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RESUMO

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa bibliografica acerca do Projeto Viva Leite, programa do
Governo do Estado de Sdo Paulo que oferece leite enriquecido com vitaminas A e D e Ferro para
criancas com idade de 06 meses a 5 anos e 11 meses de idade. O foco da pesquisa é a avaliacdo acerca
da viabilidade do Projeto no combate a desnutricdo infantil em familias de baixa renda, observando,
sobretudo, a qualidade do produto oferecido bem como a atuacdo do assistente social junto ao Projeto.
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INTRODUCAO

O Projeto Vivaleite é o maior programa de distribuicdo gratuita de leite pasteurizado do Brasil,
tendo sido criado pelo Governo do Estado de S&o Paulo em 1999, na gestdo do entdo governador Mario
Covas (SAO PAULO, 1999).

Atualmente, o Vivaleite é responsavel pela distribuicdo anual de 75 milhdes de litros de leite
enriquecido, os quais beneficiam criancas de 6 meses a 5 anos e 11 meses de todo o Estado de Séo
Paulo, além de idosos acima de 60 anos da capital paulista (SEDS, 2017).

Por més, cada beneficiario do Projeto Vivaleite recebe 15 litros de leite enriquecido com ferro e
vitaminas A e D, sendo que a prioridade para os participante do Projeto é que pertencam a familias com
renda mensal de até 1/4 de salario minimo per capita (SEDS, 2017).

O Vivaleite esta presente em 606 municipios do interior e 39 na capital e Grande Sao Paulo. No
interior sdo 2.041 postos de distribuicdo por meio das prefeituras, enquanto na Grande S&o Paulo séo
1.574 entidades, as quais distribuem o Vivaleite para capital e regido metropolitana (SEDS, 2017).

No total sdo 322.790 criangas atendidas em todo Estado/SP, sendo 105.728 na regido
metropolitana e 217.062 no interior. Na Capital sédo 856 entidades parceiras; e na Grande S&o Paulo, a
distribuicdo é feita por meio de 718 entidades assistenciais, totalizando 1.574 parceiros. Em 2017, o
orcamento do Programa Vivaleite totaliza 0 montante de R$ 168.660.412,20 (SEDS, 2017).
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De acordo com o0s numeros supracitados, o Projeto Vivaleite € um importante programa social
que vem ajudando milhares de pessoas através da distribuicdo de leite para familias de baixa renda.
Contudo, como isso é gerenciado socialmente e qual o papel do assistente social nesse processo?

Visando sanar essa questdo, o presente trabalho busca avaliar a contribuicdo do Projeto Vivaleite
no combate a desnutricdo infantil em familias de baixa renda do Estado de S&o Paulo, dando énfase ao
papel do assistente social nesse processo.

Esse trabalho foi desenvolvido mediante um estudo de cunho bibliografico, sendo realizado
através da analise de material divulgado pela Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento
Social (SEDS), além da revisdo de literatura feita em artigos cientificos pesquisados que discutem o
papel do assistente social em programas de distribuicdo de alimentos, como € o caso do Vivaleite.

Para melhor compreensdo acerca da contribuicdo do Projeto Vivaleite no combate a desnutrigéo,
se faz necessario antes fazer um breve relato acerca da alimentacdo infantil, pois assim € possivel
verificar se o produto oferecido no programa faz jus a demanda necessaria.

Também ¢é preciso refletir acerca das nuances que envolvem programas assistencialistas no
Brasil, em nosso caso dando énfase é claro ao Vivaleite. Nesse sentido, € fundamental a visdo historica,
cuja experiéncia brasileira mostra que desde a metade dos anos 80 e focando notadamente as criangas
das familias de baixa renda, houve crescente aumento dos programas de distribuicdo sistematica de
alimentos essenciais.

No entanto, a gestdo desses programas sociais de distribuicdo de alimentos representa um
aspecto preocupante nao tendo ainda sido concretizado um sistema de monitoramento e avaliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes desenvolvidas, se é que é possivel fazé-lo exatamente em
funcdo das distintas estruturas da organizacdo e das praticas comunitérias das diferentes realidades
atendidas por esses programas.

No caso do Vivaleite, é interessante notar que o programa surgiu em decorréncia da crise na
producdo leiteira, ou seja, a criacdo do programa se deu em razdo da necessidade de um agente
regulador da cadeia do leite, de modo que o combate a desnutricdo pode ser entendido como elemento
secundario nesse processo.

Sendo assim, o presente trabalho se torna relevante, pois visa discutir um assunto de muita
importancia social e, sobretudo, ponderar acerca da participacdo do assistente social em projetos
assistencialistas de distribuigdo de alimentos no Brasil, tais como o vivaleite.

O trabalho esté estruturado em itens, sendo que o primeiro sera dedicado a aspectos histéricos do
servigo social, onde também serd abordada a origem do Programa Vivaleite. O segundo item discute

aspectos normativos do servico de prote¢do social no Brasil, sendo dada énfase nas necessidade sociais
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em relacdo a alimentacdo infantil no Estado de S&o Paulo, destacando também os critérios para
concessdo do beneficio. O terceiro e ultimo item se dedica a discutir o papel do assistente social frente
aos programas de distribuicdo de alimentos, como é o caso do Vivaleite.

ASPECTOS HISTORICOS DO SERVICO DE PROTEGCAO SOCIAL

Evolucéo do servigo de protecdo social no mundo

Muitos tedricos afirmam que estamos vivendo um tempo de conquistas no campo da protecdo
social. Albernaz e Pereira (2010), por exemplo, argumentam que a assisténcia social ¢ um dos eixos da
seguridade social que mais avanca no Brasil, cujo objetivo principal é o combate a pobreza.

Realmente, o aparato assistencial apresenta avangos notaveis, tais como, a Lei Organica de
Assisténcia Social - LOAS, o Sistema unico de Assisténcia Social, o Estatuto do Idoso e o direito de
acesso a0 BPC aos 65 anos de idade, o Cadastro Unico e o Programa Bolsa-Familia, o Vivaleite, entre
outros; avancos esses que sdo resultantes da luta de militantes da assisténcia social, que de longa data
vém se mobilizando pela regulamentacdo desta politica como direito (BATTINI e COSTA, 2007;
SILVEIRA et al, 2010).

Nesse sentido, é fundamental estudarmos o passado para compreendermos a politica assistencial
da atualidade. Conforme Nigro (2010), para compreender um fendmeno ou instituto juridico é preciso
ter conhecimento em relacdo a sua evolucgdo historica, ou seja, através da histdria é possivel estudar o
desenvolvimento das diferentes concepcdes de um determinado acontecimento ou conceito juridico.

Nigro (2010) ressalta que & medida que a civilizagdo humana foi se desenvolvendo surgiu
também a preocupacdo em tutelar os individuos em suas dimensdes sociais, de modo que as realidades
socioculturais de cada povo e 0s novos métodos de protecdo solidaria contribuiram, ao longo da Historia
da Humanidade, para amenizar as precarias condi¢des sociais das comunidades mundo afora.

Rocha (2011) corrobora, enfatizando, porém, o fato de que durante muito tempo a questdo da
pobreza foi tratada através de caridade, sobretudo de iniciativas particulares, de grupos ou fracfes de
classe que se organizavam principalmente por intermédio da Igreja. A autora revela que a Lei dos
Pobres, na Inglaterra, se constituia em um dos exemplos mais pertinentes acerca desse fato; contudo, as
acOes do Estado, por sua vez, eram pautadas na represséo policial e, posteriormente, nas a¢des de cunho
assistencialistas e paternalistas.

Nigro (2010) ressalta que na Roma Antiga existiam as collegias, associa¢cdes formadas por
pequenos artesdos que contribuiam sistematicamente para um fundo geral, cuja finalidade encaminhava-

se aos funerais de seus associados. Segundo a autora, mais tarde, na ldade Média, surgiram associagdes
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de carater mutualistas, as guildas, cujas atuacdes, mesmo que restritas, visavam a cobertura e o0 interesse
de seus respectivos associados, a maioria marinheiros ou militares.

Contudo, esses exemplos supracitados da Antiguidade ainda ndo tinham natureza de seguridade
social, algo que somente muito depois, na Inglaterra, em meados do século XIX, comecou a se
concretizar quando surgiram os primeiros empreendimentos dedicados a oferta de seguros a classe
operaria (COUTINHO et al, 2004; MOURA, 2008; APOLINARIO e SOUZA, 2009).

Todavia, Nigro (2010) lembra que o papel exercido pela Igreja Catdlica durante a Idade Média,
época em que a doutrina catélica servia de medida de ordem publica, de modo que usava desse poder
para lancar dispositivos sociais de caridade, pois ao contrario sua influéncia poderia ser ameacada pela
fome e pela miséria de grandes grupos excluidos.

Como exemplo dos dispositivos assistenciais langados pela Igreja Cat6lica na ldade Média,
Nigro (2010) destaca a Lei dos Pobres Londrinos, de 1601 (Poor Relief Act) que instituiu uma
contribuicdo compulsoria destinada:

a) a viabilizar empregos para criangas pobres,

b) ao ensino do trabalho para os pobres sem capacitagéo, e,

c) ao atendimento, na medida do possivel, aos necessitados em geral.

Para Nigro (2010) a Lei dos Pobres Londrinos é de notdria relevancia, sobretudo por ser a
primeira legislacdo acerca da protecdo social. Segundo a autora, o Estado, de forma inédita, deu os
primeiros passos na conducdo e concretizacdo da assisténcia social, através de servicos aos mais
necessitados.

Entretanto, mesmo com a atuacdo da Igreja Catdlica na Idade Média, ndo se pode afirmar que
existiam politicas de protecdo social, o que sé veio a ocorrer, coma ja fora dito, em meados do século
XIX, mais precisamente durante a Revolugédo Industrial (FERNANDES et al, 2003; COUTINHO et al,
2004; MOURA, 2008; APOLINARIO e SOUZA, 2009).

Fernandes et al (2003) ressaltam que a Revolucdo Industrial forcou uma mobilizacdo social em
prol de direitos sociais, afinal, naquela época os direitos dos cidaddos se limitavam as denominadas
liberdades publicas, de modo que ndo havia mecanismos no Estado relativos a assisténcia social, por
iss0, a revolta do povo culminou em um periodo de evolugdo sem precedentes na historia.

Segundo Fernandes et al (2003), os trabalhadores operarios, massacrados por um regime de
exploracdo sem igual, ainda precisavam se acobertar por sua conta e risco, sem gozar de nenhuma
politica estatal.

Nigro (2010) corrobora afirmando que o cenério da época era tenso, de modo que a pressdo das

reivindicagdes da classe operaria dos mais necessitados exigia uma nova postura do Estado. Em outras

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 705



Revista Gestdao em Foco - Edi¢do n2 9 — Ano: 2017

palavras, a autora afirma que o homem, livre, porém, oprimido, foi bater as portas do Estado em busca
de protecédo aos graves problemas sociais.

No final do século XIX, com o agravamento da situacdo da pobreza e exploracdo dos
trabalhadores, somado a necessidade de regular os conflitos entre capital e trabalho, acirrados pela
transicdo do capitalismo concorrencial para a fase monopolista, obrigou-se o Estado a pensar a protecéo
social e seu papel na viabilizacdo do acesso a determinados bens e servigos que possibilitassem a
reproducéo dos trabalhadores e, portanto, a acumulagéo capitalista (MOURA, 2008; ROCHA, 2011).

Foi assim que surgiu o chamado Estado de Bem-Estar, cujo cotidiano dos cidaddos visavam a
satisfacdo das necessidades individuais e coletivas, principalmente a salde, educacdo, trabalho,
transporte, previdéncia e assisténcia social (COUTINHO et al, 2004; APOLINARIO e SOUZA, 2009;
ROCHA, 2011).

Conforme Rocha (2011), nessa mesma época, devido ao surgimento do Estado do Bem-Estar,
surgiu também o seguro social obrigatério, de modo que é aqui onde de fato pode-se falar em
Seguridade Social e sua consequente evolugéo.

Para Nigro (2010), o marco mais importante da evolucdo previdenciaria foi o Ordenamento
Legal de Otto Von Bismarck, datado de 13 de junho de 1883, Alemanha. Segundo a autora, essa
disciplina juridica instituiu o seguro-doenca, custeado de forma triplice pelos trabalhadores, empresas e
Estado; além disso, em um segundo momento, criou-se 0 seguro contra acidentes do trabalho, arcado
pela classe empresaria e, por fim, instituiu o seguro contra invalidez, também custeado de forma triplice.

Nigro (2010) argumenta que Bismarck teve o objetivo de ruir a solidez dos movimentos
socialistas pos-industrializacdo, evitando tensdes populares e ganhando o apoio eleitoreiro; e nesse
sentido, 0 sucesso alcancado pelo plano segurador de Bismarck culminou na proliferacdo de politicas
estatais seguradoras do mesmo escaldo, pelos demais paises da Europa, em prol, principalmente da
classe trabalhadora.

De acordo com Rocha (2011), no final do século XIX alguns paises ocidentais adotaram medidas
de protecdo social, cujos sistemas reuniam um conjunto de praticas na area da previdéncia, saude e
assisténcia social, contudo, tais sistemas se relacionam estreitamente com as necessidades de criacdo de
mecanismos voltados para a ampliagdo da forca de trabalho, ou seja, ndo se preocupavam exatamente
com o bem estar da pessoa, mas sim em criar condi¢des para que a mesma produzisse mais.

Nigro (2010) ressalta que depois da consolidacdo dos direitos fundamentais no inicio do século
XX, conhecidos como liberdades publicas, a sociedade passou a reivindicar direitos de forma mais

enfatica, de modo que as nagdes que sairam fortalecidas na Primeira Guerra Mundial perceberam que
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era preciso melhorar a protecdo social, sendo que foi nesta perspectiva que surgiram os direitos sociais,
sob o fim de amenizar uma constante crise social instaurada no mundo p6s-guerra.

Rocha (2011) ressalta que devido a escassez de alimento no mundo a partir da Primeira Guerra
Mundial, o Estado e os setores dominantes da sociedade foram impulsionados a criar mecanismos que
favorecessem a retomada do processo de acumulacdo capitalista, adotando assim o pensamento
Keynesiano, ou seja, o pensamento advindo da proposta de que o governo deveria promover a
construcdo macica de obras publicas, o que incentivaria o aumento do consumo dos produtos postos a
venda e garantiria o pleno emprego.

Rocha (2011) lembra que é importante destacar o fato de que a constituicdo de um Estado Social
regulador e claramente intervencionista fornece as principais bases para a formacéo do Estado de Bem
Estar Social, 0 que pode ser comprovado através da literatura especializada no assunto, a qual dedica
grande atencdo a identificacdo dos fatores que determinaram as diferencas na construcdo dos varios
tipos de Estado de Bem Estar Social.

Nesse sentido, Aureliano e Draibe (1989) afirmam haver divergéncias na politica estatal quanto a
aplicacdo das agdes sociais, de modo que enquanto a escola tedrica marxista de tipo funcionalista credita
0 Estado de Bem Estar a industrializacdo ou acumulacdo de capital, para a escola marxistas de tipo
conflitualistas esse estado é resultado da mobilizacao sindical e da luta politica de classes.

Corroborando, Mota (2008) ressalta que essas duas vertentes interpretativas devem ser vistas em
conjunto, pois s assim é possivel explicar 0s novos campos de intervencgdo estatal, tendo em vista que
as acOes nesse sentido fazem parte de um processo mais amplo de valorizacdo do capital, o qual adquire
diferentes influéncias e expressfes em cada pais, a depender de variados elementos relacionados as

correlagdes de forgas existentes.

A experiéncia brasileira

Para Oliveira (2003), um dos principais elementos para se compreender a construcdo do sistema
de protecdo social é a origem do Estado, de modo que, no caso brasileiro, cuja origem do Estado foi
marcada pela tradi¢do patrimonialista, onde prevalecia o sistema de troca de favores, 0 acesso a bens e
servicos publicos na maioria das vezes também era mediado por essas préaticas.

Nessa mesma perspectiva, Silva (2010) também faz apontamentos acerca da instauragdo do
chamado Estado de Bem Estar Social, cuja ideologia visava amenizar as pressoes da classe trabalhadora,
sendo que, no caso brasileiro, os dirigentes passaram a ponderar quanto ao fato de que a questéo social
poderia deixar de ser um problema de policia para ser tratada como um problema politico; e ao ser

tratada como problema politico passou a acontecer também como troca de favores.
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Todavia, de acordo com Rocha (2011), a heranca portuguesa de relacdo direta do governante
com a populagdo contribuiu para um fendmeno vivenciado, ndo s6 no Brasil, mas em vérios paises da
América Latina, o populismo, cujo expoente maior foi Getllio Vargas, que iniciou a construcdo do
sistema de protecdo social brasileiro na década de 1930. A autora salienta que esse sistema foi
estruturado mediante a assisténcia aos pobres e previdéncia para os assalariados, diferente dos sistemas
europeus, caracterizados pela ampla e universal cobertura social, de modo que se tornou um consenso na
historia brasileira.

Contudo, do ponto de vista da protecdo social, Rocha (2011) acrescenta que 0S governos que
administraram o Pais no periodo de 1930 a 1964 restringiram sua atuacdo quase exclusivamente ao
favorecimento do crescimento da industrializacdo, dirigindo as politicas sociais aos trabalhadores
urbanos, deixando a maioria dos trabalhadores rurais brasileiros da época, sem nenhuma assisténcia.

Couto (2004) revela que esse sistema de protecdo social formulado pelo Poder Executivo e
voltado ao trabalho urbano-industrial, cujas politicas sociais podem ser caracterizadas como politicas
fragmentadas e de recorte seletivo que se dirige a um grupo especifico, respondem de maneira
insuficiente as demandas.

Ja Oliveira, (2003) destaca o fato de que a protecédo social, sendo financiada pelo fundo publico,
criado através dos impostos arrecadados pelo Estado, encontra-se no centro da disputa entre capitalistas
e trabalhadores que buscam respectivamente garantir a acumulacdo do capital e a reproducdo da forca de
trabalho, obtendo vantagem o grupo que tiver maior forca de organizacao.

Conforme Rocha (2011), a Legislacdo Brasileira de Assisténcia — LBA — assegurava
estatutariamente sua presidéncia as primeiras damas da Republica, estendendo sua acdo as familias da
grande massa ndo previdenciaria e atendendo as situa¢des de calamidades com acfes pontuais, urgentes
e fragmentadas.

Em 1943, a criacdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943, sancionada pelo entdo presidente Getulio Vargas, unificou toda legislacdo trabalhista
entdo existente no Brasil, numa clara tentativa de reforcar e dar visibilidade a constituicdo de um rol de
direitos trabalhistas que legitimava o governo perante os trabalhadores e facilitava a mediacdo das
relagOes entre capital e trabalho (ROCHA, 2011).

Rocha (2011) acrescenta que houve uma tentativa de ruptura com o compromisso das politicas
sociais unicamente com os trabalhadores urbanos, ocorrida durante o periodo democréatico dos anos de
1950 até o inicio dos anos 60, especialmente no curso do Governo de Juscelino Kubitscheck, através do
Plano de Metas, porém essa tentativa foi fracassada.
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Foi nessa mesma época supracitada que houve a unificacdo dos beneficios da Previdéncia,
através da aprovacédo da Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS), de 1960, universalizada para todos
os trabalhadores urbanos do mercado formal (ROCHA, 2011).

Sua centralizacdo administrativa somente se deu em 1966 com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Note-se que, até entdo, os trabalhadores rurais, embora maioria no pais, nao
tinham sido alvo de legislagdes que garantissem protecdo social (SILVA, 2010).

Rocha (2011) ressalta o fato de que, do ponto de vista da instituicdo de direitos sociais, 0s
governos que administraram o Brasil neste periodo “restringiram sua atuagdo quase que exclusivamente
na area trabalhista”, ou seja, beneficiaram apenas uma pequena parcela dos trabalhadores urbanos, os
quais conseguiram, por intermédios de suas organizagdes e em consonancia com o0 projeto de
desenvolvimento da época, garantir alguns direitos trabalhistas, conferidos tdo somente como beneficios
sociais.

Nigro (2010) corrobora afirmando que somente com a Constituicdo de 1988 é que houve grande
evolucdo no que se refere aos direitos sociais, ao inseri-los como verdadeiros direitos fundamentais de
forca normativa e vinculante, concedendo aos cidaddos a faculdade de exigir do Poder Publico agdes
afirmativas necessarias a garantia do minimo digno existencial. Nesse sentido, a autora argumenta que:

Sendo assim, antes disso os trabalhadores brasileiros ndo dispunham de direitos universais nesse
campo. Mota (2008) revela que havia uma divisdo dos beneficios aos trabalhadores em dois tipos, tais
como: aqueles contratados pelo setor monopolista, a quem cabia a maioria dos direitos trabalhistas
conquistados até entdo e aqueles do setor ndo monopolista, que trabalhavam com vinculos precarizados
e a quem se destinavam as politicas residuais.

No entanto, segundo Rocha (2011, p. 22), a partir da década de 1970, em plena vigéncia da
ditadura militar, cuja proposta buscava promover a integracdo do Brasil a ordem econémica
internacional, o Estado foi forcado a promover algumas mudancgas no ambito das politicas sociais. De
acordo com a autora, a necessidade de legitimacdo do modelo econémico e politico, adotado pelo
regime, com seu projeto de internacionalizacdo do pais impds a necessidade de ampliacdo da cobertura
de alguns programas sociais.

Na década de 1970, além da criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em 1974,
e da instituicdo da Renda Mensal Vitalicia (RMV), também em 1974, restrita aqueles trabalhadores com
mais de 70 anos que tivessem trabalhado e contribuido por pelo menos 12 meses, foi instituido também
o Sistema Nacional de Previdéncia Social , em1977 (MOTA, 2008; ROCHA, 2011)

Rocha (2011) ressalta que a década de 1970 foi marcada também pelo crescimento econdmico, o

que influenciou diretamente na reducdo significativa da pobreza absoluta; contudo, isso ndo pode ser
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comemorado, tendo em vista que 0 rapido crescimento de renda veio junto com o aumento da
desigualdade de renda e seus conhecidos efeitos concentradores, ou seja, embora a queda da pobreza
absoluta que se observou no periodo 1970-1980 tenha sido significativa, ficou aqguém da que seria
possivel atingir sob condic6es distributivas mais favoraveis.

A ditadura deixou um legado para o pais que inclui ampliacdo do déficit publico, endividamento
externo e forte crise fiscal; sendo que o resultado da diferenca entre arrecadacao e gastos pelo governo
com a &rea social bem como o efeito decorrente do alto nivel de concentragdo de renda do periodo, que
gerou uma sociedade extremamente desigual, foi suficiente para proporcionar uma crescente
mobilizacdo da populacdo pela redemocratizacdo e pelo enfrentamento da questdo social
(APOLINARIO e SOUZA, 2009; ROCHA, 2011).

Nesse sentido, Couto (2004) ressalta que os novos meios de participacdo social incluiram
também a insercao no processo de construcdo de um novo estatuto legal para no pais, pautado, ao menos
do ponto de vista do discurso oficial, no deslocamento do campo particular para a universalizacdo dos
direitos, ndo mais centrados nos meritos, mas nas necessidades.

Em contrapartida, Rocha (2011) mostra que a orientagdo macroecondmica adotada na década de
1980 em quase todos os paises do mundo, inclusive no Brasil, expandiu ainda mais 0 numero de pobres,
resultante dos periodos anteriores. Segundo a autora, este periodo foi caracterizado pela logica do
Estado, ou seja, maximo no que diz respeito a intervencdo para os interesses do capital e minimo para a
intervengdo no campo das politicas sociais para 0 povo.

Nesse cenario, Rocha (2011) enfatiza que as politicas sociais contemporaneas a época da
redemocratizacdo do Pais se apresentaram por meio de programas fragmentados, assistematicos e
seletivos, por exemplo, o Programa do Leite, no governo de José Sarney.

A Seguridade Social brasileira foi bastante discutida durante a vigéncia da Assembléia Nacional
Constituinte, alcangando-se um pacto de cidadania com base nas 25 politicas de Salde, Previdéncia
Social e Assisténcia Social, no qual a Salde é direito de todos e dever do Estado, com acesso universal,
a Previdéncia Social é organizada sob a forma de regime geral e possui carater contributivo; e a
Assisténcia Social deve ser prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social (APOLINARIO e SOUZA, 2009; MEDEIROS, 2010; ROCHA, 2011).

Neste sentido, Rocha (2011) ressalta que a Constituicdo Federal de 1988 ofereceu a oportunidade
de reflexdo e mudancga, inaugurando um padrdo de protecdo social afirmativo de direitos, capaz de
superar as praticas assistencialistas e clientelistas.

Entretanto, a autora contrapde esse argumento afirmando que tendo em vista a orientagdo

neoliberal adotada no pais a partir do final dos anos 80, as garantias constitucionais referentes a protecéao
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social, foram alvo de ressignificacdo pelos governos, os quais se utilizaram disso para elaborar a
legislacBes ordinarias subsequentes sob varios argumentos, um dos quais sustentava que estes direitos
tornavam o pais ingovernavel.

De acordo com Rocha (2011), a desconstrucdo do conceito de protecdo integral, proposto no
texto constitucional, comeca por nao ter sedo criada uma instituicdo capaz de agregar as trés politicas da
seguridade social de forma a promover acGes coordenadas e capazes de cobrir contingéncias sociais a
todos que apresentarem necessidade, seja, por doenga, por desemprego, por deficiéncia, etc.

Vianna (2004) considera que, do ponto de vista estrutural, o Brasil possui um sistema de
protecdo social capaz de reduzir as desigualdades sociais do pais, porém, a consolidacdo e expansao
desse sistema foram prejudicadas pela sua desfiguracdo através da legislacdo infraconstitucional, de
modo que a seguridade social brasileira foi abandonada pelos governos que se sucederam desde a
promulgacdo da Carta Magna.

Rocha (2011) corrobora acrescentando que o legado destes governos para a area social inclui
poucas acgdes, com poucos esforcos e poucos recursos, fatores que ndo trouxeram mudangas
significativas para o quadro social do pais. A autora ainda acrescenta ainda que nesse periodo o Estado
se eximiu da responsabilidade com os programas sociais, transferindo-os para a sociedade civil através
de forte apelo ao voluntariado, tendo como expoente deste processo a criacdo, em 1995, do Programa
Comunidade Solidéria.

De acordo com a analise de Silva (2001), o Programa Comunidade Solidaria se constituiu uma
nova estratégia para enfrentar a pobreza e a exclusdo social, mediante a articulacdo de acles ja
desenvolvidas por diferentes Ministérios, numa perspectiva descentralizada e com a participacdo e
parceria da sociedade civil.

Conforme Rocha (2011) o Programa Comunidade Solidaria Visava incentivar a¢des em duas
frentes; atribuicdo de um selo de prioridade e gerenciamento de programas de diferentes Ministérios que
tivessem maior potencialidade de impacto sobre a pobreza e identificacdo dos municipios que
apresentassem maior concentracdo de pobreza, onde os programas seriam desenvolvidos. Foi
interrompido em 1998, depois de percebida sua limitada eficacia no enfrentamento da pobreza no Brasil.

A aprovacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) exigiu um complexo procedimento
de organizacdo da sociedade para garantir os principios preconizados na Carta Magna, sendo que sua
deliberagdo esbarrou em forgas conservadoras que fizeram com que a Assisténcia Social somente fosse
regulamentada cinco anos depois da promulgacéo da Constituicdo, através da lei n® 8.742 de 07/12/1993
(GOMES, 2004; MOURA, 2008).
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Rocha (2011) lembra que a LOAS foi ignorada pelos governos que se seguiram apds sua criacdo
(Collor, Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso), de modo que, embora aprovada por ltamar
Franco, e em um contexto completamente adverso, a assisténcia social precisou encontrar espaco para se
firmar engquanto politica.

Rocha (2011) A autora salienta que se faz necessario lembrar que a demora na regulamentacédo
da Assisténcia Social ocasionou um grande lapso de tempo entre o anuncio dos direitos e o seu efetivo
reconhecimento.

Em relacdo ao Vivaleite a concessdo agora é feita via Cadastro Unico, sendo os beneficiarios
definidos pelo governo em uma légica da extrema seletividade, o que alias é praxe da politica de
assisténcia social brasileira, bem como da propria politica, 0 que gera, entre outras coisas, a exclusao de

um grande contingente de pessoas do acesso ao direito legalmente constituido.

0 SERVICO DE PROTECAO SOCIAL E O VIVALEITE
Assisténcia social e a politica estatal

Albernaz e Pereira (2010, p. 2) discutem o momento atual da Assisténcia Social no Brasil, cujo
contexto € visto por alguns tedricos como tempos de conquistas no campo da assisténcia social.
Segundo os autores, a assisténcia social € um dos eixos da seguridade social que tem como objetivo
principal o combate a pobreza.

Conforme Albernaz e Pereira (2010, p. 2), a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, o
Sistema Unico de Assisténcia Social, o Estatuto do Idoso com o direito de acesso ao BPC aos 65 anos de
idade, o Cadastro Unico e o Programa Bolsa-Familia, além do Vivaleite, sdo avancos resultantes da luta
de militantes da assisténcia social, que de longa data vém se mobilizando pela regulamentacdo desta
politica como direito.

Albernaz e Pereira (2010, p. 2) ressaltam que a Constituicdo de 1988 subscreve a Assisténcia
Social como direito, de modo que o0s objetivos deste direito podem ser resumidos como um
agrupamento de atuacdes, cujo objetivo € vencer a pobreza, universalizando direitos sociais e
identificando o carater do Estado brasileiro elencado na Constitui¢do Federal.

Gomes (2004, p. 193) mostra que a Assisténcia Social € um direito que se destina as pessoas que
vivem em situacdo de pobreza, uma vez que vem atender as suas necessidades basicas.

De acordo com a Constituicdo de 1988, a assisténcia social é declarada como direito social,

campo da responsabilidade publica, da garantia e da certeza da provisdo. E anunciada como direito sem
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contrapartida, para atender a necessidades sociais, as quais tém primazia sobre a rentabilidade
econdmica (BRASIL, 1988)

No entender de Gomes (2004), a assisténcia social, enquanto protecdo social calcada na
Constituicdo Federal como um braco da seguridade fundamentada na LOAS, visa minimizar a
desigualdade social que marca a historia do pais.

Contudo, para Albernaz e Pereira (2010), as expressdes mais severas da desigualdade sdo a
pobreza e a miséria, as quais resultam do capitalismo, sendo que no contexto brasileiro elas se
apresentam de maneira gravissima, constituindo-se em uma situacdo dramatica que é percebida nas
diversas expressdes da questdo social, sobretudo na producéo crescente de desemprego e indigéncia.

Nesse sentido, Albernaz e Pereira (2010) afirmam que as transformacdes sociais provocam novas
roupagens para as fungdes do Estado, sendo que, do mesmo modo, a reforma do Estado é um processo
de multiplas determinacdes e representa uma tendéncia historica que transcende a realidade brasileira,
ou seja, trata-se de um processo de reordenamento da sociedade ocidental que apresenta uma nova
roupagem para o velho sistema.

Albernaz e Pereira (2010) consideram que as politicas sociais, como forma de efetivacdo de
direitos, sdo tensionadas entre os interesses das classes subalternas e dos grupos hegemdnicos de poder
gue maquiam o mesmo sistema, o que faz com que a Assisténcia Social brasileira tenha a mesma
caracterizagdo do assistencialismo da decada de1940.

Ja Nigro (2010) define a Assisténcia Social como um conjunto de acdes e servigos sociais que se
destinam a proteger a familia, a velhice, aos economicamente desfavorecidos, além de promover
politicas publicas que visam a integracdo ao mundo de trabalho, habilitacdo de pessoas com deficiéncia
e, principalmente, a garantia de um salario minimo mensal aqueles com deficiéncia e/ou aos idosos que
ndo possuam meios de prover sua prépria subsisténcia e de sua familia.

Nigro (2010) ressalta que toda essa gama protecionista serd posta a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo ao Sistema Securitario nacional. A autora destaca como ponto
culminante e centralizador na politica assistencial o principio da solidariedade.

Para Martinez (1995) a solidariedade social é projecdo de amor individual, exercitado entre
parentes e estendido ao grupo social, sendo que o instinto animal de preservacao da espécie, sofisticado
e desenvolvido no seio da familia, encontra na organizagéo social ambas possibilidades de manifestacéo.

Nigro (2010) acrescenta que o SUAS representa um antigo esforco de viabilizacdo de um projeto
de &mbito nacional, cuja demanda visa a universalizacdo dos direitos a Seguridade Social e da protegéo

social publica com a participacéo da politica publica de assisténcia social em nivel nacional.
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Para isso, Nigro (2010, p. 27) reforca o fato de que o0 SUAS € o responsavel, em todo territorio
nacional, pela organizacdo dos servicos, programas, politicas, projetos e beneficios assistenciais, seja de
carater continuado, seja de carater eventual; além disso, define e gerencia a execugdo das politicas
publicas assistenciais, padronizando os servigos, e controlando a qualidade do atendimento ao usuario,
por meio de indicadores de avaliacéo e resultado.

Nigro (2010) lembra que através dos conceitos que teorizam o preceito da dignidade da pessoa
humana, no atual modelo democratico social brasileiro, percebe sua relacdo intrinseca com o papel
desempenhado pela assisténcia social. A autora argumenta que 0s servi¢os decorrentes da Assisténcia
Social possuem o respaldo de leis que visam garantir o leque minimo de direitos sociais a toda classe
necessitada, em pleno cumprimento aos valores, fundamentos e objetivos da Republica brasileira.

Nigro (2010) acrescenta ainda que o contexto social brasileiro, marcado pela imensa gama de
cidaddos necessitados, aliado ao cenario juridico-fundamental constitucional, confere ao Poder Publico
0 dever e 0 poder de prestar aqueles inseridos em critérios previamente estabelecidos um minimo de
acoes de cunho afirmativo.

Nesse sentido, € obrigacdo do Estado implementar politicas sociais minimas, cujas finalidades
devem contemplar a dignidade humana e os demais valores democraticos sociais, sobretudo a
erradicacdo da pobreza e da marginalizacéo.

Para Carvalho (2008) o fortalecimento do Estado implica necessariamente no fortalecimento da
democracia, de modo que, nesse sentido, a LOAS, ao dispor sobre a organizacdo da assisténcia social, 0
fez em consonéncia ao modelo federativo, estabelecendo como diretriz para as agdes assistenciais a
descentralizacdo politico-administrativa.

Com isso, Carvalho (2008) chama atencdo para a abertura da possibilidade de aproximacdo do
aparelho do Estado a comunidade, contribuindo para um maior controle popular das a¢Bes assistenciais
e uma maior participacdo da populacao na gestdo publica.

Carvalho (2008) destaca o papel assumido pelo governo federal como articulador da unidade
nacional, mantendo a prerrogativa de elaborar as normas gerais da politica de assisténcia social, garantir
o financiamento e execucdo dos beneficios de prestagdo continuada, apoiar financeiramente 0s
programas, projetos e servicos de enfrentamento a pobreza em &ambito nacional, além da
responsabilidade pela complementagéo das agdes estaduais e municipais.

Carvalho (2008) acrescenta ainda que a incumbéncia aos governos estaduais é para participar do
financiamento dos auxilios natalidade e funeral, apoiar técnica e financeiramente 0s servicos, programas

e projetos de enfrentamento a pobreza e atender as a¢des assistenciais de carater emergencial.
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Em relacdo aos Municipios e ao Distrito Federal, Carvalho (2008, p. 32) lembra que cabera a
carga mais pesada, ou seja, garantir o custeio e implementacdo dos beneficios eventuais (auxilio-
natalidade e funeral), implementar os projetos de enfrentamento a pobreza, atender as a¢6es assistenciais
de carater emergencial e prestar 0s servicos assistenciais previstos na LOAS.

Quanto a participacao da sociedade no controle e gestdo das acGes assistenciais, Carvalho (2008,
p. 33) diz que sera a materializa¢do do principio democréatico na LOAS, pois ao estabelecer um sistema
participativo para a organizacdo da assisténcia, a LOAS direcionou-se no sentido de recompor a relagéo
Estado e sociedade civil. Segundo a autora, esta relacdo deve ser considerada a partir de duas
dimensGes: o papel das entidades ndo governamentais prestadoras de assisténcia social e o papel dos
conselhos paritérios e deliberativos na gestdo e controle da Politica de Assisténcia Social.

Em relacdo as entidades ndo governamentais prestadoras de assisténcia, Carvalho (2008, p. 33)
salienta que as mesmas consistem em instituicdes privadas, sem fins lucrativos, pertencentes ao
denominado “terceiro setor”, que prestam atendimento e assessoramento, bem como atuam na defesa e
garantia de direitos, do publico alvo da assisténcia social. A autora ressalta ainda que tais entidades tém
tido cada vez maior participacdo no campo da promocao do direito social a assisténcia, porém, embora
essa atuacdo tenha respaldo na propria Constituicdo Federal de 1988 e tenha sido estendida a toda
sociedade no sentido de promover a cidadania, diversas discussdes vém sendo travadas acerca de sua
atuacao.

De acordo com Carvalho (2008, p. 33) essas discussfes supracitadas se devem ao fato de
historicamente a assisténcia social estar amparada em um forte aspecto caritativo, seja quando
implementada pelas instituicbes de beneficéncia ou quando implementada pelo Poder Publico. A
questdo aqui levantada é que, havendo o reconhecimento legal da assisténcia como direito social bem
como e da atribuicdo da responsabilidade na conducdo da politica de assisténcia ao Estado, como
consolida-la como direito obrigatdrio se ela é, ainda hoje, majoritariamente, praticada por instituicdes
caritativas e filantrépicas?

Para Boschetti (2003), sob a nova 6tica inaugurada pela Constituicdo de 1988, a colaboracdo
entre o publico e o privado ndo pode ser entendida como transferéncia de responsabilidade do Estado
para a sociedade. Segundo o autor, as entidades assistenciais devem atuar como colaboradoras e néo
como substitutas da acdo governamental, sob o risco de ocorrer um retrocesso nos avangos conquistados
e garantidos na legislagéo.

Todavia, Carvalho (2008) lembra que essas instituigdes supracitadas, embora privadas, devem
ter suas acOes pautadas pelos principios constitucionais e normas de organizacdo da assisténcia,

conformando-se a nova realidade de direito e ndo mais de favor.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 715



Revista Gestdao em Foco - Edi¢do n2 9 — Ano: 2017

Carvalho (2008) explica que os conselhos paritarios supracitados séo as instancias responsaveis
pelo controle das a¢des publicas e privadas de assisténcia social, sendo que sua existéncia implicard uma
profunda modificagdo nesta area, afinal, ser& a primeira vez que a politica de assisténcia social vira a ser

submetida ao controle de seus préprios beneficiarios e dos trabalhadores do setor.

A origem e evolugédo do programa Vivaleite

O Projeto Vivaleite foi instituido pelo Decreto n°44.569, de 22 de dezembro de 1999, porém sua
origem ¢é de 1993, tendo sido implantado pela Coordenadoria de Abastecimento da Secretaria de
Agricultura e Abastecimento do Estado de Sdo Paulo (SAA-SP) para atender a uma demanda dos
produtores de leite paulistas, feita por meio da Camara Setorial de Leite e Derivados (KURANANGA,
2015).

Tudo comegou em 1992, época em que 0 segmento leiteiro passava por dificuldades, pois o
Governo Collor havia encerrado o programa federal de distribuicdo de leite implantado no Governo
Sarney, causando sérios prejuizos ao setor produtivo (KURANANGA, 2015).

Com o intuito de amenizar a crise, liderancas do setor leiteiro propuseram um programa de
distribuicdo de leite as familias carentes, tendo como objetivo o escoamento do excesso de producgédo
leiteira e a recomposi¢cdo dos precos pagos aos produtores e, em contrapartida, 0 programa atenderia a
populacdo carente, através da distribuicdo gratuita de leite (KURANANGA, 2015).

Com o prestigio de Jodo Saad, entdo presidente da TV e Radio Bandeirantes, foi marcada uma
audiéncia no Paléacio dos Bandeirantes com o Governador Antonio Fleury Filho no dia 30 de setembro
de 1992. A proposta do programa que saiu da cabeca de um grupo formado por liderancas do setor
leiteiro obteve aprovacdo e até um agradecimento do Governador, pois se tratava de uma promessa de
campanha (SILVA e ALMEIDA, 2011).

Assim, surgiu o programa “Sao Paulo Vidalimento — Leite”, instituido pelo Decreto 37.739 de 27
de outubro de 1993 para atender a populacdo infantil de familias situadas abaixo da linha da pobreza. O
leite era distribuido pela Secretaria de Agricultura e Abastecimento do Estado de Séo Paulo (SAA — SP)
na cidade de Sdo Paulo e regido metropolitana (KURANANGA, 2015).

Inicialmente, o programa deveria atender até 100 familias “carentes”! por entidade social

cadastrada na Coordenadoria de Abastecimento da SAA-SP, atendendo criancgas de seis meses a seis

1 As aspas s3o das autoras, posto que a divulgacdo do programa reconhece como publico alvo familias carentes, mas
reforcamos que se trata de programa para familias economicamente desfavorecidas, alijadas do sistema econémico
capitalista.
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anos por familia, sendo requisito basico que cada familia contasse com renda familiar mensal de até dois
salarios-minimos (KURANANGA, 2015)..

Em 1995, através do Decreto 40.036 de 05 de abril, foi criado o Programa “Campo/Cidade
Leite”, substituindo assim o programa “Sao Paulo Vidalimento — Leite”. A grande mudanga ocorrida foi
a expansdo do programa para o interior do Estado através da incorporacéo do sistema de distribuicao de
leite que era realizada até entdo pela Secretaria de Salde(KURANANGA, 2015)..

Em 1997, o programa foi novamente modificado através do com o Decreto 41.612, o qual
estabeleceu uma prioridade de atendimento entre os beneficiarios, ou seja, as criancas de 6 meses a 23
meses teriam prioridade no recebimento do leite (KURANANGA, 2015)..

Em 1998, a Coordenadoria de Desenvolvimento dos Agronegécios (CODEAGRO) tornou-se
responsavel pelo “Vivaleite”, e para sua implementacao realizou varios estudos baseados no Mapa da
Fome - elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) - vinculado ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, através do qual foram definidos os critérios de atendimento a
populacédo (SILVA e ALMEIDA, 2011).

Os estudos da época mostraram que 0 enriquecimento do leite com ferro e vitaminas iria
melhorar a qualidade do produto, se revertendo assim em melhorias na satde nutricional das criancas.
Essas experiéncias incentivaram o programa a optar pela adicdo de ferro e vitaminas A e D ao leite
distribuido sob orientacdo da Secretaria Estadual de Sadde (SILVA e ALMEIDA, 2011).

Em 22 de dezembro de 1999, o Projeto Estadual do Leite “VIVALEITE” foi instituido pelo
Decreto n°.44.569 dentro do Programa Estadual de Alimentacdo e Nutricdo para populacdes carentes,
substituindo assim o Programa Campo/ Cidade-Leite (SEDS, 2017).

A partir de 2000, com o Decreto 45.014 de 28 de junho de 2000, o atendimento foi estendido
para pessoas idosas de baixa renda, abrangendo somente a regido da cidade de Sao Paulo e Grande S&o
Paulo. O requisito nesse caso é de que o idoso deve ter renda familiar até dois salarios minimos, idade
acima de 60 anos, sendo que a prioridade € dada aos que tem mais de 65 anos e/ou portadores de
doengas crdnicas e/ou facam uso de medicamentos continuos (KURANANGA, 2015).

Ao longo dos anos seguintes, o Projeto Vivaleite sofreu varias modificagdes visando melhorar o
atendimento, evitar fraudes e possibilitar que o produtor do estado continuasse beneficiado. A primeira
grande alteracdo do programa ocorreu em 2007, com a substituicdo do sistema de distribuicdo do
produto por meio de tiquetes, pois isso possibilitava a ocorréncia de fraudes, afinal, o tiquete passou a
ter valor de moeda, tanto para troca por outros produtos na padaria quanto para compra de outras
mercadorias em outros estabelecimentos (SILVA e ALMEIDA, 2011).
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A partir de dezembro de 2007, o sistema de gestdo estadual do programa passou a ser
informatizado, os dados passaram a ser digitados num sistema (programa informatizado do sistema
PAN10) e armazenados em um banco de dados para usos dos gestores estaduais e municipais
(KURANANGA, 2015).

Essa nova forma de controle informatizado possuia filtros de entrada de dados que
impossibilitavam a inclusdo no programa de beneficiarios com informacgbes incompletas ou
inconsistentes das fichas de cadastro, de modo que o controle e a supervisdo do programa passaram a ser
realizados mensalmente e os dados atualizados pelas unidades de distribuicdo, ONGs ou Prefeituras,
num sistema informatizado (KURANANGA, 2015).

Em 19 de janeiro de 2011, a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social, por meio da
Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional (COSAN), passa a administrar o programa,
conforme Decreto n° 56.674 (BRASIL, 2013).

Atualmente, o Projeto Vivaleite € o maior programa de distribuicdo gratuita de leite pasteurizado
do Brasil. Criado pelo Governo do Estado de S&o Paulo em 1999, distribuindo anualmente cerca de 75
milhdes de litros de leite enriquecidos com Ferro e Vitaminas A e D (SEDS, 2017).

Participam do programa criancas de 6 meses a 5 anos e 11 meses. Na Capital, idosos acima de 60
anos também podem se cadastrar no projeto. A prioridade é que pertencam a familias com renda mensal
de até 1/4 de salario minimo per capita (SEDS, 2017).

Por més, cada beneficiario recebe 15 litros de leite enriquecido com ferro e vitaminas A e D,
formula esta que auxilia no combate a anemia ferropriva. O Vivaleite esta presente em 606 municipios
do interior e 39 na capital e Grande Séo Paulo. Participam 1.579 entidades, que distribuem o Vivaleite
para capital e regido metropolitana. No interior sdo 2.041 postos de distribuicdo por meio das prefeituras
(SEDS, 2017).

No total sdo 322.790 criancas atendidas em todo Estado, sendo 105.728 na regido metropolitana
e 217.062 no interior. Na Capital sdo 856 entidades parceiras; e na Grande Sdo Paulo, a distribuicdo €
feita por meio de 718 entidades assistenciais, totalizando 1.574 parceiros. Em 2017, o orgcamento do
Programa Vivaleite totaliza o montante de R$ 168.660.412,20.
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O PROJETO VIVALEITE E O SERVICO SOCIAL

Alimentacdo para criancas menores de dois anos

E importante dizer que o aleitamento materno é a principal fonte de alimentagdo da crianca,
sendo que apos os seis meses de idade o leite de vaca enriquecido pode ser utilizado como fonte
complementar ao aleitamento materno, mas nunca em substituicdo ao mesmo (BRASIL, 2009).

Amamentar € muito mais do que nutrir a crianca, pois se trata de um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, algo que ir& repercutir no estado nutricional da crianca, em sua
habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional (LINCK et al, 2011).

A introducdo de alimentos na dieta da crianca ap0s o0s seis meses de idade deve complementar a
qualidade e a funcdo do leite materno, o qual deve ser mantido preferencialmente até os dois anos de
vida ou mais (GOMES e NAKANO, 2006).

A introducdo da alimentagdo complementar apds os seis meses de idade aproxima
progressivamente a crianca aos habitos alimentares da familia, contudo, exige um grande esforco
adaptativo uma vez que os alimentos apresentados nessa fase terdo novos sabores, cores, aromas e
texturas, diferindo-se daquilo que a crianca esta habituada (BRASIL, 2009).

A alimentacdo complementar, conforme o nome sugere, tem a funcdo de complementar a energia
e micronutrientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das criangas, por
isso, deve ser feita de forma equilibrada e com acompanhamento constante, de modo a evitar problemas
relacionados a alimentacdo complementar oferecida de forma inadequada, tais como, anemia, obesidade
e desnutricdo (MACHADO, 2011).

A alimentacdo complementar deve prover suficientes quantidades de agua, energia, proteinas,
gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente
acessiveis e que sejam agradaveis a crianca (BRASIL, 2009).

Em relacdo a introducdo do leite de vaca integral na alimentacdo infantil, tal pratica deve ser
criteriosa, esse leite ndo substitui o leite materno, por isso, existe uma série de fatores a serem
considerados durante sua administracdo, sobretudo quando se trata da alimentacdo de criangas com

idade inferior a dois anos.
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Problemas nutricionais prevalentes na infancia

Dados da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) mostram que em todo o mundo cerca de 30%
das criangas menores de cinco anos apresentam baixo peso, quase sempre em consequéncia da méa
alimentacéo e repetidas infeccGes (BRASIL, 2009).

Nas ultimas décadas, porém, houve avancos significativos nos estudos acerca das necessidades
bioldgicas das criangas, 0 que possibilita recomendar praticas alimentares que propiciam o crescimento
adequado das criancas (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a OMS sugere que até os seis meses de idade a
crianca seja alimentada Unica e exclusivamente com o leite materno, e, ap6s 0s seis meses, alem do leite
materno seja também oferecida a alimentacdo complementar (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013).

No Brasil, o leite de vaca € a principal alternativa para as médes que ndo podem amamentar seus
filhos, sendo muito comum sua utilizagdo principalmente em popula¢Ges com baixo poder aquisitivo,
visto 0 menor custo deste produto frente as formulas infantis (BRASIL, 2013).

O leite de vaca pode ser uma alternativa viavel, porém, nao se pode deixar de lado os cuidados a
serem tomados nesta pratica. Existem estudos, como o de Mauro Fisberg (2012), por exemplo, que
associam o consumo de leite de vaca integral por criangas menores de 1 ano ao aparecimento da anemia
ferropriva (anemia por deficiéncia de ferro).

De acordo com Fisberg (2012), além do baixo teor, o ferro do leite de vaca ndo é bem absorvido
pelo organismo de lactente, fator esse que ainda é agravado pelo fato de que o consumo de leite de vaca
esta associado a perda de sangue pelas fezes de uma maneira despercebida pelas maes e cuidadores.

Fisberg (2012) ressalta ainda que em virtude de um trato gastrointestinal ndo totalmente
desenvolvido, o consumo de leite de vaca integral por criancas com idade menor de 12 meses tém sido
relacionado como um fator de predisposi¢do no aparecimento da alergia a proteina do leite de vaca, uma
condicéo que afeta cerca de 6% das criangas de 0 a 2 ano de idade.

Outro risco associado a ingestdo de leite de vaca por criancas com idade abaixo dos 12 meses é o
de desenvolver uma sobrecarga renal, com distdrbios de eletrélitos e com elevacdo de sddio no sangue
(BRASIL, 2013).

Existe ainda o risco de faltar quantidade suficiente de cobre, zinco, vitamina A, C, E e acido
folico, além das gorduras essenciais (bmega 3 e dmega 6), sobretudo quando se utiliza o leite de vaca
muito diluido, préatica esta observada com muita frequéncia no Brasil (BRASIL, 2013).

Devido as evidéncias supracitadas, o leite de vaca integral ndo é recomendado na alimentacao da
crianca durante o primeiro de vida, porém, esta realidade nem sempre € possivel, haja vista que o poder

aquisitivo da maioria da populacéo brasileira é baixo e muitas vezes a mée nédo esta o tempo todo com a
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crianca, de modo que o leite de vaca é a alternativa mais proxima da realidade desse povo (BRASIL,
2013).

Sendo assim, ndo havendo possibilidade da crianca ser alimentada exclusivamente com o leite
materno, o leite de vaca enriquecido se aproxima muito do ideal para suprir tais necessidades. Esta
pratica ird requerer cuidados com determinadas modificacdes, no intuito de reduzir a possibilidade de

riscos para a saude da crianca.

Qualidade do leite oferecido pelo projeto Vivaleite

O leite distribuido pelo Programa é pasteurizado, ou seja, submetido a temperatura de 75°C e,
logo em seguida, a baixa temperatura. Com essa rapida variagdo de temperatura é possivel matar os
germes e bactérias existentes no alimento (SEDS, 2017).

O leite do Vivaleite € enriquecido com Ferro, Vitamina A e Vitamina D, por isso, pode auxiliar
na prevencdo da anemia ferropriva e das hipovitaminoses A e D (SEDS, 2017).

O produto é embalado em sacos plasticos de 1 litro. A validade do leite a partir de sua fabricacéo
é de cinco dias, armazenado em condi¢fes adequadas (SEDS, 2017).

Em decorréncia de ser um projeto publico, o fornecedor deve passar por processo de Licitacao,
conforme Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que estabelece a quantidade por més, o0 preco e 0 prazo
(FERREIRA e OLIVEIRA, 2015).

O transporte do leite para o projeto “Viva Leite” é realizado por empresa terceirizada, que
passou por processo de licitacdo, sendo que a empresa vencedora da licitacdo realiza o transporte com
sua propria logistica. Normalmente sdo utilizados caminhdes refrigerados, com capacidade de 5.000
litros de leite por dia (FERREIRA e OLIVEIRA, 2015).

Portanto, o leite oferecido pelo Projeto Vivaleite tem procedéncia e qualidade que preenche
todos os requisitos basicos de higiene, satde e nutricdo (BRASIL, 2013). Sendo um produto enriquecido
com Vitaminas e Ferro, e atende as necessidades basicas de nutri¢do infantil, portanto, € um produto

que contribui com familias de baixa renda.
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Condicdes para concessdo do beneficio

O Projeto Viva Leite, foi instituido pelo Decreto n°44.569, de 22 de dezembro de 1999, com
0 objetivo principal de oferecer um complemento alimentar seguro as criancas de baixa renda do
Estado de Sao Paulo (COUTO e ROMERA, 2010).

A distribuicdo e feita de forma gratuita, em embalagens plasticas de 1(um) litro padronizados
com o logotipo do Governo do Estado de S&o Paulo e do Programa Viva Leite (COUTO e ROMERA,
2010).

Tem direito ao programa criancas de 06 meses a 6 anos e 11 meses de idade, que pertencem a
familias com renda mensal de até 2 (dois) salarios minimos. A prioridade é dada a criangas de 06 meses
a 1 ano e 11 meses de idade e também a criancas que pertencem a familias cujo responsavel esteja
desempregado ou a mée seja arrimo da familia (BRASIL, 2013).

Para solicitar a inclusdo do Programa Viva Leite € necessario primeiramente estar com o
Cadastro Unico da familia atualizado, o que pode ser feito no CRAS ou CREAS do municipio mediante
apresentacdo dos documentos de todos os membros da familia e resposta a um questionario (SEDS,
2017).

Apds isso, sera realizada uma triagem com a Assistente Social da Saude, a qual solicitara
seguintes documentos: Certiddo de Nascimento da crianga; Carteira de vacinacdo da crianca atualizada;
Documento RG da mae ou responsavel pela crianca; Comprovante de renda familiar, se tiver.

Apds a triagem a crianca é encaminha a uma consulta medica onde €é feita a pesagem e alguns
exames de rotina; e uma vez incluida a crianga, seu responsavel sera orientado acerca de como pegar 0
leite, horarios e dias da distribui¢do (SEDS, 2017).

Sendo assim, os profissionais do Servi¢o Social exercem uma grande representatividade junto ao
projeto Vivaleite, afinal esses profissionais, cuja profissdo é regulamentada pela Lei n°8.662/93, atuam
no campo das politicas sociais, portanto, ttm o compromisso da ética e da defesa e garantia dos direitos
sociais da populacdo, sobretudo das familias de baixa renda onde se enquadram projetos como o
Vivaleite.

Papel do Assistente Social Junto ao Projeto Vivaleite
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Ao Assistente Social cabe realizar o relatorio social no momento da inclusdo da crianca no
Projeto Vivaleite, de modo que seja dada prioridade as criangas pertencentes a familia em que o chefe de
familia esta desempregado ou se a mae for arrimo de familia (BRASIL, 2013).

Além disso, também cabe ao Assistente Social realizar palestras e mini cursos informativos
sobre qualidade de vida para as familias que tém suas criancas cadastradas no Projeto, de modo a dar
oportunidade dessas familias se sentirem acolhidas e terem melhores perspectivas em relagdo as suas
necessidades (COUTO e ROMERA, 2010).

Nesse sentido, o assistente social pode auxiliar no esclarecimento de duvidas, levando as familias
a terem mais conhecimento tanto em relacdo ao projeto quanto em relacdo aos cuidados familiares com
a nutricdo das criancas; além disso, ele proprio, assistente social, passa a ter mais conhecimento das
familias que necessitam do projeto e, assim, através de melhores observacdes e acompanhamento das
criancas e de toda a familia, ampliando o olhar e a atencdo para essas familias em suas dificuldad,
vulnerabilidade e riscos.

Contudo, de acordo com as novas regras, a participacdo do assistente social, ficou um tanto
quanto limitada, haja vista que a concessao é feita somente pelo cadastro unico.

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo infantil, sobretudo nos dois primeiros anos de vida deve ser encarada com muita
responsabilidade, pois é um periodo da vida onde a boa nutricdo € fundamental, sendo que a melhor
opcao, sobretudo nos primeiros doze meses, € a amamentacdo do bebé.

Como nem sempre a amamentacao exclusiva é possivel, uma alternativa plausivel é a introdugédo
do leite de vaca na fase de lactacdo. Entretanto, essa pratica deve ser analisada com cuidado, pois o leite
de vaca ndo substitui o leite materno, por isso, € necessario adi¢do de alguns componentes, sobretudo o
Ferro.

O Vivaleite é um projeto estadual de distribuicdo de leite para familias, de baixa renda, cujo
produto oferecido possibilita um nivel de qualidade na alimentacdo do lactante.

De distribuicdo gratuita, sendo um produto coletado dentro das normas de higiene e tendo sua
férmula enriquecida com vitaminas A e D juntamente com a adi¢do de Ferro, garante nutri¢do a crianca,
portanto, contribui para a desnutri¢do de criancas em familias de baixa renda no Estado de Séo Paulo.

A acdo do servico social € importante nesse programa e deve ser feita de maneira articulada com

a sociedade, sobretudo para responder as demandas expostas no enfrentamento da questao social.
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Contudo, as novas diretrizes para concessdao do leite do Projeto Vivaleite praticamente se
limitaram a anélise dos dados contidos no cadastro Unico, de modo que isso limitou muito a participacdo
do assistente social na triagem das familias que necessitam do beneficio.

Sendo assim, podem ocorrer distorcdes no projeto Vivaleite, haja vista que o Cadastro Unico néo
¢ 100% seguro, alem de que esse método de concessao é muito seletivista e pode prejudicar pessoas que
precisam, as quais poderiam mais facilmente ser acompanhadas por assistentes sociais, uma vez que
estes fazem parte de sua rotina e, portanto, teriam mais condi¢cbes acompanhar a necessidade desse
beneficio.

Os servigos que buscam garantir a protecdo social tem sido implementados para atender aqueles
que necessitem de auxilio, contudo, o povo brasileiro ainda ndo tem motivos para comemorar, uma vez
que muito ainda ha que se fazer para se afirmar que a Assisténcia Social promove plenamente a
satisfacdo aos seus usuarios.

Obviamente, com a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 foi possivel a ruptura com o
assistencialismo tradicional de séculos, sendo que a assisténcia social passa, a ser considerada politica
publica. Mas, ainda é preciso rever alguns itens da Legislacdo e, sobretudo, rever algumas praticas
institucionais para que ndo haja injusticas perante as pessoas que necessitam de auxilio e possuem o
direito assegurado por Lei, pois na pratica, mesmo amparada na Lei, a protecdo social ainda continua
sendo vista como ato de caridade/assistencialista.

Em relacdo ao Vivaleite, é possivel melhorar o projeto, a distribuicdo de leite, que por sinal conta
com um produto bom a oferecer, no entanto, os critérios sdo discutiveis, a comecar pela origem do
projeto, o qual ndo teve como foco a necessidade alimentar de criancgas e sim a crise de producao de leite
no Estado de S&o Paulo, ou seja, 0 Vivaleite surgiu com o objetivo de ser um agente regulador da cadeia
do leite dentro do contexto agropecuario do Estado.
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