumo adequado sem
incidir sob o sistema produtivo que determina a
forma como o alimento é produzido, comerci-
alizado e disponibilizado e sobre os fatores que
condicionam o consumo, como custo, valores,
meios de comunicagdo, dentre outros.

No Brasil, a SAN é considerada como um di-
reito humano, um bem publico que se realiza atra-
vés de politicas universais, garantido na Lei Orga-
nica de Segurancga Alimentar e Nutricional apro-
vada em 2006. A abordagem do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) considera que
ndo basta garantir a SAN se 0s processos pelos
quais as a¢des sdo implementadas pautam-se em
relaces clientelistas, baseiam-se em troca de fa-
vores ou ndo respeitam os valores culturais dos
grupos atendidos . Portanto, as variacGes na
implementagdo dos programas sdo tdo impor-
tantes quanto a sua concepgdo, pois podem afe-
tar tanto os aspectos objetivos quanto os subjeti-
vos que determinam as capacidades humanas
para viver e se alimentar de forma adequada.

E importante destacar também que, embora
tanto a pobreza como a SAN sejam fortemente
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associadas a fome, de tal forma que sdo conside-
rados indigentes aqueles que ndo tém renda para
se alimentar?®, o conceito ampliado de SAN con-
templa varias outras condig@es como igualmen-
te inseguras. Além disto, ndo ha uma superposi-
cdo entre indigéncia, fome e inseguranga alimen-
tar, pois a capacidade de troca dos individuos e
grupos, que possibilita 0 acesso & alimentagéo,
inclui diferentes tipos de recursos, ndo s6 mone-
tarios, como a producdo para autoconsumo, as
doac0es, as redes sociais de apoio, 0s programas
publicos, dentre outros?.

Mesmo sem “passar fome”, as familias vi-
venciam situacdes de inseguranca alimentar, por-
que a alimentacdo pode nédo ser adequada do
ponto de vista sanitario, nutricional ou cultural
(como programas que distribuem alimentos ndo
adequados a cultura alimentar), ou porque 0s
gastos com alimentos comprometem o atendi-
mento de outras necessidades essenciais. Por ou-
tro lado, mesmo segmentos situados num pata-
mar de renda que Ihes permita uma condicdo
melhor de acesso aos alimentos podem estar sub-
metidos a relagdes de producdo e fatores con-
junturais que levem a um quadro de vulnerabili-
dade alimentar, devido, por exemplo, a oscila-
¢Oes de mercado?.

Considerando estes multiplos fatores que afe-
tam as condi¢@es de SAN das familias, cabe ana-
lisar quais as dimensdes que sdo mais diretamente
impactadas pelos programas de TCR quando
comparadas a outros tipos de intervengao.

Os programas de SAN
e 0 combate a pobreza

Sdo varios os percursos, chances e oportunida-
des de conquista da SAN para além da via do
mercado e 0s programas de nutri¢do e satde sdo,
em diferentes paises, um meio importante de aces-
50 aos alimentos®?, Diferentes tipos de interven-
¢do vém sendo adotados neste campo, tais como
a distribuigdo de alimentos, os cupons alimenta-
¢do, a alimentacéo escolar, alimentacdo do tra-
balhador, restaurantes populares, agricultura ur-
bana, hortas comunitérias, os bancos de alimen-
tos e a transferéncia direta de rendaZ.

A distribuicdo de alimentos vem sendo ques-
tionada em sua eficacia e fortemente criticada por
agregar muito pouco ao bem-estar geral dos gru-
pos vulneraveis. A ineficiéncia caracteriza o pro-
prio desenho operacional destes programas que
consomem grande parte dos recursos em logisti-
ca, limitando o percentual que € revertido direta-

mente para o0 usuario. Perdas no processo de ar-
mazenagem, desvios, roubos, deterioragdo dos
alimentos, efeitos negativos como o ndo incenti-
vo a produgéo local, competitividade com o co-
mércio local e restricBes a liberdade na escolha do
alimento para consumo vém sendo apontados
%.26,2128  Além disto, o uso clientelista deste tipo
de programa é recorrente, fato que constitui vio-
lagdo direta ao DHAA e a cidadania dos usuarios.

A distribuicdo de alimentos, no entanto, apre-
senta algumas vantagens ao possibilitar, por
exemplo, o escoamento de produtos provenien-
tes dos estoques publicos que, por vezes, ficam
armazenados sem utilidade mais imediata, com
riscos de deterioracdo e roubo. Além disto, é mais
comum que haja suprimentos de produtos ali-
menticios para serem doados pelas institui¢cdes
publicas e privadas do que dinheiro.

Estes programas podem até mesmo, ao con-
trario do que se presume, incentivar a produgao
de alimentos quando sdo operacionalizados atra-
vés da compra direta dos produtores locais. O
potencial de incremento das atividades econo-
micas de setores ligados a produgdo de alimen-
tos vem sendo destacado como efeito positivo
nestes casos®. No entanto, dependendo do pro-
duto utilizado na distribuicéo, esse incremento
pode ser direcionado tanto aos produtores lo-
cais (pequenos e médios), o que poderia ter im-
pacto mais equitativo, quanto para as grandes
inddstrias de alimentos. Sao, portanto, as varia-
¢des no desenho operacional dos programas que
podem gerar efeitos mais ou menos positivos do
ponto de vista da equidade social e ndo simples-
mente o tipo de a¢do implementada.

A transferéncia em produtos permite tam-
bém um reforco imediato na disponibilidade de
alimentos para a familia e um fornecimento di-
recionado para atingir problemas nutricionais es-
pecificos, como alimentos fortificados® 2.

OscilagBes nos custos dos alimentos advin-
das, por exemplo, de processos inflacionarios, nao
recaem sobre o beneficiario quando ele recebe o
beneficio em forma de alimento. No caso de trans-
feréncia de renda, o poder de compra referente ao
quantitativo repassado pode variar tanto no tem-
po quanto entre regides e localidades, conside-
rando as diferengas no custo de vida. Desta for-
ma, a distribuicdo de alimentos vem sendo prefe-
rencialmente indicada quando os mercados lo-
cais sdo muito frageis e a transferéncia de renda
pode meramente inflacionar o prego das merca-
dorias, considerando a baixa capacidade de res-
posta em termos de suprimento. No Malawi, por
exemplo, os pre¢os dos alimentos subiram de for-



ma n&o prevista com a introducdo de programas
de transferéncia de renda, reduzindo a quantida-
de de alimentos que as familias podiam acessar
com o montante transferido® 2% %,

Programas de cupons para compras de ali-
mentos em estabelecimentos comerciais também
vém sendo adotados em diferentes paises e uma
analise de sua implementacdo na Jamaica indi-
cou que sdo reconhecidos pelos beneficiarios
como importante mecanismo compensatorio em
situacOes de crise; 13% dos beneficiarios utiliza-
vam 0s cupons para compra de itens ndo-ali-
mentares e 55% utilizavam para compra de itens
alimentares nao incluidos no conjunto de pro-
dutos pré-definidos pelo governo; o valor era
insuficiente para atender as necessidades nutrici-
onais e houve perda significativa no poder de
compra com a inflagdo; alguns estabelecimentos
comerciais ndo aceitavam o cupom e 0s peque-
nos estabelecimentos na area rural ndo dispu-

nham de todos os itens alimentares basicos; o
custo do transporte para os locais de entrega do
cupom ou para os estabelecimentos comerciais
que os aceitavam era alto e 0s segmentos mais
pobres ndo estavam sendo atendidos®. Conclu-
sBes semelhantes foram encontradas em estudo
sobre um programa de cupom alimentacéo
implementado numa regido do Brasil*.

A experiéncia de cupons nos Estados Unidos
indica que o custo de controlar os desvios cresce
com o tempo de implementagdo do programa,
chegando a ser igual ao custo do alimento per se.
Estima-se que de cada 100 ddlares investidos, 60
se convertam em alimento (pois o custo admi-
nistrativo é de 40% do custo total) e 7,50 em in-
gesta adicional de nutrientes na dieta (conside-
rando desvios e dilui¢do intrafamiliar do alimen-
to)3. Outros estudos sinalizam que este tipo de
intervencdo tende a favorecer mais o consumo
de alimentos do que a transferéncia de renda®2%,

Quadro 1. Diferentes tipos de programas nutricionais: vantagens e desvantagens.

Distribuicéo de alimentos

Vantagens

- Facilita a distribuicdo de estoque de
alimentos governamentais e doacdes de
alimentos.

- Aumenta imediatamente a
disponibilidade familiar de alimento.

- Facilita mecanismos de autofocalizacéo
e favorece o direcionamento do consumo
para determinados nutrientes especificos.

Transferéncia de renda (PBA)

Vantagens

- O uso dos recursos no comércio
local reverte em impostos e
fortalece a economia.

- Possibilita autonomia de escolha
no consumo.

- Reduz os custos intermediarios
dos processos de armazenagem,
compra e distribuicéo.

Tiquetes/cupons

Vantagens
- Direciona 0 uso dos recursos
para o consumo alimentar.

Desvantagens

- Elevados custos indiretos.

- Perda de alimentos em estoque.

- Ndo incentiva produgdo local caso os
alimentos sejam comprados fora da
localidade.

- Compete com o comércio local.

- O profissional responsavel gasta grande
parte de seu tempo com processos
burocraticos de licitacdo e compra.

- As familias ndo tém autonomia
decisoria sobre os alimentos para
consumo.

- Caso os alimentos nédo se adaptem ao
perfil de necessidades da familia, podem
ser trocados ou vendidos.

Desvantagens

- Perda com inflagéo

- Maior dificuldade em focalizar
(maior interesse de outros grupos,
que ndo 0s mais vulneraveis)

- Aumenta os riscos em termos de
seguranca.

- Transferir renda para regides
onde a economia local € fraca e
nédo responde a demanda pode
levar a um aumento de preco dos
alimentos. Além disto, em
localidades mais afastadas, o
comeércio local tende a vender os
produtos a pregos mais elevados.

Desvantagens

- Alguns estabelecimentos
comerciais ndo aceitam 0s
cupons e outros ndo dispdem
de todos os itens previstos.

- Pode beneficiar os grandes
comerciantes locais.

- Perda de poder de compra
com o processo inflacionario.
- O cupom/tiquete pode virar
moeda de troca e conseqlente
perda do valor de face em
funcéo do valor de troca
reduzido.

- Complexifica o processo
operacional do programa
(credenciamento dos
estabelecimentos)

Fonte: adaptado de Deveraux, 2002, 2006. Fontes complementares: Ramos, 1984; Bickel & Andrews, 2002; Chan, 2000; Lechitget al., 1987;

FAQ, 2001; World Bank, 2006.
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Além dos componentes mais gerais de imple-
mentagdo dos programas, € importante consi-
derar a equidade nutricional, que diz respeito,
dentre outros, as desigualdades no acesso e dis-
ponibilidade de alimentos, incluindo as agdes de
nutricdo, sendo fortes as evidéncias de que 0s
segmentos mais pobres ndo sdo atingidos por
estas agGes?34 %,

Um estudo sobre programas focais de nutri-
¢do em seis paises — Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Republica Dominicana e México - sinalizou
variagBes na captacdo dos segmentos mais vul-
neraveis de acordo com as diferentes estratégias
utilizadas, quais sejam: subsidios gerais de pre-
¢os; subsidios de precos focalizados para grupos
especificos; programas de alimentacéo escolar e
programas de suplementacdo alimentar para cri-
ancas e maes. Programas de subsidios gerais de
pregos, tais como os implementados no México,
Republica Dominicana e Brasil, embora sejam
Uteis em situagdes de crise econdmica, sdo caros
e dificeis de serem direcionados aos grupos mais
pobres. No entanto, a retracdo deste tipo de es-
tratégia tende a encontrar enormes resisténcias
politicas® .

Uma avaliagdo dos subsidios alimentares no
Meéxico indicou que um erro significativo de in-
cluséo dos potenciais beneficiarios, aliado aos al-
tos custos operacionais dos programas, fez com
que apenas 14,4% dos recursos aplicados atin-
gissem os grupos que deveriam ser assistidos® .

A implementacdo dos programas é compro-
metida justamente em localidades onde residem
0s grupos mais pobres, onde ha limites de infra-
estrutura, equipamentos e servigos publicos®.
Uma avaliagdo comparativa de programas de cu-
pons alimentagdo no Brasil, Sri Lanka e Colém-
bia indicou que os erros em alcangar os segmen-
tos mais pobres oscilam entre 28 e 75%. O me-
nor percentual de desvio foi encontrado na Co-
[6mbia, que combinava indicadores de renda e
estado nutricional na selecdo dos beneficiarios.
No Brasil, 0 uso de indicadores socioeconémi-
cos apenas revelou-se inadequado porque houve
alta distor¢do na informagdo sobre renda. Além
disto, as oscilagdes de renda entre as familias mais
pobres sdo bruscas, o que limita ainda mais o
uso desta variavel®..

Programas de transferéncia
condicionada de renda e SAN

Quando comparados a outros tipos de progra-
ma, a TCR apresenta varios aspectos positivos,

tais como o fortalecimento da economia local,
0s baixos custos operacionais (que em geral se
situam em torno de 5 a 10% dos custos totais
dos programas), a autonomia dos usuarios na
utilizagdo dos recursos, dentre outros. O impac-
to na demanda por servigos de sadde e educagdo
também se destaca, sendo maior quando ha in-
vestimentos na provisao de servigos ou em regi-
des onde estes servigos sdo mais disponiveis® .

Por outro lado, alguns desafios se colocam
como, por exemplo, 0s riscos de que 0S recursos
transferidos em forma monetaria sofram a per-
da com inflacdo; as diferencas no custo de vida,
no preco de venda dos alimentos (como peque-
nos estabelecimentos que financiam a venda em
médio e longo prazo e praticam pre¢os mais ele-
vados); o montante transferido, que pode ser
baixo; os riscos em termos de seguranga, além
das caracteristicas das familias, incluindo o nu-
mero de pessoas que vivem no domicilio. ATCR
em regiBes onde a economia local ndo responde
a demanda também pode ocasionar um aumen-
to de preco dos produtos, como ja referido'® %,

Programas de TCR, quando focalizados nos
mais pobres, enfrentam fortes desafios para es-
tabelecer um mecanismo de focalizacéo eficiente.
Ha maior interesse de outros grupos pelo tipo de
beneficio, além das dificuldades em se obter uma
informacdo fidedigna da renda e dos constran-
gimentos que envolvem esta informagdo® %. Os
custos de controle para garantir a focalizagdo
adequada sdo altos e nas localidades onde o tra-
balho informal ocorre em larga escala os desafi-
0s 580 ainda maiores® 26 40 41, 42, 43, 44,

Diante destes e de outros desafios, aliados as
razdes éticas e econdmicas, a renda bésica de ci-
dadania, incondicional e sem exigéncia de com-
provagdo de renda, vem sendo defendida como
instrumento de combate a pobreza que mais se
aproxima da 6ética do Direito. Este mecanismo
seria capaz de contribuir para uma maior segu-
ranga econdmica, redistribuicdo de renda e justi-
casocial ao permitir maior liberdade e dignidade
para os diferentes segmentos na partilha das ri-
quezas produzidas na sociedade. No Brasil, o de-
bate esta em curso e foi aprovada em 2005 a Lei
10.835 que institui, em etapas, a renda bésica de
cidadania, a partir da priorizacdo dos segmentos
mais pobres e, portanto, o Programa Bolsa Fa-
milia é parte do processo de concretizagdo pro-
gressiva deste direito®.

O impacto da TCR depende também do va-
lor transferido as familias, considerando os cus-
tos da escolarizacdo, do envio dos filhos a escola
ou da freqiiéncia aos servicos de saude. A arti-



culagdo com outros programas sociais ainda é
fragil na maior parte dos casos, dificultando um
atendimento mais integral das familias. Desta for-
ma, os efeitos das transferéncias podem ser limi-
tados devido as condigdes de extrema vulnerabi-
lidade vivenciadas por estes segmentos?* 4647,

No que se refere aos impactos na alimenta-
¢édo, saude e nutricdo, estudos sobre programas
implementados na Nicaragua, Colémbia, Méxi-
co e paises africanos indicam como principais evi-
déncias o refor¢co a demanda pelos servigos de
saude, particularmente por parte das mulheres e
criangas; aumento médio dos gastos com alimen-
tacdo; reducdo de agravos em saude, como ane-
mia em criancas, deficiéncias de iodo (especial-
mente quando a transferéncia de renda é combina-
da com acOes de combate a caréncia de micronu-
trientes, como no México) e reducdo do nimero
de dias perdidos por causa de doengas nos adul-
tos; aumento das calorias consumidas e diversifi-
cacdo da dieta familiar pelo consumo maior de
frutas, vegetais, carnes e produtos de origem ani-
ma' 3,8, 9,10, 11, 42, 43, 44, 48.

Héa uma suspeicdo disseminada de que, quan-
do a familia recebe dinheiro em vez de alimento,
ha grande possibilidade de uso destes recursos
para outros fins. Cabe considerar que, mesmo
com os cupons alimentagdo, é comum sua con-
versao em moeda de troca (com deséagio), ou
seja, caso as familias tenham a intengdo de utili-
zar o alimento de outras formas, que ndo para o
consumo imediato, elas encontraram meios para
tal, porque vivenciam multiplas necessidades. No
entanto, estudos vém indicando que, no caso dos
programas de TCR, os recursos transferidos sdo
utilizados prioritariamente para a aquisicdo de
alimentos® 10 26. 43. 44,

Uma avaliagdo do Programa Bolsa Alimen-
tagcdo (PBA), posteriormente unificado no PBF,
indicou que as familias atendidas apresentaram
maior Propensdo Marginal ao Consumo de Ali-
mentos (PMCA), ou seja, gastavam proporcio-
nalmente mais em alimentos para cada unidade
monetéria (R$ 1,00) adicionada a renda familiar,
aumentando a quantidade de alimentos consu-
midos e diversificando a alimentagdo (tendéncia
maior de gastos com frutas verduras e carnes)”.

A PMCA a partir do incremento de renda
varia entre os diferentes segmentos socioecond-
micos e estudos vém indicando que nos segmen-
tos mais pobres a elasticidade da renda para o
consumo de alimentos em geral oscilaentre 0,6 e
0,8, ou seja, de 10% de renda transferida até 8 %
é gasta com alimento. Algumas familias tendem

aconsumir menos de 80% das calorias recomen-
dadas, embora gastem mais de 80% de sua renda
com alimentos. A alimentacdo nestes casos pode
ser fortemente impactada pela transferéncia de
renda, porque a PMCA ¢ alta .

Né&o houve evidéncias de impacto do progra-
ma na utilizacdo dos servigos de saude e néo fo-
ram encontradas diferengas significativas no cres-
cimento infantil, mas houve maior recuperagao
nutricional em criangas da amostra gque estavam
em situacdo de maior risco (déficits mais graves
de peso para altura e altura para idade). Morris e
Olinto sugeriram que o impacto maior no estado
nutricional infantil pode ndo ter sido alcangado
porque haveria a percepcdo por parte das maes
de que a permanéncia no programa estaria condi-
cionada a desnutricdo da crianga®. Se de fato isto
ocorreu, cabe considerar que o PBA substituiu a
distribuicdo de alimentos para gestantes e crian-
¢as em risco nutricional cujo critério, tanto de ele-
gibilidade quanto de exclus&o, era o risco nutricio-
nal. Posteriormente, mesmo no curso subsequente
de sua implementagéo e também no contexto do
atual Bolsa Familia, este critério ndo mais define
as condi¢Bes de permanéncia no programa.

O impacto de programas de TCR no estado
nutricional é, portanto, variavel, quando compa-
rados os resultados dos diferentes estudos. No
entanto, a probabilidade das familias participa-
rem de outros programas de nutricdo existentes
potencializa os efeitos em médio e longo prazo
sobre o estado nutricional. Cabe também ressal-
tar que nem sempre o refor¢o nos gastos com ali-
mentacdo resulta em melhorias na satde e nutri-
¢do porque as condi¢Oes sociosanitarias mais am-
plas da familia, bem como as préaticas em salde,
ndo sdo muitas vezes afetadas pelos programas,
amortecendo o impacto da melhoria na dieta®.

Ainda assim, o impacto destes programas na
SAN e na pobreza ndo deve ser pensado apenas
em termos do quanto contribuem para o estado
nutricional ou para o consumo alimentar mais
imediato, mas também em relagdo ao quanto
podem impactar o bem-estar nutricional mais
amplo da familia, ao incrementar os niveis de
renda domiciliar e aliviar 0s constrangimentos
de recursos. A TCR proporciona o consumo de
bens ndo alimentares que podem contribuir para
tal, como investimentos na producéo para auto-
consumo, compra de equipamentos domésticos
que possibilitem armazenar ou processar alimen-
tos, empreendimentos através de cooperativas,
dentre outros #.
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Discusséao e conclusdes

Uma vez que pobreza e SAN sdo fendmenos rela-
tivos e determinados por mdaltiplos fatores, in-
cluindo valores sociais, a renda ndo € suficiente
como critério de elegibilidade, nem como inter-
vencdo. No entanto, a TCR é um instrumento
importante quando integrado a uma politica so-
cial mais ampla. Portanto, é fundamental consi-
derar os diferentes gradientes de vulnerabilidade
das familias, suas caracteristicas e contextos de
vida que impactam diretamente as possibilida-
des de utilizacdo da renda transferida. A combi-
nacédo das informagdes de renda com outros in-
dicadores sociais, de sadde e nutri¢do pode con-
tribuir para adequar e integrar diferentes tipos
de intervencao as condi¢des familiares.

Desta forma, as distintas interveng¢6es ndo séo
mais ou menos efetivas por si s6, mas seu poten-
cial depende em grande medida do contexto de
implementacédo e de sua adequacdo as caracte-
risticas das familias. A TCR tende a ser mais efe-
tiva quando ha dinamismo de mercado e dispo-
nibilidade de produtos para o consumo. Em si-
tuacgOes emergenciais (choques na producdo de
alimentos, calamidade publica, choques climati-
cos, dentre outros) ou em contextos onde a as-
sisténcia alimentar deve ser rapidamente dispo-
nibilizada e 0 mercado local ndo consegue cor-
responder a demanda, a distribui¢do de alimen-
tos pode ser mais efetiva ou complementar. Mes-
mo quando a distribuicdo de alimentos é mais
indicada, sua eficacia e sua garantia como um
Direito depende do tipo e da quantidade de ali-
mentos distribuidos, de sua adequagdo as neces-
sidades alimentares dos segmentos atendidos,
incluindo aspectos culturais e simbélicos, além
da capacidade de resposta rapida dos sistemas
de armazenagem e distribuicdo de alimentos.
Portanto, é necessaria uma combinacdo de me-
didas mais estruturais com intervenc@es de apoio
as familias em conjunturas especificas, quando,
por vezes, a propria renda ndo € suficiente para
garantir uma alimentagdo adequada.

Diferentes estudos aqui analisados destacam
0 impacto expressivo da TCR nos gastos com
alimentagcdo, reforgando a quantidade e a varie-
dade dos alimentos adquiridos pela familia. Ou-
tras possiveis repercussfes referem-se aos gas-
tos com bens e investimentos que podem tam-
bém impactar a alimentacdo, como ja referido.
Novamente, estas altera¢es dependem do mon-
tante de recursos transferidos, mas a regularida-
de da transferéncia pode contribuir para com-
pras e investimentos através do crédito. Este pro-

cesso pode ser mais ou menos efetivo dependen-
do da adequacdo dos sistemas de crédito a reali-
dade de cada familia e as suas condi¢des de paga-
mento.

As avaliacBes também evidenciam desafios
para que sejam igualmente impactados outros
fatores que condicionam o consumo alimentar,
como, por exemplo, 0 acesso aos servicos de sad-
de e os investimentos em educacdo, em contex-
tos onde a disponibilidade destes servigos e de
outros, como saneamento, agua potavel e trans-
porte é limitada. Desta forma, o impacto das con-
dicionalidades nas condi¢des de saude e na ali-
mentacédo das familias depende em grande medi-
da da oferta destes servigos em cada localidade,
da qualidade em sua prestacdo e do custo pago
pelas familias para acessa-los (custos monetari-
os, transporte, desgaste fisico consequiente a lo-
comogdao e tempo de espera). Esses fatores ante-
cedem a propria implementacdo da TCR, mas
refletem questdes estruturais que limitam a ofer-
ta e a utilizacdo destes servicos e comprometem
sua qualidade. No entanto, se 0s programas de
TCR evidenciarem estes desafios e mobilizarem
0s gestores na busca por solugdes, o efeito sobre
este quadro sera positivo. Por outro lado, se as
condicionalidades servirem para desligar os usua-
rios dos programas, o efeito seréd perverso.

No que se refere aos gastos com alimentacéo,
cabe considerar que ha um pressuposto que as
preferéncias cotidianas de consumo alimentar das
familias mais pobres seguem uma I6gica otimi-
zadora do ponto de vista financeiro (compra de
alimentos mais baratos que permitem cobrir as
necessidades nutricionais). No entanto, perfis de
consumo superam tanto os preceitos estritamente
nutricionais quanto econémicos, levando em
conta outros valores como a praticidade no pre-
paro, o tempo gasto no processamento dos ali-
mentos, 0s aspectos simbolicos, a cultura, a di-
mensdo psicossocial. Portanto, compreender a
I6gica de escolha e o perfil de gastos familiares é
fundamental para a formulacéo de intervencoes
adequadas a cada contexto.

As familias dispdem de regras préprias de
alocacdo interna dos recursos e a provisao de
recursos adicionais por si s6 ndo afeta estes crité-
rios. A utilizacdo intrafamiliar dos recursos de-
pende em grande medida de quem os controla
no ambito da familia e das diferentes necessida-
des vivenciadas. Quando a mulher é a receptora
preferencial dos recursos, pressupde-se que ha-
veria um maior direcionamento dos gastos com
alimentagdo e com as criangas. Ainda que esta
tendéncia venha sendo evidenciada, cabe consi-



derar que esta dindmica pode variar de acordo
com as relacBes de género que se estabelecem em
cada contexto familiar, que ndo sdo necessaria-
mente alteradas em sua esséncia por programas
deste tipo, ainda que, em alguns casos a mulher
possa ter mais autonomia no uso dos recursos.
A transferéncia de renda, mais do que a distri-
buicdo de alimentos, por exemplo, pode acirrar
conflitos preexistentes em torno das regras de
alocacdo intrafamiliar, em contextos onde as re-
lacOes de género sdo iniquas.

A TCR contribui mais efetivamente para o
bem-estar nutricional quando combinada com
outros tipos de intervenc¢do que afetam positiva-
mente a capacidade das familias de utilizacdo da
renda transferida. O impacto nutricional, por sua
vez, potencializa as capacidades familiares de uti-
lizagdo da renda. Estes efeitos, no entanto, s6 sé&o
alcancados em médio e longo prazo e dependem
da sustentabilidade, regularidade e tempo de im-
plementacdo do programa, além do valor trans-
ferido, do tamanho da familia e da disponibili-
dade de bens e servicos em cada contexto, inclu-
indo o acesso a programas de saude e nutrigao.

A garantia da SAN vai além de programas
isolados ou destinados apenas aos segmentos
identificados como pobres ou famintos e inclui
outras medidas que impactam as demais dimen-
sdes para além do acesso, como a garantia da
qualidade sanitaria e nutricional da alimentacédo,
o suprimento de necessidades alimentares sem o
comprometimento de outros gastos igualmente
essenciais e um modelo de producéo de alimen-
tos sustentavel do ponto de vista ambiental e so-
cioecondmico. Quando desarticulados de outros
tipos de intervencdo, os programas de TCR po-
dem possibilitar as familias um acesso a um per-
fil de consumo que ndo necessariamente é segu-
ro do ponto de vista da qualidade sanitaria e nu-
tricional. Estes riscos atingem a todos 0s seg-
mentos sociais, mas trazem consequéncias mais
perversas para as familias de baixa renda, consi-
derando suas multiplas vulnerabilidades. Portan-
to, devem ser repensados e abordados a partir
de intervencdes de carater universal, como parte
do proprio processo de reconstrucgdo de valores
em torno da alimentagdo e da saude.

Desta forma, outras medidas de politicas pa-
blicas que vém sendo implementadas no pais pre-
cisam ser reforcadas e integradas aos programas
de TCR, para potencializar seu impacto sobre a
SAN, tais como as a¢Oes voltadas para garantir o
acesso equitativo a agua; saneamento; progra-

mas de infra-estrutura; acbes de promocéo de
alimentacdo saudavel, como a regulamentagdo
da propaganda de alimentos, alimentagdo sau-
davel nas escolas, resgate da cultura alimentar e a
suplementacéo e fortificacdo de alimentos, vol-
tadas para garantir o consumo de micronutri-
entes especificos. De igual modo, destacam-se as
acOes que impactam o sistema produtivo de ali-
mentos, como programas de apoio a producao e
comercializacdo de produtos da agricultura fa-
miliar, iniciativas de escoamento de produtos lo-
cais através de programas publicos e de aproxi-
macdo entre produgdo e consumo, dentre ou-
tros. As diferencas na qualidade da implementa-
¢do destes programas em cada localidade e dos
esforcos de integracdo a TCR podem potenci-
alizar de forma diferenciada as capacidades das
familias na utilizagéo da renda transferida.

Como ja ressaltado, os processos de imple-
mentagdo sdo tdo importantes quanto as pro-
prias acBes implementadas, pois afetam os valo-
res e as relagdes sociais que contribuem para a
conformacéo da pobreza e da SAN, bem como a
concepcdo de Direitos. Neste sentido, em tese a
TCR, quando comparada a outras intervencdes,
tende a favorecer a autonomia das familias no
uso dos recursos, na escolha dos alimentos e,
portanto, na adequacédo a sua realidade e cultu-
ra. A relacdo mais direta com o usudrio, que pas-
sa a dispor de um cartdo para acesso direto ao
beneficio, minimizando as intermediacGes que
podem dar margem a clientelismos, pode ser, em
tese, um ponto positivo. No entanto, como qual-
quer outro programa, pode haver apropriacdo
por parte de diferentes atores com interesses es-
pecificos e de formas ndo previstas ao longo do
processo de implementacdo, contribuindo para
reforcar relacdes locais de poder.

Por fim, cabe considerar que a construcdo de
politicas publicas integradas impd&e o didlogo en-
tre os varios setores de governo. Neste caso, 0
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, composto por integrantes de gover-
no e sociedade civil ligados aos diferentes setores
que atuam neste campo, é um espaco estratégico
para integracdo de programas de TCR e SAN.
Esta integracdo é fundamental para que as inter-
vencoes ndo se tornem medidas compensatarias,
focais e isoladas, com reduzida capacidade de
impactar de forma sustentéavel e efetiva os pro-
blemas continuamente gerados por uma estru-
tura social que reforca as desigualdades e as vul-
nerabilidades existentes.
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