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Resumo

Abstract

O artigo buscou avaliar o Programa de Restaurdhtgmilares do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) trphr perfil dos beneficiarios
atendidos nas unidades de alimentagdo e nutric&quigadas no programa. O
programa € parte integrante das ag¢fes de segusadingantar desenvolvidas pelo
governo federal. A partir do conceito de seguraigaentar como um direito humano
fundamental, buscou-se verificar se os usuariosRgssaurantes Populares abarcavam
0 publico-alvo inicialmente designado pela politipdiblica em questdo, cuja
formulacdo contemplava primordialmente individuos stuacéo de vulnerabilidade
socio-econdmica residentes em centros urbanos.

Palavras-chave: politicas publicas, seguranca aflitae, Restaurantes Populares,

alimentacéo, direitos humanos.

The paper analyzed the Popular Restaurants Profpam the Ministry of Social
Development and Hunger Combat (MDS) using infororaton the profile of the
program beneficiaries collected in the foodservioés included in the research. The
program is part of food security actions developgdhe Brazilian federal government.
Departing from the concept of food security as @damental human right, the profile
of beneficiaries from the Popular Restaurants veaspared to the target group initially
designed for such public policy, which formulatioreluded primarily individuals in
socioeconomic vulnerability living in urban centers

Keywords: public policy, food security, Popular Resants, food, human rights.
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Resumen El articulo buscé evaluar el Programa de RestaesaRbblares del Ministerio del

Desenvolvimiento Social y Combate a la Hambre (MBSpartir del perfil de los

beneficiarios atendidos en las unidades de alim@mtay nutricidn pesquisadas en el

programa. El programa es parte integrante de leioraes de seguranza alimentaria

desarrolladas por el gobierno federal del Brasilpaktir del concepto de seguranza

alimentaria como un derecho humano fundament&lused verificar se los usuarios de

los Restaurantes Poblares incluyen el publicorficialmente designado por la politica

publica en cuestion, cuya formulacion contemplalbiangrdialmente personas en

situacion de vulnerabilidad socioecondémica reseeph centros urbanos.

Palabras-clave: politicas publicas, seguranza ahagia, Restaurantes Poblares,

alimentacion, derechos humanos.

Introducao

A alimentacdo constitui um direito

fundamental a garantia da sobrevivéncia e
manutencdo da saude e dignidade das
populacdes, confirme previsto no artigo 25

da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos:

Todo individuo tem o direito a um
padrdo de vida adequado que assegure
a si, assim como a sua familia, saude e
bem-estar, em especial alimentagéo,
vestuario, habitacdo, assisténcia médica
e servicos sociais necessarig@JN

1954:36).

Comentéario Geral 12 (CG12) (Cupula
Mundial de Alimentos 1999) apresenta
de

indivisiveis no ambito do direito a

detalhamento duas dimensodes

alimentagao:

1) Direito a estar livre da fome,
demandando implementacdo imediata
de politica publica de seguranca

alimentar;

2) Direito a alimentacdo adequada, via
de

estratégia nacional de promocédo de

elaboracdo participativa uma

politicas publicas integradas.

O conceito de seguranca alimentar, embora
tenha sido inicialmente abordado na ldade
Média (Macedoet al. 2009), consolida-se

como expressao da garantia de acesso a
alimentacdo, mesmo em condicdes
adversas, somente face ao cenario de
escassez de alimentos na Europa p0s-22.

Guerra Mundial.

No Brasil, atualmente, a Lei Organica de

Seguranca Alimentar e  Nutricional

(LOSAN)
seguranca alimentar a partir de garantia

refere-se ao conceito de
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dos seis atributos basicos: suficiéncia, sob a Otica da escassez ou excesso de
estabilidade, autonomia, sustentabilidade, alimentos (Tagle 1981).

equidade e qualidade: A guestdo da exclusdo social permeia 0s

inimeros problemas relativos a fome e a

realizacdo do direito de todos ao acesso desnutricao.

regular e permanente a alimentos de

qualidade, em quantidade suficiente, _ ) )
A fome ndo é diagndstico registrado nos
sem comprometer 0 acesso a outras . _
_ o prontuarios de atendimento ou nos
necessidades essenciais, tendo como -~ _ o
. , certificados de oObito. E o cotidiano da
base préaticas alimentares promotoras _
) _ , ) exclusdo, além da fome, estd associado
de saude que respeitem a diversidade _ N
_ _ a uma maior vulnerabilidade as mortes
cultural e que sejam ambiental, cultural,
o _ o e doencas por grupos de causas
econdmica e socialmente sustentaveis

_ relacionadas com a violéncigEscorel
(Brasil 2006).

1994:42).

Tratar da questdo da fome implica resgatar
Conforme destacam Malet al:

0 conceito de que constitui a expressao
biolégica dos males sociolégicos das

distor¢des dos sistemas econémicos. A guestdo alimentar € mais complexa do

Segundo  definicio da Food and gue promover distribuicdo de alimentos

) o ou estimular iniciativas localizadas de
Agriculture Organizatior{FAO): . .
geracdo de emprego (sem duvida

indispenséaveigiMaluf et al. 1996:71).

fome é a manifestacdo mais extrema da

pobreza e da privagdo humana”, é i _ .
. _ B _ H& necessidade de um amplo conjunto de
expressdo da “violacdo do mais

o politicas publicas direcionadas ao combate
fundamental dos direitos humanos, o

direito a uma alimentacdo suficiente a fome e exclusdo social, cujo ambito

(FAO 2003). interdisciplinar ‘exige a confluéncia de
varias especialidadés (Domene

2003:131), resultando em maior grau de

O conceito de saude e intrinsecamente i dade na aplicacdo de um processo de

incompativel com dietas inadequadas, seja avaliagdo a tais acbes.
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Uma politica publica de seguranca
alimentar efetiva deve criar mecanismos

que, além da assisténcia, busquem

dinamizar a economia local, aumentar o
acesso aos alimentos — incluindo producéo,

abastecimento e comercializacdo de

alimentos -, promover a educacao
alimentar, organizar consumidores e
fomentar programas alimentares

suplementares para garantia de padroes
nutricionais adequados as necessidades da

populacao.

Politicas publicas de alimentacdo no
Brasil
No Brasil, as primeiras acoes

governamentais na area da alimentacdo
iniciam-se na década de 1910, baseando-se
no controle de estoques e tabelamento de

precos de alimentos.

No entanto, iniciativas de construcéo de
uma politca de ambito nacional,
integrada por diferentes instituicbes e
ministérios, sdo posterioregBurlandy

2009:854).

No ambito da evolucdo das politicas

publicas de alimentacéo no Brasil, ha:

trés cortes transversais correspondentes

a contextos especificos da trajetéria da

politica social de alimentagéo e nutricao
1930-1963; 1964-1984 e
1985-2003 Vasconcelos 2005:440).

no Brasil:

Os trés cortes temporais das politicas
95

publicas de alimentacdo e nutricdo

brasileiras correspondem a:

Emergéncia da area como tematica de

politica social,

2. Implantagdo de tecnocracia na busca
pelo desenvolvimento econémico, e
3. Busca pela democratizacdo em prol da

resolucao dos dilemas sociais.

A partir das dimensdes definidas pelo
CG12, a |l de

Seguranca Nutricional

Conferéncia Nacional
Alimentar e
(CONSAN) considera que uma situacao de
seguranca alimentar somente € vigente se a
totalidade da populacdo estiver sob as
condicOes descritas no texto do direito a

alimentacéo.

As dimensbes descritas no direito a
alimentagdo do CG12, reproduzidas no
conceito da CONSAN (CONSEA 2004),

necessitam de amparo em uma politica
continua de seguranca alimentar, que deve
abranger as dimensdées de acesso e
consumo de alimentos, isto &, deve incluir

tanto o componente alimentar (relacionado
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a producdo, distribuicdo, comercializacdo e

acesso aos alimentos), quanto o

componente nutricional (relacionado as

praticas alimentares e a utilizacédo

biolégica dos alimentos).
A partir dos anos 2000, a instituicdo da Lei
Organica de Seguranca Alimentar e
(LOSAN)

Nutricional determina que

politicas publicas direcionadas as questbes

de alimentac&o e nutricdo no Brasil devem

incluir, entre outras, acdes que visem:

| - a ampliagdo das condicbes de acesso
aos alimentos por meio da producgéo, em
especial da agricultura tradicional e
do da

industrializacdo, da comercializagéo,

familiar, processamento,
incluindo-se os acordos internacionais,
do abastecimento e da distribuicdo dos
alimentos, incluindo-se a &gua, bem
como da geracdo de emprego e da

redistribuicdo da renda; (...)

lIl - a promocéo da saude, da nutricdo e
da da

incluindo-se

alimentacédo populacao,

grupos  populacionais
especificos e populacbes em situacao de

vulnerabilidade social; (...)

V - a exigibilidade administrativa e
jurisdicional do direito humano a

alimentacdo adequada; e
VI - a producdo, a difusdo e 0 acesso a

informacdo e ao conhecimeni{®rasil
2006).

Atualmente, sobretudo, o foco das politicas

publicas de alimentacdo e nutricdo

brasileiras tem sido baseado em intensa
atuacdo em multiplas dimensdes, de forma
a consolidar as acbes previstas em uma
Politica Nacional de Seguranca Alimentar

e Nutricional, conforme determinado no

ambito da LOSAN:

a Politica Nacional de Seguranga

Alimentar e Nutricional implica
planejar, coordenar, definir estratégias

€ monitorar em conjunto:

a) acOes estruturantes-emancipadoras —
guando se trabalham as causas sdcio-
econbmicas, politicas, culturais e
ambientais, com o0 requisito de serem
do

abastecimento agroalimentar. Com isso

assumidas pelos beneficiarios

gera-se equidade e forma-se cidadaos;

b) acbes emergenciais — para atender

grupos que carecem de imediato

suprimento alimentar, por parte do
Estado — o0 que ndo deve ser confundido
com praticas clientelistas que dariam
continuidade a historica dependéncia e
subalternidade das populagbes pobres

(MDS 2007Db:3).

Em 2003, o governo federal instituiu o

Projeto Fome Zero com vistas a

concentracdo e focalizacdo das acgles
publicas em prol da alimentacdo e nutricdo
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no pais, sob o recém-criado Ministério integracdo familiar e combate ao
Extraordinario de Combate a Fome
(MESA).

trabalho infantil;

3. Seguranca Alimentar e Nutricional:
Em 2004, o Ministério Extraordinario de

Combate a Fome foi substituido pelo Programa Aquisicdo de Alimentos;
Ministério do Desenvolvimento Social e « Restaurantes Popu|ares;
Combate a Fome (MDS), subordinado a _ o

] ) * Cozinhas Comunitarias;
Secretaria  Nacional de  Seguranca
Alimentar e Nutricional (SESAN) (Arruda * Banco de Alimentos e Colheita

e Arruda 2007). Urbana:

O MDS foi criado na forma de uma « Hortas Comunitérias:

instituicdo direcionada a promocgao das

o _ . . * Educacédo Alimentar;
politicas publicas de cunho social, cujos

focos primordiais seriam a criagdo de um  Distribuicdo de Cestas Basicas.
sistema de protecédo social, baseado em trés

vertentes (MDS 2010):
A atuagdo em trés dimensdes distintas de

politica social gerou certo ceticismo quanto
1. Transferéncia de Renda: Programa 3 operacionalizacdo das politicas publicas
de alimentacdo e nutricdo no ambito do
MDS:

Bolsa Familia, que constitui a
integracdo de diversos programas de

distribuicio de renda previamente
Atualmente, as iniciativas de politicas

existentes (Auxilio-Gas, Bolsa Escola, publicas para essa area sdo mais um

Cartio Alimentacao e Bolsa conjunto amplo de programas e acfes
do que propriamente um sistema de

Alimentaggo); seguranca alimentar articulado como

2. Sistema Unico de Assisténcia Social politica (...) cabe lembrar que a criagéo

do Ministério do Desenvolvimento

(SUAS): composto  por - programas Social e Combate a Fome, em 2004, a

baseados em acdes de assisténcia partir da fusdo de trés instituicdes — o
Ministério Extraordinério de Seguranca

social, capacitacdo e insercao social, _ .
Alimentar e Combate a Fome (Mesa), o
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Ministério da Assisténcia Social (MAS)
e a Secretaria Executiva do Programa
Bolsa Familia —, embora seja um
de

também

louvavel esforgo racionalidade

administrativa, trouxe um
problema: a descontinuidade das agoes,
particularmente aquelas referentes a
Seguranca Alimentar e Nutricional. A
Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), de

interdisciplinar, € um tema amplo e

natureza eminentemente

complexo e é um campo de politica
publica ainda em construcao no Brasil.
(...) Isso pode ser creditado a dois
fatores: i) o alto grau de complexidade
dessa tarefa, em razdo das proprias
caracteristicas da SAN, notadamente a
interdisciplinariedade gic) e a

transversalidade; e ii) a dificuldade do
orgdo gestor encarregado dessa
articulacdo em executd-la na prética

(IPEA 2005:50-2).

Por outro lado, o conjunto de acbes de
seguranca alimentar previstas no ambito do
governo federal durante a ultima década
tem focalizado acbes coordenadas de
incentivo a producéo local e promocao da
seguranca alimentar e  nutricional,
buscando consolidar nucleos produtivos e

consumidores locais.

O intuito das acbes coordenadas € criar
circulos virtuosos de producdo e consumo
economias locais,

gue dinamizem

especialmente pela adocdo de acdes

conjugadas que congregam esforgos

simultdneos de diferentes instituicbes
publicas e privadas, contornando as

limitacbes identificadas em politicas
publicas de alimentacdo anteriormente

implementadas.

No ambito das politicas publicas relativas a

alimentacdo, nutricdo e  seguranca
alimentar, o MDS atua conjuntamente com
0 Conselho Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional (CONSEA).

Segundo a o6tica do MDS (MDS 2007b),
programas sociais de dimensdo nacional
instrumentos fundamentais a
de

econbmicas vigentes,

constituem

reducao desigualdades  sdcio-
assim como ao
combate a exclusdao social, a miséria e a

fome.

Obviamente, o impacto e o alcance de um
programa de alimentacdo e nutricdo séo
determinados pelo desenho da intervencao,
assim como a natureza e prevaléncia do

problema (Kumar e Alderman 1988).

Programa de Restaurantes Populares

O Programa de Restaurantes Populares
constitui um exemplo atual de politica
publica de acesso a alimentacéo e garantia
da seguranca alimentar, constituido no
ambito do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS 2010).
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Na década de 1990, as primeiras iniciativas
de

implementadas em centros urbanos, como

restaurantes populares foram
no estado de Sao Paulo, que criou o

Programa Bom Prato

programa de
objetivos bastante similares ao adotado
pelo MDS, em 2003.

O Programa de Restaurantes Populares do
MDS apdia iniciativas de implantacdo de

unidades de alimentagcdo e nutricdo em
centros urbanos, especialmente em locais
de ampla circulacdo de trabalhadores e
risco de

individuos sob inseguranca

alimentar destacando o foco em

municipios brasileiros de baixo indice de

Desenvolvimento Humano (IDH).

Tais unidades de alimentacdo e nutricéo,

denominadas restaurantes  populares,
podem ser implementadas por meio de
acOes de governos estaduais ou municipais
e organizagcdes né&o-governamentais sem
fins lucrativos para construcao de redes de

restaurantes populares (MDS 2010).

O objetivo do programa é assegurar e
fornecer seguranca alimentar a populagao
de baixa renda por meio de sua rede de
restaurantes populares em que séo servidas
nutricionalmente

refeicoes prontas,

balanceadas, com cardapios variados,
de

originadas de processos

constituidos produtos regionais,
de

manuseio, a pre¢cos acessiveis, servidas em

seguros

locais adequados, confortaveis e capazes

de agregar dignidade ao ato de se

alimentar.

A instalacdo dos restaurantes deve ser feita
em regides com grande circulacdo de
pessoas de baixa renda, préxima aos locais
de transporte de massa ou equipamentos
publicos voltados a assisténcia social e
promocdo da saude, de forma a evitar
deslocamentos dos usuérios no horario de

almoco.

A escolha é feita mediante pesquisa
realizada nas proximidades do futuro
restaurante popular com o objetivo de
tracar o perfil do usuério (condi¢des socio-
econbmicas, habitos alimentares, local e
horario de

realizacdo das refeicoes,

ocupacéao, entre outras) (MDS 2010).

Os restaurantes populares devem constituir
um instrumento de politicas publicas para
promocdo do direito a alimentacéo

saudavel no atendimento as populacdes
carentes de regibes metropolitanas que se
alimentam fora do domicilio ou ndo tém

condicbes de renda para acesso a uma

refeicdo de qualidade (MDS 2010).

O MDS entende que o restaurante
popular, enquanto promotor do acesso
ao alimento, entendido como um bem
publico, deve compor uma rede de
protecdo social, associada ao Sistema
Unico de Assisténcia Sociglnstituto
Pélis 2005).
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Em 2009, havia 99

alimentacédo e

de

nutricdo caracterizadas

unidades

como restaurantes populares no Brasil,
distribuidas pelas cinco regides brasileiras.
Séo Paulo e Minas Gerais apresentam o
maior numero de unidades (16 e 15,
respectivamente). As outras 68 unidades
estdo distribuidas pelos demais estados
brasileiros (MDS 2010).

de

restaurantes populares

Caracteristicas gestao dos

A gestdo das unidades de alimentacdo e
nutricdo do programa € realizada pelo
poder publico estadual ou municipal, ou

entidades sem fins lucrativos que firmam
convénios com o MDS por meio de

participacdo em editais.

O MDS financia a construcdo, reforma e
conclusdo de instalagcbes prediais, a
aquisicdo de equipamentos, materiais
permanentes e de consumo novos, a
formacdo de equipes de trabalho, a
formacdo e capacitacdo profissional na
area de alimentos, com vistas a auxiliar nas
politicas de inclusdo social e geracdo de

trabalho e renda.

Em ambos o0s casos, as acdes do
restaurante popular devem estar articuladas
com outras acOes de seguranca alimentar e
nutricional, projetos e acdes de inclusdo

social e assisténcia, merenda escolar e

bY

distribuicAo de alimentos a populagéao
carente (MDS 2010).

O MDS recomenda aos parceiros que
realizem suas compras para a producao das
refeicdes diretamente de produtores da

o 100
contribuindo

agricultura familiar local,
para a geracao de trabalho e renda, assim
potencializam-se os impactos de eficiéncia,
eficacia e efetividade da gestdo do

restaurante.

A administracdo publica pode, também,

optar pela terceirizacao da

operacionalizacao dos restaurantes.

Assim, ha contratacdo de empresas de

alimentacéao industrial que se
responsabilizam pela gestdo e exploracao
do

administrac@o publica subsidia o preco das

comercial restaurante, enquanto a

refeicbes, de forma que permanecam

acessiveis aos usuarios, e responsabiliza-se
pela avaliagdo e monitoramento dos

servicos (MDS 2010).

Os precos cobrados dos usuéarios dos

restaurantes devem ser acessiveis a

populacdo de baixa renda. Conforme
apuracdo do MDS, o custo médio unitario
atual situa-se em torno de R$2,80 por

refeicéo.

O poder publico estadual ou municipal
deve buscar promover restaurantes auto-
sustentaveis por meio de uma gestao

eficiente sem fins lucrativos (MDS 2010).
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O objetivo do presente artigo é avaliar o Também se buscou analisar indicadores de
Programa de Restaurantes Populares do impacto do programa para a populacdo
Ministério do Desenvolvimento Social e brasileira.

Combate a Fome, a partir do perfil dos O perfil dos usuarios dos restaurantes

beneficiarios atendidos nas unidades de populares foi construido com base em

. ~ s~ - 101
alimentacdo e nutrigdo pesquisadas no informagdes obtidas em banco de dados

programa. disponibilizado no site do Consorcio de
O programa é parte integrante das acdes de Informacdes Sociais (CIS), que apresenta o
seguranca alimentar e nutricional resultado de uma pesquisa sobre a
desenvolvidas pelo governo federal. satisfacdo e o perfil dos usuarios dos
A partir do conceito de seguranca restaurantes populares em cinco capitais:
Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia,
Salvador e Belo Horizonte (SAGI/MDS

2006).

alimentar e nutricional como um direito

humano fundamental, buscou-se verificar

se 0s usuarios dos restaurantes populares
abarcam o pdblico-alvo inicialmente A pesquisa foi conduzida pelo proprio
designado pela politica publica em MDS em parceria com o0 Instituto
guestdo, composto por individuos em Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
situacdo de vulnerabilidade sécio- (IBOPE) junto a uma amostra dos

econdmica residentes em centros urbanos. individuos que freqiientam as unidades.

Buscou-se analisar a efetividade do Foram utilizados guestionarios

hY

programa quanto a cobertura do publico- estruturados, aplicados em amostras de
alvo inicialmente definido no ambito da  restaurantes e usuarios estratificadas por
politica  publica, verificando-se as  municipio, atraves de meétodo
caracteristicas sécio-econdmicas e probabilistico, resultando em 600 usuarios
demograficas dos usuarios das unidades de entrevistados em 19 restaurantes de cinco
alimentacdo e nutricdo pesquisadas em capitais brasileiras no periodo de maio a
comparagao com a proposta do programa, junho de 2005.

ou seja, o atendimento a populagao carente Dados da Pesquisa Nacional por Amostra

de regibes metropolitanas que se alimenta de Domicilios (PNAD) constantes no

fora do domicilio ou ndo tem condi¢cGes de suplemento sobre Seguranca Alimentar,

renda para 0 acesso a uma refeigao de conduzida pelo Instituto Brasileiro de

qualidade. Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de

Gongcalvest al.Rev Gestdo & Pol Publicas 1(1):92-111, 2011



2004, também foram analisados para Os convénios dependem do lancamento de
avaliacao do programa. editais pelo proprio MDS para concessao
de recursos aos parceiros locais, assim,
pode ser feito planejamento da expansao
Panorama geral
do programa ao longo do tempo, de forma
O ndmero de convénios firmados pelo 3 manter continuidade no processo de |22

MDS ndo apresenta um padréo definido. implementac&o de unidades (Tabela 1).

Tabela 1. Namero e valor de convénios firmados parastabelecimento de unidades do

Programa de Restaurantes Populares, segundo regidrasil, 2004-2009.

Convénios assinados

Regido 2004 2005 2006 2007 2008 2009

N 5 5 - 3 - 1
Norte Valor

(RS Mi) 5.709,11 4.330,00 - 3.600,00 - 1.400,00

N 7 25 - 5 - 1
Nordeste  valor 553744 2472472 - 643505 - 1.400,00

(R$ Mil)

N - 5 - 1 ] ]
Centro-Oeste Valor

(RS Mi) - 4.989,47 - 1.027,92 - -

N 13 21 2 9 - 7
Sudeste valor 10.122,59 20.883,19 540,00 11.151,74 - 6.700,00

(R$ Mil)

N 1 11 - 5 - -
Sul Valor

(RS Mil) 172,05 8.497,07 - 6.309,12 - 500,00

N 26 67 2 23 - 9
Brasil E/Séol(/lil) 21.541,19 63.424,45 540,00 28.523,82 - 10.000,00

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir de dadbixt (2009).

Embora tenha sido registrado constante regifes analisadas apresentava a totalidade
incremento  no numero de unidades das unidades conveniadas em
conveniadas desde o inicio da funcionamento (Tabela 2). Destaca-se a

implementacédo do programa, nenhuma das baixa correlacdo entre a implantacdo de
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unidades e o IDH das regibes, programa em regides de menor IDH, que
contrariamente a prerrogativa do proprio apresentam  maior necessidade de

programa, que incentiva a adesdo ao intervencdes em seguranca alimentar.

Tabela 2. Numero de unidades conveniadas e unidades funcionamento no Programa »

de Restaurantes Populares, segundo regido e IDH. &il, 2004-2009.

RediZo Unidades
g 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Norte Conveniadas 5 10 10 13 13 14
(IDH=0,786) Em funcionamento - - 1 3 5 5
’ % 0,0% 0,0% 10,0% 23,1% 38,5% 35,7%
Nordeste Conveniadas 7 32 32 37 37 38
(IDH=0,749) Em funcionamento - 2 4 8 20 20
’ % 0,0% 6,3% 125% 21,6% 54,1% 52,6%
Centro-Oeste Conveniadas - 5 5 6 6 6
(IDH=0,838) Em funcionamento - - - - 2 2
’ % 0,0% 00% 0,0% 0,00 33,3% 33,3%
Sudeste Conveniadas 15 36 38 47 47 53
(IDH=0,847) Em funcionamento 2 4 8 16 28 28
’ % 13,3% 11,1% 21,1% 34,0% 59,6% 52,8%
sul Conveniadas 1 12 12 17 17 17
(IDH=0,850) Em funcionamento - - 3 7 10 10
’ % 0,0% 0,0% 250% 41,2% 58,8% 58,8%
Brasi Conveniadas 28 95 97 120 120 128
(IDH=0,816) Em funcionamento 2 6 16 34 65 65
’ % 7,1% 6,3% 165% 28,3% 54,2% 50,8%

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir de dadb (2009).

A regido nordeste apresenta cerca de 31% ambito do texto dos direitos humanos
das unidades em funcionamento do fundamentais e da LOSAN brasileira, pode
programa, enquanto a regido sudeste estar sujeito a dispersdo entre individuos
concentra 44%. gue apresentam menor risco de

Consegiientemente, o esforco do programa '"nS€guranca alimentar.

quanto a concretizagdo do direito a A avaliagdo quanto a suficiéncia na

seguranca alimentar, conforme previsto no quantidade de restaurantes disponiveis a
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populacdo em situacdo de seguranca
alimentar, assim como indicadores sobre a
adequacdo da cobertura do programa foi
baseada em dados da PNAD sobre
seguranca alimentar, realizada no ano de
2004,
Indicadores dos programas do MDS,
publicado no ano de 2005 (MDS 2010).

assim como no Catalogo de

Os indicadores caracterizam o0

programa quanto a adequacdo do numero

que

de unidades conveniadas em relacdo ao
namero de individuos na populacdo em
situagdo de inseguranca alimentar mostram
que ainda existe um déficit de unidades !
face a potencial demanda pela populacao
(Tabela 3).

Tabela 3. Populagéo em situacao de inseguranca aéntar por unidades conveniadas do

Programa de Restaurantes Populares, segundo regidrasil, 2004-2005.

Individuos

0
% %o

Populacéo % N Cobertura
. ~ _ Restaurantes com - Populacao
em situagao : Populacéo . da
e Populares inseguranga que utiliza ~
Regiao de . . com L populacéo
insequranca conveniados alimentar insequranca diariamente com
. g ¢ ao MDS por . g ¢ Restaurantes .
alimentar alimentar inseguranca
restaurante Populares .
alimentar
Norte 7.496.049 10 749.605 52,1% 0,083 0,160
Nordeste 29.732.215 35 849.492 59,0% 0,096 0,163
Centro-Oeste 4.397.397 5 879.479 34,4% 0,078 0,228
Sudeste 23.618.071 36 656.058 30,5% 0,092 0,302
Sul 6.938.172 13 533.706 26,1% 0,063 0,244
Brasil 72.163.886 99 728.928 39,8% 0,087 0,220

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir de dadBsldd (2004) e Catalogo de Indicadores dos Prograilna4DS (2007a).

Ressalta-se que o indicador de quantidade
de pessoas em situacdo de inseguranca
alimentar por restaurantes, construido na
PNAD, baseou-se no dado de unidades
conveniadas ao MDS, que, conforme
apontado anteriormente, ndo é condizente
com o numero de unidades efetivamente

em funcionamento no programa.

Ha entre dados

informados por diferentes instituicbes que

uma disparidade

pode ser decorrente de desencontro entre

informagdes oficiais.

Quanto ao numero de individuos em

situacdo de inseguranca alimentar na
populacdo, observa-se predominancia na
regido nordeste, seguida da regido norte do

pais.

Embora a regido nordeste apresente o
segundo maior numero de unidades do

programa, a cobertura da populacdo em
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situacdo de inseguranca alimentar € ainda

muito baixa.

Ha necessidade de maior esfor¢o por parte
dos governos locais para implementacéo de
maior nimero de unidades do programa, de
forma a ampliar a cobertura de potenciais

beneficiarios do programa.

Uma questdo importante, em termos da
cobertura populacional do programa,
refere-se ao livre acesso da populagdo em

geral as unidades do programa.

Assim, provavelmente, entre 0s

freqlientadores das unidades, devem existir

pessoas que apresentam seguranca
alimentar adequada.
Embora exista a possibilidade de

cadastramento de usuarios e controle dos
ingressantes, de forma a focalizar o
atendimento em individuos de baixo poder
aquisitivo, as unidades de alimentacdo e
nutricdo do programa buscam adotar uma
politica inclusiva de acesso universal —
que, se por um lado, apresenta meéritos,
dadas as limitacbes dos critérios de
inclusdo ou exclusdo passiveis de adocéao
na selecdo dos usuarios; por outro lado
pode constituir dispersdo de recursos
publicos entre individuos fora do publico-

alvo preferencial das politicas sociais.

Certamente, o Programa de Restaurantes
Populares do MDS néo é a Unica politica

publica que disponibiliza restaurantes com

refeicdes a precos subsidiados a populagéo
em situacdo de inseguranca alimentar, e,
também, que wuma boa politica de
seguranca alimentar e nutricional ndo se

restringe apenas a restaurantes populares.

No entanto, mesmo sob tais condi¢bes, a
guantidade de restaurantes populares no
programa do MDS é evidentemente ainda

muito baixa.

O programa cobre infima parcela da
populacdo em situacdo de inseguranca
alimentar, e provavelmente ndo devem
existir restaurantes populares suficientes
para toda a populacdo com inseguranca

alimentar.

Ha necessidade de melhor articulacdo com
as demais politicas publicas no ambito do
MDS, tais como Bancos de Alimentos,

Programa de Aquisicdo de Alimentos e
Hortas Comunitarias / Colheita Urbana —
pelo lado de captacdo de uma oferta de
alimentos produzidos em condigOes

adequadas a composicdo de uma refeicdo
saudavel —, assim

como Programa

Cozinhas Comunitarias e Educacéo
Alimentar — no sentido de atendimento de
uma demanda populacional por seguranca

alimentar.

Em apenas uma das regifes brasileiras, a
regido sudeste, a cobertura do programa
ultrapassa 0,3% da populacdo em situacdo

de inseguranca alimentar. No Brasil, a
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é 022% da

populacdo em situacdo de inseguranca

cobertura do programa

alimentar.

Mesmo assim, o indicador criado e

analisado no ambito do presente artigo
pressupde que a totalidade dos usuarios do
programa elencados como frequentadores
de restaurantes populares apresentam-se
em condi¢ao de inseguranca alimentar — o
que, possivelmente, ndo é a realidade

vigente nas unidades do programa.

Salienta-se novamente que, dada a
auséncia de restriches para acesso e uso
dos restaurantes, ha possibilidade de que
sejam também frequientados por pessoas
com seguranca alimentar adequada, o que
diminuiria  mais ainda a cobertura do

programa em relacdo aos individuos que

sofrem de inseguranca alimentar.

Perfil dos usuéarios

Uma avaliacdo das caracteristicas socio-
demograficas dos usuarios do programa
mostra que O programa apresenta maior
cobertura entre individuos acima de 61
anos de idade, assim como individuos em
idade

principalmente de 21 a 40 anos de idade.

economicamente ativa,

Assim, o programa atende individuos nas
principais faixas etarias designadas em seu

projeto inicial, ou seja, individuos

aposentados e trabalhadores de areas

urbanas (Tabela 4).

BN

Em relacdo a escolaridade, nota-se que o
publico do programa apresenta, em sua

maioria, ensino médio completo.

Outra caracteristica interessante refere-se
ao fato que o numero de usuarios com
nivel superior ultrapassa a quantidade de
usuarios que nao frequentou escola em
guase 50% - indicando que 0s usuarios
apresentam potencial de rendimento no
trabalho ao

superior publico-alvo

inicialmente delineado ao programa.

Entre as categorias de usuarios que sabem
escrever até os individuos que apresentam
ensino meédio completo, ocorre um
incremento da proporcdo de usuarios dos
restaurantes populares, o que demonstra
uma distorcdo em relacdo ao publico alvo

preferencial do programa.

Considerando-se que, em geral, maior grau
de escolaridade corresponde a maior nivel
de

tendéncia contraria, ou seja, reducdo da

renda, deveria-se observar uma
proporcao de usuarios conforme houvesse

aumento da escolaridade.

No tocante ao impacto do valor gasto nas
refeicbes em unidades do programa em
relacdo a renda familiar, a maioria dos
entrevistados considera que o valor gasto
com a refeicdo é baixo em relacdo ao

orcamento familiar.
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Tabela 4. Caracteristicas dos usuarios dos Restauri@s Populares em cinco capitais

brasileiras. Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia,éBsador e Belo Horizonte, 2005.

Usuarios

Faixa etaria N %

Até 20 anos 50 9,0%
De 21 a 30 anos 137 23,0%
De 31 a 40 anos 116 20,0%
De 41 a 50 anos 98 17,0%
De 51 a 60 anos 71 12,0%
Acima de 61 anos 114 19,0%
Grau de instrucao N %

Analfabeto 17 3,0%
Sabe ler/escrever, mas nao cursou escola. 3 1,0%
Primeira fase do ensino fundamental incompleta 67 11,0%
Primeira fase do ensino fundamental completa 73 12,0%
Segunda fase do ensino fundamental incompleta 88 15,0%
Ensino fundamental completo 71 12,0%
Ensino médio incompleto 79 13,0%
Ensino médio completo 166 27,0%
Ensino superior incompleto 23 4,0%
Ensino superior completo 13 2,0%
Valor do beneficio N %

Muito alto 3 1,0%
Alto 10 2,0%
Nem alto nem baixo 77 16,0%
Baixo 377 81,0%
Muito baixo 0 0,0%

Fonte: SAGI/MDS (2006).

Assim, embora o subsidio fornecido para alimentagdo e nutricio do programa

bY

oferta de refeicbes a populacdo de baixa estimam que o valor do beneficio € baixo

renda, no ambito do programa, pareca ter devido ao alto potencial de renda que

alcancado seu objetivo inicial — oferecer apresentam — dada a alta escolaridade da

refeicdes a custos acessiveis, uma vez que maioria dos frequientadores entrevistados.

as principais

unidades do programa

apresentam preco das refeicbes inferior a

Conclusao

R$2,80 (dois reais e oitenta centavos) —
pode-se, igualmente, considerar que a O perfil geral dos usuarios atendidos pelas

maioria dos usuarios das unidades de Unidades de alimentagdao e nutricdo do
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Programa de Restaurantes Populares do
MDS é relativamente adequado a proposta

inicial do programa.

Boa parte dos usuarios entrevistados nas
cinco capitais brasileiras apresenta idade
para compor a populagcdo economicamente
ativa (60% dos usuarios nas faixas etarias
entre 20 e 60 anos), publico-alvo

inicialmente delineado ao programa.

Em termos de participagdo no orgcamento

com gasto nos restaurantes populares,
observa-se que a premissa de oferecer
refeicdes a precos acessiveis € plenamente
atendida pelos restaurantes do programa.

No entanto, a percepcdo dos usuarios
quanto ao peso das refeicbes em termos
orcamentarios pode ser reflexo de que o
publico usuéario apresenta maior renda do
que inicialmente previsto em termos de

beneficiarios do programa.

De fato, o advento dos restaurantes
populares configura-se como uma acéo
importante no conjunto da politica de
seguranca alimentar, porém, € necessario
da cobertura do

buscar ampliacao

programa.

Conforme se observa que a propor¢cao de
individuos na populacdo brasileira em

situacdo de inseguranca alimentar - quase
40% da populacdo —, € possivel afirmar
que as politicas puablicas relativas a

garantia de seguranca alimentar ndo podem

ser limitadas a uma Unica agédo, em virtude
da baixa cobertura do servigco junto a

populacao socialmente vulneravel.

Os restaurantes populares devem favorecer

0 acesso da populagao carente de centros

108

urbanos a formas de alimentagdo saudaveis
fora do domicilio, com preco inferior ao
praticado no mercado, tendo em vista o

subsidio oferecido pelo governo federal.

No entanto, hd um numero bastante

reduzido de unidades em relacdo ao
namero de beneficiarios na
de

inseguranca alimentar, dada a dimensao

potencial

populacdo brasileira em estado

continental do pais.

De

desagregacao por regides, a porcentagem

fato, em nivel nacional e na

da populacdo atendida pelo programa nao

ultrapassa 0,3 % do publico-alvo.

Dado o volume refeicbes servidas
diariamente nos 99 restaurantes populares
(158.890

considerarmos que a proporcdo realizada

no pais refeicbes), se

de atendimentos é a capacidade ideal de

atendimento  por unidade, seriam
necessarios mais 44.864 restaurantes para
72.004.996

restantes

suprir 0S potenciais

beneficiarios na populacéo
brasileira que se encontram em situacao de

inseguranca alimentar.

Na hipétese de se cogitar uma ampliacao

do atendimento nos restaurantes ja
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existentes, seria necessario aumentar em

cerca de sete vezes o atendimento por

unidade.

A implementacdo de uma politica publica
de seguranca alimentar demanda um

conjunto de programas articulado com

outras acdes de garantia da seguranca

alimentar e nutricional, como projetos e
acOes de inclusdo social e assisténcia,
de

alimentos a populacao carente, de forma a

merenda escolar e distribuicdo
potencializar efetividade e eficacia dos

programas. Embora a cobertura dos
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