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Abstract In this article, we analyzed the Nation-
al School Feeding Program (PNAE) as a Healthy
Public Policy (HPP). The Brazilian Law No
11,947/2009 established that at least 30% of the
resources from the National Fund for Educational
Development (FNDE) for school feeding must be
employed in purchasing food from family farm-
ing. In addition, a HPP is a public policy whose
formulation takes into account different domains
that determine the population’s health. The de-
mand for purchasing food from family farming
includes not only the appreciation of organic and
local agricultural production of family farmers,
but also the prioritization of a healthy diet for stu-
dents, thus contributing to shape healthy eating
habits. In view of this, the PNAE contributes to
health promotion and hence can be understood as
a HPP. The PNAE, by the articulation of actions
from different sectors, makes public policy more
effective and more efficient, generating positive
results beyond health and maximizing the returns
for society. In order to improve and strengthen the
PNAE, in this article we propose mechanisms that
aim to complement and reinforce actions carried
out in SUS (Brazilian Unified Health System,
called Sistema Unico de Saiide).

Key words Public Health Policies, Health promo-
tion, School feeding

Resumo Este artigo analisa o Programa Na-
cional da Alimentagdo Escolar (PNAE) como
uma Politica Publica Sauddvel (PPS). A Lei n.
11.947/2009 estabeleceu que os Entes Federados
adquiram no minimo 30% dos recursos advindos
do FNDE em alimentos da agricultura familiar.
Por sua vez, uma PPS consiste em uma politica
publica que leva em consideragio na sua formula-
¢do, diferentes dreas que determinam a saiide da
populagio. A exigéncia da compra de alimentos
de agricultores familiares contempla para além da
valorizagdo da produgdo agricola local, orgdnica e
advinda de agricultores familiares, a priorizagio
de uma alimentagdo sauddvel para os estudantes,
contribuindo para a formagdo de hdbitos saudd-
veis de alimentagdo. Portanto, observa-se que o
PNAE contribui para a promogio de satide e pode
ser compreendido como uma PPS. O PNAE ao ar-
ticular acdes de diferentes setores, torna a politica
publica mais efetiva e mais eficiente, pois gera-se
resultados positivos para além da satide, maximi-
zando os retornos para a sociedade. Desta manei-
ra, propde-se mecanismos para o aprimoramento
e fortalecimento do PNAE, visando complementar
e refor¢ar agoes realizadas no SUS.
Palavras-chave Politicas Piiblicas de Satide, Pro-
mogdo da saiide, Alimentagao escolar
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Introducao

A formulacio de politicas publicas vem passan-
do por renovado interesse nos ultimos 20 anos,
na medida em que incorpora as contribui¢oes de
diferentes pesquisas tedricas e aplicadas em torno
do comportamento dos atores sociais no proces-
so de elaboracdo das politicas (denominado de
ciclo politico), da compreensao dos mecanismos
pelos quais as a¢des de politicas afetam a socie-
dade e das avaliagoes de impacto das politicas
realizadas. Como resultado dessas contribuigdes,
tem-se a inovagdo no campo das politicas pua-
blicas, representada pelo desenho de politicas e
programas mais aderentes aos problemas socio-
econdmicos, que por sua vez, permitem alcancar
maiores retornos para a sociedade?.

Alguns atributos se sobressaem neste novo
perfil de politicas. Um deles é a presenca de agdes
complementares da politica que perpassam di-
ferentes dreas do conhecimento, o que confere a
elas um cardter multidisciplinar, desde sua con-
cepgio estendendo-se até a avaliacdo final dos re-
sultados. Outro atributo é o papel destacado para
a governangca da politica. A governancga, também
conhecida como controle social, consiste em
acompanhar e fiscalizar as a¢des realizadas, ga-
rantindo o cumprimento das agdes propostas e a
prestacdo de contas para a comunidade’.

Uma modalidade de politica publica que se
adequa a esses pressupostos sdo as Politicas Pa-
blicas Saudéveis (PPS). Uma PPS consiste em
uma politica ptblica que leva em consideragao na
sua formulagao, diferentes dreas que determinam
a saide da populagdo. Ao articular a¢des de dife-
rentes setores para enfrentar problemas da drea
da saude, a politica publica torna-se mais efetiva,
pois atinge seus objetivos, e mais eficiente, isto é,
gera resultados positivos para além da satide, ma-
ximizando os retornos para a sociedade®.

Neste contexto, o presente artigo tem como
objetivo principal analisar o Programa Nacio-
nal de Alimentagdo Escolar (PNAE) — Lei n.
11.947/2009° —, como uma PPS. O novo PNAE
ja pode ser considerado uma inovagdo em poli-
ticas publicas por considerar que a provisio da
alimentagdo escolar saudavel deve estar associada
a iniciativas de compras sustentaveis, articuladas
com o fortalecimento da agricultura familiar e a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos
estudantes. Porém, conforme serd destacado ao
longo do texto, na medida em que o PNAE se
credencia como uma PPS, ele deve ser alvo de
maior aten¢do pelos formuladores de politicas
publicas (policymakers) e pelos entes federados

que executam o Programa. Conforme dados ofi-
ciais, em 2011 apenas 26,7% dos municipios bra-
sileiros atingiram o minimo de 30% de aquisi¢do
da Agricultura Familiar (AF), ampliando para
42,1% em 2016°. Verifica-se, portanto, que ainda
hd um grande espago para aprimorar e avangar
no PNAE, que depende da superagdo de alguns
gargalos na execuc¢do do Programa’.

Desta maneira, o presente trabalho traz duas
principais contribui¢cdes na andlise das politicas
publicas, em especial o PNAE. A primeira con-
tribuicdo refere-se na incorporagio do conceito
de PPS no ambito do PNAE, elemento ainda nao
considerado nos estudos sobre o Programa, os
quais enfatizam seus efeitos sobre o desenvolvi-
mento rural, seguranca alimentar e nutricional e
cooperativismo’!’. Ao levar em conta o concei-
to de PPS, amplifica-se a importincia do PNAE
como politica publica eficiente. A segunda con-
tribuicdo decorre do fato de, ao analisar a expe-
riéncia do PNAE desde 2009 e considerar seus
desdobramentos sobre resultados da saide e da
educacdo, propde-se agdes para 0 aprimoramen-
to do Programa, como a sua operacionaliza¢ao
dentro da perspectiva de uma PPS, vislumbran-
do maiores impactos positivos da politica para a
sociedade.

Para tratar do assunto proposto, este artigo
se desdobra em mais quatro se¢des, além desta
introdugdo. A primeira se¢do apresenta o que se
constitui uma politica publica saudavel, fazendo
referéncia ao tema da promogdo de satde, que é
a base de sua proposicio e discute o papel da go-
vernanga deste tipo de politica. A segunda se¢ao,
explora a importancia que uma alimentagdo sau-
dével tem para promover resultados positivos de
sadde e por estimular a promogao de habilidades
cognitivas e ndo-cognitivas na primeira infancia.
A terceira secdo faz a andlise do PNAE em ambito
de uma politica publica saudével. A dltima secido
apresenta algumas proposi¢oes de aprimora-
mento do Programa para torna-lo mais robusto.

As politicas pablicas saudaveis: rumo a um
novo paradigma

A proposigdo de PPS esta diretamente vincu-
lada a promogdo da satide. Esta surge a partir de
uma concep¢do mais ampla sobre o processo sau-
de-doenca e de seus determinantes, visando supe-
rar a visao tradicional da medicaliza¢do da saide,
em que o conceito de saide estd atrelado a ausén-
cia de doenga'"'?, A partir dos estudos ligados a
promocao da satide, a satide passa a ser concebida
como um elemento positivo e multifacetado.



Com o advento da promogdo da saide, o
debate internacional acerca da politica de satide
passou a ser centralizado nela, recebendo grande
contribuicio das Conferéncias Internacionais da
Satde promovidas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). Sendo assim, as PPS foram pro-
postas inicialmente no 4ambito da I Conferéncia
Internacional da Saude realizada em Ottawa (Ca-
nadd) no ano de 1986. A Carta de Ottawa' que
sintetiza os resultados das discussoes desta Con-
feréncia, sugere como o primeiro dentre cinco
campos de atuagdo para a promogdo da saude, a
elaboragdo e implementacio de PPS.

Porém, dois anos mais tarde, na II Conferén-
cia Internacional da Satide em Adelaide (Aus-
tralia), que as PPS ganhardo férum privilegiado,
quando sio objeto principal da Conferéncia. E
neste forum que se estabelece a primeira defini-
¢do de PPS*:

As politicas publicas sauddveis sdo caracteriza-
das por uma preocupacio explicita com a saiide e
a equidade, em todas as dreas, e por uma responsa-
bilidade no que respeita ao impacto na satide |...].
Nesse sentido, os setores governamentais relacio-
nados com a agricultura, o comércio, a educagdo,
a indistria e as comunicagbes precisam encarar
a Saiide como um fator essencial na formulagdo
das suas politicas. Estes setores devem assumir a
responsabilidade pelas decisdes politicas tomadas,
tendo sempre como preocupagdo as consequéncias
que dai advém para a saiide. Terdo, assim, de dar
tanta importdncia a saiide como aos aspectos eco-
noémicos*(p.2).

Nesta definicio de PPS ficam salientes trés
elementos. O primeiro refere-se que a saude deve
estar no centro da politica publica. A defesa por
esse lugar privilegiado da satde na agenda pu-
blica decorre de seu peso no desenvolvimento
humano. Para Lopez-Casasnovas et al.'¥, uma
populagdo sauddvel permite garantir (e estimu-
lar) vérios atributos do desenvolvimento, como
maior bem-estar, longevidade e reducdo das de-
sigualdades sociais. O segundo elemento presen-
te, refere-se a sua necessidade de incorporar os
determinantes sociais da satide nas estratégias de
intervengao, ou seja, ao levar em consideragéo a
satide como um elemento multifacetado, as agdes
da politica publica devem considerar os diferen-
tes fatores que contribuem para sua promogao.

Por fim, o terceiro elemento destaca o papel
estratégico da intersetorialidade e da interdis-
ciplinaridade das politicas. A compreensio de
que a saude é determinada por diferentes fatores
implica que o setor de satide ndo possui condi-
¢des de promover a satde isoladamente, o que

demanda agdes coordenadas entre governo, se-
tor de saude, demais setores sociais e econdmi-
cos. A multiplicidade de determinantes da saide
influencia positiva e negativamente a saide das
pessoas’.

E imperioso destacar que a presenca destes
trés elementos na formula¢do da PPS assegura o
que na literatura de economia do setor publico
denomina-se de eficiéncia social, isto é, ao olhar
de forma sistémica para os problemas socioe-
condmicos é possivel desenhar agdes mais ade-
quadas e que garantam maiores resultados para
a sociedade, tanto em termos econdmicos como
sociais'®. Por gerar maiores resultados agregados,
garante-se que uma PPS seja mais eficiente com-
parada a uma politica publica isolada, e portanto,
deve ter prioridade na agenda publica’’.

As PPS se configuram por um amplo rol de
instrumentos, como mudangas na legislacio,
medidas tributdrias, regulacdo de setores, cam-
panhas de conscientiza¢do, mudangas organiza-
cionais dentro do setor de satde e do setor publi-
co como um todo e por ac¢des coordenadas que
apontam para a equidade em saude, distribuicdo
mais justa da renda e politicas educacionais e so-
ciais.

A partir dos anos 1990, o movimento em
torno das PPS recebe uma importante contri-
bui¢do, advinda das discussdes em torno dos
Determinantes Sociais da Saide (DSS)*. Os es-
tudos em torno desta temdtica, incorporaram e
deram maior peso aos fatores socioecondmicos
na determina¢io da saude da populagdo, como
condi¢bes de trabalho e moradia, revigorando
o modelo de determinantes gerais proposto por
Lalonde®.

Em sintonia com essas proposi¢oes, a OMS?
passou a recomendar que as politicas de satude
necessitam avancar para além do financiamento
e provisao de recursos para a assisténcia a saude,
devendo contemplar aspectos de politica econd-
mica e social para induzir mudancas no ambien-
te social. Essa nova agenda da OMS para a poli-
tica de satide assumiu o titulo de Satide em todas
as politicas. A Satide em todas as politicas reforca
as premissas da PPS, mas dd maior énfase para
o papel da governancga dessas politicas em todo
o ciclo politico (elaboragdo, execugdo, monito-
ramento e avaliagdo da politica), com destaque
para a participa¢do da comunidade na elabora-
¢do da politica publica e da avaliagdo de resul-
tados. Como eixo prioritario das acdes, tem-se
o foco na redugio das desigualdades em saide?'.
Essas discussdes sao ratificadas no I Encontro In-
ternacional sobre a Saude em Todas as Politicas,
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realizado em Adelaide (Austrdlia) em 2010 e na
VIII Conferéncia Internacional sobre promogao
da saude realizada em Helsinki (Finlandia) no
ano de 2013, em que teve como tema principal a
Saiide em todas as politicas.

Um dos aspectos que constitui a melhoria
da governanca defendida pela OMS, refere-se a
necessidade de integralizar as acoes dos diferen-
tes niveis de Governo, ou seja, as PPS nio sdo de
exclusividade do governo central, mas devem ser
incorporadas pelos governos locais, a medida
que estdo mais préximos da populagio alvo da
politica e por poder fomentar a agdo comunitd-
ria, que ¢ um catalisador das PPS**". E em torno
desta perspectiva que surgiram iniciativas de “ci-
dades saudéveis” no final dos anos 1990 e inicio
dos anos 2000, tendo como experiéncias brasilei-
ras, as cidades de Fortaleza (CE), Curitiba (PR),
Limeira (SP) e Bertioga (SP).

As “cidades sauddveis” referem-se a uma
politica que busca envolver todos os setores da
administragdo municipal visando transformar
a cidade em um espaco de produgio social de
satde®. O principal elemento para viabilizar essa
transformacido é o desenvolvimento de PPS, isto
é, politicas integradas entre diferentes setores
(agricultura, educacgdo, habitacdo, saneamento,
transporte e lazer) visando estimular a saide da
populac¢do. O principal desafio desta intersetoria-
lidade é a necessidade de mudar o processo de
trabalho no governo municipal, que é baseado
em um formato piramidal com visdo tradicional
de gestdo publica. Estas estruturas reforcam a na-
tureza fragmentada das politicas publicas, sendo
um obstdculo para a consolida¢do das PPS*.

No que tange as agdes para superagao desta
fragmentacdo na formulag¢do e operacionalizacio
das PPS em nivel local, deve-se priorizar o desen-
volvimento de um novo processo de planejamen-
to e programacdo das agdes*. Esse processo se
inicia com a institui¢do de equipes técnicas mul-
tidisciplinares e de didlogos junto a comunidade,
sendo levado em considera¢do o conhecimento
acumulado dos problemas de satde da localidade
e os valores éticos e politicos dos distintos sujei-
tos, objetivando a constru¢do de um espaco de
poder compartilhado e de articulagdo de interes-
ses, saberes e praticas dos diversos atores e setores
envolvidos.

A OMS* cita um conjunto de agdes, jd testa-
da em alguns paises, que podem contribuir para
mudar a cultura da formula¢io e operacionali-
zagdo das PPS, como: i) criar aliangas e parcerias
entre os setores, reconhecendo interesses mutuos
e compartilhar objetivos; ii) incluir responsabili-

dades no corpo de estratégias, objetivos e metas
gerais do governo; iii) assegurar que no processo
decisério, o compromisso e a responsabilidade
sejam compartilhados e que os resultados sejam
acompanhados; e iv) estimular consultas e didlo-
gos junto & comunidade.

Por sua vez, a alimentag¢do e nutri¢ao foram
eleitas como uma das quatro dreas para receber
acOes prioritdrias na formulagdo das PPS na
Conferéncia de Adelaide em 1988, sendo? que “A
eliminag¢do da fome e da subnutri¢do é um ob-
jetivo fundamental das politicas publicas sauda-
veis” no intuito de assegurar o impacto positivo
sobre a satde deve ser prioridade nas agdes de
todos os governos.

A prioridade para a alimenta¢do e nutri¢do
advém em primeiro lugar do reconhecimento
que alimentos saudéveis sio determinantes pri-
madrios da satide. Em segundo lugar, observa-se
que o mundo convive com dois fend6menos anta-
gonicos que limitam uma dieta saudavel: por um
lado a subnutri¢do em alguns paises e uma dieta
rica em gorduras de outro. Destaca-se ainda que,
além de alimentos saudédveis e boas préticas de
seguranga alimentar e nutricional promoverem
a saude, também contribuem para o fomento de
préticas agricolas sustentaveis, que geram impac-
tos positivos na satde dos agricultores e comuni-
dades rurais?®’.

Em sintonia com a relagdo entre alimentos
sauddveis e boa satde, a proxima se¢do aborda
a literatura de desenvolvimento humano, que
vem demonstrando que a primeira infancia é a
fase critica para a aquisi¢do de habilidades e que
a saide é um dos fatores promotores do desen-
volvimento de habilidades. Nestes termos, a se-
¢do reforga a releviancia do PNAE nas escolas de
educagdo bdsica e fundamental, ndo apenas para
contribuir na melhoria da satide dos alunos, mas
também para contribuir no desenvolvimento
cognitivo.

Alimentacao saudével no desenvolvimento
de habilidades (cognitivas e nao-cognitivas)

Nos ultimos anos, observa-se certa conver-
géncia entre as dreas de nutri¢do, psicologia,
economia e biomedicina na explica¢do da rela-
¢do causal “boa dieta (ou boa nutri¢do)/saude/
educacdo”. O primeiro elo dessa triade, boa nu-
tri¢do e satde, é bem estabelecido pela literatura,
demonstrando que a ingestao de uma dieta ade-
quada possui um papel importante sobre a pro-
mocao do crescimento fisico e da manutengio da
sadide da crianca®.



Uma das maneiras de visualizar essa relacdo
é feita pelo modelo proposto em Bhargava®, de-
monstrado pela Figura 1, em que os efeitos de
uma dieta balanceada sobre resultados de saiude
de uma crianca (1 a 10 anos) sdo analisados con-
siderando estdgios de satide ao longo do tempo.
O autor considera trés indicadores de saide da
crianga (altura, peso e indice de morbidade), os
quais sdo determinados pela ingestao de nutrien-
tes adequados e geram efeitos cruzados e retroa-
tivos (ou feedbacks) entre eles, conforme exposto
na Figura 1.

As caracteristicas mais salientes do modelo de
Bhargava® destacam que, em primeiro lugar, as
variaveis socioecondmicas, como renda familiar
e tempo da mae com os filhos afetam a ingestao
de uma boa dieta (nutrientes e energia). Deve-se
atentar aqui que nutrientes utilizados de forma
adequada afetam positivamente a satide: i) ener-
gia dos macronutrientes (proteina, carboidrato,
lipidio) estimulam ganho de peso; ii) proteina,
célcio e ferro estimulam os ganhos em altura; e,
iii) betacaroteno e acido ascérbico contribuem
para ampliar a imunidade e reduzir a incidéncia
de doengas. Em segundo lugar, o modelo é con-
siderado “triangular”, no sentido de que as vari-
aveis socioecondmicas e nutrientes determinam
altura e altura contribui na percep¢do da adequa-
¢do do peso. Por sua vez, peso e altura determi-
nam indicadores de morbidade e maior taxa de

morbidade estd associada a menor peso e menor
absor¢do de nutrientes. Em terceiro lugar, a taxa
de morbidade das criangas é afetada pela idade,
fatores genéticos e condi¢des do ambiente.

Esse modelo foi aplicado com criangas de 1
a 10 anos em paises em desenvolvimento, como
Filipinas e Quénia, em quatro periodos de tem-
po. Os resultados apontaram para efeitos positi-
vos da ingestdo de nutrientes sobre altura e peso
das criangas e efeito negativo sobre morbidade.
Pesquisas similares também foram realizadas
no Paquistdo e no Peru, indicando que varidveis
socioecondmicas e nutricionais explicam uma
substancial quantidade de fatores de morbidade
infantil em paises em desenvolvimento.

Pereira et al.” em seu estudo sobre o estado
nutricional de menores de 5 anos de idade no
Brasil reiteram estes achados, relacionando-os
ndo apenas as varidveis de morbidade infantil,
como também de mortalidade, inferior desem-
penho escolar, reducio da produtividade quando
adultos e maior risco de desenvolvimento de do-
engas cronicas.

Um elemento fundamental a ser considerado
na aplicacdo desse modelo para paises em desen-
volvimento decorre que a renda familiar pode ser
uma grave restricao para a boa ingestao de nu-
trientes, principalmente para familias de baixa
renda. Neste quesito, a oferta de uma alimenta¢io
sauddvel e balanceada em creches e escolas, aca-

Varidveis Familiares
(renda, tempo pais com
filho)

Caracteristicas da crianga
(idade, fatores genéticos)

Fatores Ambientais
(saneamento, acesso
servigos de satude)

l

Ingestdo de Nutrientes |-y
Energia
Proteina

Calcio

Ferro
Riboflavina [—
Tiamina
Niacina
Betacaroteno
Acido Ascérbico

Morbidade

Sistema triangular de
componentes de satide

Figura 1. Representagao gréfica do modelo de determinantes de indicadores de satide proposto por Bhargava.

Fonte: Adaptado de Bhargava®.
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ba sendo suplementar e de extrema importancia
para as criangas garantirem boa saude, além de
apoiar o desenvolvimento escolar.

A compreensio dos efeitos de uma boa nu-
trigdo sobre resultados de satide ganhou novos
contornos através da emergéncia dos estudos na
area da formacdo de habilidades?. Estes estudos
vém demonstrando a importincia das condi¢des
iniciais de vida para a formacdo de maltiplas ha-
bilidades do individuo e como estas habilidades
sdo importantes para captar bons resultados na
fase adulta, como boa satide, maior escolarida-
de e maiores ganhos salariais?”*. Tais evidéncias
contribuem para a explicagio do segundo elo
da triade, boa nutrigdo gerando satde, que por
sua vez, contribui com um melhor desempe-
nho educacional. Segundo Cunha e Heckman®
a habilidade total de um individuo, formada na
infincia, é composta por um conjunto de trés ti-
pos de habilidades: i) as habilidades cognitivas,
representada pela inteligéncia individual (QI, por
exemplo); ii) as habilidades ndo-cognitivas, que
se referem a paciéncia, disciplina e auto-controle;
e iii) as habilidades fisicas e mentais, relacionadas
com a sadde fisica e mental. Nesta perspectiva,
garantir boa saude deve ser prioridade para que
criangas obtenham condicoes de formarem suas
habilidades.

Para os autores, essas habilidades sdo cons-
tituidas ao longo do tempo, porém hd periodos
criticos e sensiveis para sua formacdo. Além dis-
s0, essas habilidades (cognitivas e ndo-cognitivas)
juntamente com o investimento para adquiri-las
se reforcam no tempo. Neste sentido, a principal
implica¢do para a politica ptiblica é que hd neces-
sidade de investimentos minimos em cada fase da
infincia e este investimento, portanto, deve con-
templar além de investimentos nas escolas e nas
familias, formas de garantir boa satde para as
criangas, as quais podem advir de uma alimenta-
¢do sauddvel, como visto acima.

Esta complementaridade que explica por que
investimentos em fases posteriores que visam re-
mediar falhas na formagao de habilidades iniciais
sdo mais custosas e geram efeitos menores, se
comparados com as fases iniciais®. Desta forma,
seria mais eficiente investir no inicio da infancia
do que remediar, ou realizar os investimentos
mais tarde. A defesa por investimentos na infan-
cia é baseada/sustentada por vérios estudos ana-
lisando a relagdo “indicadores de saide na pri-
meira infancia versus resultados na vida adulta™".

Barbosa et al.>> aponta que a escola desempe-
nha um papel fundamental no que diz respeito a
formagdo de hébitos e estilos de vida saudéveis,

pois como este é um espago de aquisi¢do de co-
nhecimentos e valores, pode contribuir para a
formagdo de uma cultura de alimentacdo saudé-
vel, tendo impactos na saide ao longo da vida do
individuo. Neste sentido, ela aparece como local
propicio para o desenvolvimento de agdes de
educa¢do alimentar e nutricional, onde a comum
prética do ato de comer pode se dar ao mesmo
tempo em que a pratica de educar para o ato de
comer, tanto dentro como fora da escola®. Em
que pese a importéincia da alimentacido sauddvel
para aquisi¢do de habilidades, ndo se pode perder
de vista que, alimentag¢do saudavel é uma condi-
¢d0 necessaria, mas nao suficiente para formar
habilidades.

Ao abordar os efeitos de alimentos saudé-
veis sobre a satide e sobre a aquisicdo de habi-
lidades de jovens, dispomos de novos elemen-
tos para aprofundar a andlise dos beneficios do
PNAE. Nesta perspectiva, a préxima se¢do visa
demonstrar que a inovagdo trazida pela Lei n°
11.947/2009, estd para além do que ji foi de-
monstrado pela literatura de desenvolvimento
rural’, isto é, ao considerar o PNAE como uma
politica de satde publica, sua relevancia para a
sociedade eleva de patamar, e portanto, deve ser
alvo de fortalecimento pelos policymakers.

O PNAE como uma politica piiblica
saudavel

O PNAE no Brasil é antigo e remonta a dé-
cada de 1940, quando da sua concep¢iao®. Por
quase 50 anos de sua existéncia, o Programa
manteve-se com um cardter assistencialista e
centralizador, em que o Governo Federal se res-
ponsabilizava pelo planejamento dos cardapios e
realizava as compras para todo o pais, sem espago
para contemplar a diversidade da cultura alimen-
tar brasileira e sem gerar impactos positivos so-
bre o desenvolvimento regional sustentével.

A partir de 1994, embora mais fortemente a
partir de 2003, o PNAE passa a sofrer pequenas
alteracdes rumo & descentralizagdo de recursos
para os entes federados para aquisi¢do dos ali-
mentos, com maior participa¢do e fiscalizacdo
das comunidades através da criagdo dos Conse-
lhos de Alimentac¢do Escolar (CAEs) e com a con-
templagdo de uma agenda de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional (SAN). Essas altera¢des contri-
buiram para a cria¢do da Lei n° 11.947/2009 que
prevé a obrigatoriedade da aplicagao de no mini-
mo 30% dos recursos advindos do Fundo Nacio-
nal de Desenvolvimento da Educa¢do (FNDE) na
aquisicdo de alimentos da Agricultura Familiar



(AF). Essa lei prevé, ainda, processos de compra
mais flexiveis, se comparados com a lei de licita-
¢des brasileira (Lei n° 8.666/1993), por meio de
chamadas publicas®.

A criagdo da Lei n° 11.947/2009 além de aten-
der uma demanda antiga dos movimentos sociais
ligados a AF, contemplou a valoriza¢do da produ-
¢do agricola local, organica e advinda das peque-
nas propriedades rurais. Dado esses objetivos da
Lei, ela pode ser apontada como uma inova¢io
na drea da politica publica. O caréter inovador da
politica refere-se ao fato que ela avanca em rela-
¢do as versdes anteriores do PNAE, pois na me-
dida que ela passa a tratar a alimentacdo escolar
como um tema multidisciplinar, torna a politica
publica intersetorial, que dialoga com outros se-
tores relacionados, como a agricultura, a saide, o
meio ambiente e a assisténcia social. Esse carater
multidisciplinar é que vai ampliar as possibilida-
des de retornos sociais da politica.

Alguns destes retornos podem ser claramente
previstos como: 1) a exigéncia que a aquisi¢ao dos
alimentos seja feita localmente (ou regionalmen-
te), 0 que fixa os recursos na regiao, possibilitan-
do a geragdo de renda local; ii) a priorizagao de
uma alimenta¢do sauddvel, que contribui para
melhorar a saide e a aquisi¢do de habilidades
pelos estudantes, bem como para formar uma
cultura de habitos saudédveis de alimentacio; e,
iii) a promogdo da produgio local, que fortale-
ce os circuitos curtos de produgdo reduzindo a
necessidade de grandes deslocamentos de ali-
mentos entre regides, beneficiando assim o meio
ambiente.

Em virtude de sua inovagdo, a Lei n°
11.947/2009 ja foi objeto de um grande volume
de pesquisas, buscando avaliar os resultados ob-
tidos em sua implementag¢dao”'***. Como prin-
cipais resultados, podem ser destacados como
pontos positivos: a efetivagdo da geragdo de em-
prego e renda para os agricultores familiares e
para as comunidades locais, em virtude da ma-
nutengdo dos recursos do FNDE na localidade;
a diversificacdo da cesta de produtos que passa-
ram a ser produzidos nas propriedades rurais,
contribuindo tanto para ampliar a renda, como
para melhorar a alimentacido da prépria familia
do agricultor; o estimulo a cooperagao, incluin-
do a criagdo de cooperativas de agricultores; a
busca por novos espagos de comercializagdo dos
alimentos, como feiras e abastecimento de super-
mercados locais; e, a ampliagdo de iniciativas de
producdo organica e/ou agroecoldgica. Por fim,
muitas pesquisas observaram também, que hou-
ve o resgate da cultura alimentar regional, uma

vez que os carddpios passaram a ser elaborados a
partir dos géneros produzidos na regiao.

Tais resultados positivos corroboram as pre-
missas de uma politica publica inovadora com
grande impacto socioecondmico e remetem para
conclusdes em torno do fortalecimento e apri-
moramento desse tipo de politica. A necessidade
de melhorias na PNAE decorre que a mesmo ain-
da ndo alcancou sua plenitude nos municipios
brasileiros. De acordo com dados do FNDE?, me-
nos de 50% dos municipios brasileiros atingiram
o minimo de 30% na aquisi¢ao de produtos da
AF em 2016 (sete anos ap6s a criagdo da Lei n°
11.947) e mesmo aqueles que atingiram, apon-
taram para algumas dificuldades na implemen-
tagdo da politica.

As principais dificuldades apontadas reme-
tem para restri¢des relacionadas a demanda e a
oferta deste mercado institucional. Em relagio a
demanda, verifica-se ainda grande ociosidade de
recursos do FNDE destinados a AF em virtude
principalmente da falta de maior engajamento
destes Entes na condugao do Programa®*. Alguns
exemplos de situagdes que dificultam o maior im-
pacto do programa sdo: a formacdo de carddpios
em descompasso com a produgio local; a criacdo
de impedimentos técnicos burocréticos na rea-
lizacdo das chamadas publicas para a AF; pouca
infraestrutura nas escolas para receber e preparar
os alimentos; falta de didlogo entre os setores en-
volvidos com o PNAE no municipio (resultando
na centraliza¢do da operacionalizacio do PNAE
nas nutricionistas) e CAEs pouco atuantes.

Em rela¢do a oferta observam-se dificuldades
vinculadas especialmente a garantia da quantida-
de, regularidade e qualidade dos alimentos. Tais
limitagoes resultam da falta de assisténcia técni-
ca rural direcionada para este tipo de produgio,
dificuldades logisticas na entrega dos alimentos,
excesso de exigéncias administrativas para a en-
trega dos alimentos (Declara¢ao de Aptidao ao
Pronaf-DAP, exigéncias sanitdrias, certificagdes) e
desinteresse dos agricultores.

Nesta perspectiva, considerando os atributos
da Lei n° 11.947/2009, o PNAE pode ser compre-
endido como uma PPS. Tal elemento contribui
substancialmente para a valorizagdo do progra-
ma, e por consequéncia, agrega novos e impor-
tantes argumentos em defesa de seu aprimora-
mento e ampliagdo. A adequagdo do PNAE como
uma PPS, pode ser realizada em termos das trés
condices necessdrias que precisam estar presen-
tes em uma politica publica, para que ela possa ser
considerada “saudével”, conforme apresentado na
segunda secdo e dispostas na Figura 2.
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Figura 2. Carater Inovador e Multiplicador de efeitos positivos da PNAE como PPS.

Fonte: Elaboragao dos autores (2018).

A primeira condi¢do fazia referéncia para o
fato que a saude deve estar no centro da poli-
tica publica. Nos termos da Lei n° 11.947/2009
observa-se que essa tem em sua centralidade o
aprendizado e a saude dos estudantes conjugado
com o fortalecimento dos agricultores familiares.
Embora possa se concluir que a satde néo seja o
ponto de partida desta nova versio do PNAE, a
preocupacio com a melhoria da satide é um tema
onipresente da politica. Destacam-se aqui dois
aspectos: o primeiro refere-se com a preocupacgio
da oferta de uma alimentagdo saudavel, rica em
nutrientes, para o bom desenvolvimento fisico e
mental dos estudantes. Esse tipo de alimentacao
é possivel via producéo local, com produtos fres-
cos e com baixo processamento industrial, com
prevaléncia de produtos organicos e/ou agroeco-
légicos. O segundo remete ao objetivo de formar
hébitos saudéveis por parte dos estudantes, tendo
desdobramentos ao longo de suas vidas e para os
demais integrantes da familia. Ao considerar es-
ses dois aspectos, pode-se afirmar que o PNAE
atende o primeiro pré-requisito de PPS.

A segunda condi¢do que caracteriza uma PPS
refere-se a sua necessidade de incorporar os de-

terminantes sociais da saide nas estratégias de
intervengao da politica. Neste quesito, observa-se
que o PNAE trata dos determinantes sociais da
saide de vérias formas, como: ao estimular uma
melhor qualidade alimentar e nutricional, con-
tribui para o desenvolvimento de habilidades dos
estudantes; ao propiciar a melhora da renda local
para os agricultores familiares, amplia a qualida-
de de vida desta populagdo; e, a0 promover a pro-
dugdo orgénica e/ou agroecoldgica, estimula o
desenvolvimento sustentdvel. A terceira condi¢do
destaca o papel estratégico da intersetorialidade e
da interdisciplinaridade da politica publica. Nes-
te interim percebe-se que a Lei n° 11.947/2009
perpassa diferentes dreas, como educagio, agri-
cultura, assisténcia social, meio ambiente e satde.

Portanto, mais do que um novo adjetivo ou
rétulo, conceber o PNAE como uma PPS reforga
seu cardter inovador e multiplicador de efeitos
positivos sobre a sociedade, destacando a eficién-
cia desta politica publica. A maior oportunidade
que se abre é na drea da promocio da saide, que é
a principal estratégia de atuagdo do Sistema Uni-
co de Saude brasileiro. O PNAE configura-se en-
quanto a¢do de promogio da satide ao lidar com



um fator primordial para os ganhos de satide que
é o fornecimento e o estimulo a uma alimentacio
saudédvel com foco na populagio infantil.

Outra oportunidade vislumbrada é a maior
aproximagdo dos dois setores considerados cha-
ve para o desenvolvimento humano, a educa-
¢d0 e a saude. Muito mais que contribuir para a
SAN, considerar o PNAE como uma PPS cria a
necessidade de que haja maiores a¢des conjuntas
entre os dois setores, propiciando efetiva¢do das
agoes de educagdo em satide. Um exemplo nesta
drea seria o fortalecimento do Programa Sau-
de na Escola que tem como objetivo contribuir
para formagdo integral dos estudantes da rede de
educagdo basica por meio de a¢des de promogao,
prevencao e atencdo a sadde, habilitando-os para
o enfrentamento de vulnerabilidades no campo
da sadde e para a criagdo de uma cultura de vida
sauddvel, por meio de uma alimentagdo adequa-
da, prética de esportes, desestimulo a vicios e pre-
vengdo em saide. Sendo assim, ao considerar que
0 PNAE se enquadra na defini¢io de uma PPS, a
se¢do seguinte apresenta algumas a¢oes de apri-
moramento e fortalecimento do PNAE.

Proposi¢des para o aprimoramento do
PNAE

Presumindo que a Lei n° 11.947/2009 é uma
PPS e que pode ampliar o espago da saide no
PNAE, é natural esperar que o préximo passo seja
a indicagdo de agdes para que se possa aprimorar
o PNAE em ambito de uma PPS. Como primeira
recomendacio, para o fortalecimento do PNAE
sugere-se a ampliacdo da exigibilidade da aplica-
¢30 minima dos recursos advindos do FNDE na
aquisi¢do de alimentos da AF, passando dos atuais
de 30% para 100%. Essa recomendacido é coeren-
te com os ganhos sociais apresentados neste texto
provindos de uma alimentag¢do sauddvel. Outra
justificativa para essa altera¢do, é que ao obrigar
o uso da totalidade dos recursos do FNDE nes-
ta modalidade, traz-se para centro da politica o
debate sobre a importancia da alimentagéo e por
consequéncia, criam-se fortes incentivos para que
a sociedade se mobilize em torno desta questao,
e por sua vez, ampliam-se os esforcos dos entes
federados na consecugdo destas metas.

Esta medida pode ser complementada pela
amplia¢do dos recursos per capita direcionados a
alimentacdo escolar da educag¢do basica e funda-
mental, que hoje nio superam o valor de R$ 1,07/
aluno/dia letivo (referente valor pago para alunos
de creche e ensino fundamental integral). Neste
sentido, uma das a¢des poderia ser a vincula¢do

de recursos préprios pelos entes federados para
este tipo de acdo, visando garantir metas relacio-
nadas a drea da Saude e Educacio.

A viabilidade da amplia¢do da exigibilidade
de 100% dos recursos do FNDE, passa necessa-
riamente pela superac¢do das dificuldades encon-
tradas na parte administrativa e de organiza¢ao
da producio para atendimento desta ampliacdo
de demanda, conforme apontados pelos estudos
referenciados anteriormente. Como proposta
para superagdo das dificuldades de cunho admi-
nistrativo, sugere-se capacitacdo técnica do pes-
soal envolvido com a politica, como por exemplo:
i) nutricionistas, para adapta¢do dos cardépios
conforme oferta de alimentos da AF local; ii) se-
tores de compras e juridico das prefeituras, para
adequacido das chamadas publicas; iii) merendei-
ras, para a recepgao dos alimentos e preparo das
refeicdes; e, iv) professores e profissionais da sad-
de, para que realizem a¢des em conjunto, dentre
elas Educac¢do Alimentar e Nutricional. Para que
essa capacitacdo seja efetivada, a Lei deveria con-
templar um artigo exigindo a elaboragao de um
plano de capacitagdo técnica do PNAE para entes
federados, envolvendo todos os atores responsa-
veis pela operacionalizacio do PNAE.

Para que a capacitagdo técnica proposta seja
efetiva, sao necessarias outras duas medidas con-
juntas. A primeira refere-se ao fortalecimento
dos CAEs. Tal fortalecimento pode vir também
de cursos de capacitagdo, com envolvimento de
Universidades, Institutos Federais e Ministério
Publico e de uma maior divulgagio da importin-
cia deste 6rgao perante a comunidade. Os CAEs
sdo responsdveis pelo acompanhamento e fisca-
lizagao do PNAE, e devem cobrar agdes efetivas
dos atores que lidam com o processo para que
se entregue os resultados previstos. A segunda
medida, decorre da cria¢do de um comité gestor
da politica, que contemple o engajamento das Se-
cretarias de Educagao, Satide, Agricultura e Ad-
ministrativa na governanca da politica.

Uma politica inovadora como a do PNAE,
que exige a praxis da multidisciplinaridade, de-
pende da articulagdo conjunta das agdes entre
estes quatro setores: a educagdo por lidar direta-
mente com o publico-alvo do objeto da politica
que é a alimentacdo escolar; a saide porque deve
articular saberes para criar uma cultura saudével
nos alunos; a agricultura por mobilizar os ato-
res responsaveis pela produgdo dos alimentos e
a Administragdo por tratar das questdes técnicas
das chamadas publicas. O engajamento dos qua-
tro setores propiciard o planejamento da oferta
adequada dos alimentos, a operacionalizacio dos
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tramites para licitagdo, compra e recebimento e
preparo dos alimentos e de agdes que visam ga-
rantir uma cultura de alimentagdo e outras prati-
cas sauddveis pelos estudantes.

Uma ultima proposi¢do ao PNAE, refere-se
com a preocupagdo da superagdo dos gargalos da
oferta de alimentos na quantidade, diversidade e
qualidade esperados. Neste campo, é imprescin-
divel que sejam criadas equipes de Assisténcia
Técnica Rural (ATER) que tratem da producio
da alimentag@o escolar. Essas equipes podem ser
criadas a partir dos recursos humanos ja existen-
tes nas secretarias de agricultura, mas ampliadas
com parcerias de Universidades e Escolas Técni-
cas. A falta de ATER especifica para esse tipo de
produgdo é apontado nos estudos de caso como
um dos principais gargalos para ampliar a oferta
de alimentos. A criagdo de programas que preve-
em condicionalidades para os municipios, pode
ser sugerido como instrumento para que se ala-
vanque este tipo de ac¢do. Dado o papel funda-
mental das cooperativas de produgido da AF, estas
podem ser encorajadas e subsidiadas para prestar

Colaboradores

DC Kroth contribuiu na concepg¢do do tema e
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nutricional. Todos os autores contribuiram na
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os servicos de ATER requeridos. Os recursos para
este tipo de agdo poderiam advir de fontes con-
juntas das dreas envolvidas, sendo na modalidade
de Bolsas de ATER, mediante editais de selecdo
dos técnicos com validade de dois anos e passivel
de renovagio pelo mesmo periodo de tempo.

O conjunto das quatro medidas articuladas,
sugeridas aqui: amplia¢do do valor minimo exi-
gido para aquisi¢do de alimentos da AF, planos de
capacitagdo dos atores envolvidos, criacdo de co-
mité gestor intersetorial e amplia¢ao de ATER es-
pecifica, sdo factiveis do ponto de vista financeiro
e operacional e estdo amparadas pelos estudos e
pesquisas que analisaram o PNAE e que versam
sobre a promoc¢ido da saide e de economia da
educacio. Desta maneira, tais agdes possibilita-
riam fortalecer uma politica publica inovadora e
sauddvel que se traduz em grandes retornos para
a sociedade. Em tempos em que se discute mui-
to o uso racional de recursos governamentais,
priorizar politicas publicas com grande efeito
multiplicador devem ser o caminho natural a ser
seguido pelo setor publico.
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