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RESUMO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de onde retirou-se
que o estado nutricional do brasileiro, é deveras critico.

Devido ao modelo de produgdo capitalista do pals, uns poucos,
detém muito da renda nacional, impossibilitando boa parte da populacédo de
ter acesso a uma alimenta¢cdo equilibrada. Aqueles que tem condigdes fi-
nanceiras para se alimentar bem, sdo a minoria e, muitas vezes o fazem de
forma desequilibrada, cometendo excessos.

Um trabalhador assalariado, que recebe um saldrio minimo,
tomando-se como base o més de setembro/1989 compromete 74,8% dele
apenas para adquirir a ragao essencial mfinima apenas para si.

Em vista disso, as doengas carenciais atingem grandes propor-
¢bes da populacdo brasileira. Para contornar a situag¢do, o Governo incre-
mentou os Programas de Suplementagdo Alimentar, que ajudam num mo-
mento, porém, ndo chegam & rafz do problema da fome.

Em pesquisa realizada no Terminal Rodoviario Urbano de
Londrina, econtrou-se que apenas 26,46% de 55 entrevistados ingerem to-
dos os dias, alimentos energéticos, reguladores e construtores. 29,09% jus-
tificaram que nao se alimentam bem porque ndo tem condic¢Ges financeiras.

1. INTRODUGAO

Para a discussdo do tema ‘“Alimentagado equilibrada do brasi-
leiro: mito ou realidade?’” se faz necesséaria, a compreensao de alguns ter-
mos como o que & alimentac¢do equilibrada; o que é mito; o que é realida-
de?

Uma alimentag¢do equilibrada é composta por vérios nutrien-
tes, elementos essenciais para o organismo manter suas fungdes vitais, re-
paracdo de tecidos, crescimento e desenvolvimento. Deve inclufr alimentos
energéticos, construtores e reguladores. Ou seja, deve conter hortaligas, le-
guminosas secas, frutas, leite e derivados, carnes, ovos, cereais e deriva-
dos, feculentos, 6leo, margarina e acgucar. Esses alimentos, que sao a base
de uma alimentacdo correta, devem ser ingeridos de maneira equilibrada
para evitar danos & saude.

Uma inadequac¢do nutricional pode ser devida ao consumo ina-
dequado de nutrientes, tanto em género, quanto em quantidade, levando a
danos & saude, tanto mais grave, quanto maiores forem essas inadequa-
¢oes. i

Estados deficitdrios também podem se instalar por outros fa-
tores que nao a ingestdo deficitdria, como a interferéncia na ingestao, ab-
sor¢do, utilizagdo deficitdria de nutrientes por doengas ou condi¢bes de
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gravidez, febre, lactagdao. Nas diarréias, pode haver mé absorgao e elimina-
¢do acelerada de nutrientes.

Por outro lado, a inadequag¢do mutricional, pode existir pelo
excesso de consumo isolado ou global de alimentos, podendo levar a obe-
sidade, diabetes, hipercolesterolemia, arteriosclerose e outras complica-
¢oes.

Além do cuidado na composi¢do da dieta, todo individuo deve
ter horéarios deficidos para se alimentar, e o nimero de refei¢cdes didrias
deve ser constante, para se poder considerd-lo equilibrado nutricional-
mente.

As condigles sanitarias e higiénicas do alimento também po-
dem ser fatores importantes na determinagdo de desequillbrios nutricio-
nais. Assim, substd3ncias qufmicas adicionadas aos alimentos podem ser
prejudiciais levando 3 intoxicagdes. Estas substdncias podem ser corantes,
conservantes, pesticidas, metais, etc.

O alimento, estando contaminado por organismos patogénicos,
acabam tornando os alimentos nocivos.

Existem ainda os tabus alimentares e hébitos culturais que po-
dem contribuir para o desequilibrio de uma dieta. Sobre os tabus, Josué de
Castro, em seu livro ‘“Geografia da Fome’ conta como os antigos senhores
de engenho criaram tabds em torno dos alimentos que interessava que seus
escravos ndo comessem, para que sobrasse mais para exportacdo: ““apre-
goavam que aclcar comido de manh3, d&4 lombriga e quando comido a
qualquer hora, estraga os dentes. Faziam crer aos escravos, que nao se de-
ve misturar qualquer fruta com &lcool (que ndo desprezavam). Que melan-
cia comida no mato, logo apds colhida, d& febre. Que manga com leite e
veneno. Que laranja sé deve ser comida de manhazinha. Que a fruta ma-
dura dé célica e que cana verde, da corrimento. Assim diminufam ao extre-
mo as possibilidades de que os pobres tocassem nas suas frutas, poupadas
para seu exclusivo regalo.

Realidade & ‘aquilo que existe efetivamente, & aquilo que §é
real.”” Mito & "“idéia falsa, sem correspondente na realidade; coisa irreal,
fantasiosa, utopia’. Sdo as definicbes do Novo Diciondrio Aurélio da Lin-
gua Portuguesa.

As consequéncias de uma alimentagdo cquilibrada-mito em
grandes segmentos da populagdo, sdo gravissimos para a sociedade brasi-
leira. A nivel de pessoas afetadas a fome constitui uma das realidades mais
opressivas e degradantes no Brasil, justificando todo e qualquer esforgo
governamental para seu allvio. O fato de ocorrer, em meio & opuléncia de
alguns e grandes extensdes de terras inaproveitadas, grupos sociais mise-
rdveis, empresta 3 fome brasileira, caracterfisticas socialmente explosivas.
Isso deve ser considerado indicador inequivoco de uma disfun¢gédo em nossa
politica econémica e social.

S3o0 de extrema gravidade para o futuro, as consequéncias de
haver tantos individuos afetados pela desnutrigdo: comprometem-se as
potencialidades de desenvolvimento da prépria sociedade, ao néo se aten-
derem as necessidades alimentares; ao serem negadas as necessidades
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bioldgicas de um individuo, frustra-se o seu desenvolvimento. A evidéncia
ciéntifica disponivel permite afirmar que a desnutricdo, sobretudo em ida-
des mais jovens:

1.Favorece a incidéncia de infeccGes e outras doencgas, au-

mentando a morbidade e a mortalidade.

2. Causa uma interrupc¢do no desenvolvimento fisico, afetando

o vigor e reduzindo a estatura.

3, Compromete o desenvolvimento intelectual.

4. Gera tensbes sociais por frustrar-uma das mais vitais neces-

sidades do ser humano.

Portando, a m4 alimentacdo & um grande problema social. A
Sociedade Brasileira, mesmo dispondo de uma constitui¢do que transforma
os individuos em cidaddos e garante seus direitos sociais - dentre os quais
estd o direito a uma alimentagao adequada - ndo consegue impedir, ou pelo
menos reduzir a expansdao da fome no pafls.

E necessério que a lei se torne pratica, para que o habitante se
torne cidadao, utilizador de seus direitos e cumpridor de seus deveres.

O Estado ainca é ciumplice de uma clara sobre posi¢do da ca-
pacidade sécio econdmica sobre os direitos dos cidadaos. Tem se mostrado
incapaz de exercer seu papel de assegurar a cidadania juridicamente insti-
tuida e de agir indiferentemente as vontades s6cio econé6micas de alguns
grupos.

Num pafs grande como o Brasil, com baixa densidade popula-
cional, grandes extensdes de terras inexploradas e uma produtividade agri-

cola crescente para alguns produtos, a fome aponta para sérios desequili-
brios na utilizacdo desses recursos. Para equacionar essa situagao, é neces-
s&rio primeiro entender suas causas. Para isso, é preciso examinar a evolu-
¢ao recente da producgdo agricola e analisar o processo de marginalizagao
da populacgao.

2. A ALIMENTACAO DO BRASILEIRO

2.1. HISTORIA

O problema da fome no Brasil, atinge mais da metade da po-
pulagdo e tem suas rafzes no processo politico e histérico da nossa econo-
mia.

O Brasil colonial nunca teve uma polftica de abastecimento in-
terno. Os trabalhadores dos engenhos - escravos - ndo eram preocupacao.
Havia apenas uma recomendagdo do Governo aos grandes senhores de
terra: que permitissem aos escravos trabalhar para si mesmos, uma vez por
semana - no sdbado - em uma pequena parcela da propriedade. Essa pro-
ducéao, fornecia o alimento dos trabalhadores, geralmente mandioca.

Segundo Maria Y. Linhares, as causas da escassez de alimentos
no Brasil coldnia, estavam relacionados a quatro fatores principais:

1. Causas naturais, resultantes da seca, pragas que destroem

as colheitas, imprevistos climé&ticos e doengas epidémicas.

2. A concorréncia desfavoravel entre as agriculturas de sub-

sisténcia e a exportadora extensiva, determinando uma di-

minuicdo da producdo de alimentos para o mercado interno.
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3. Surgimento de um mercado mais lucrativo, levando o agn
cultor a retirar o seu produto do mercado local, em busca de
melhores precos.

Recusa do lavrador em plantar géneros além de suas neces-
sidades familiares, desencorajados pelos obsticulos institl-
cionais desestimuladores de producgéo.

No perfodo imperial, com o crescimento da populacao, ¢
abastecimento precisou crescer também. Mesmo com a pro-
clamagao da Repdblica, os grandes fazendeiros preservaram
a mentalidade patriarcal do escravismo, repudiando qual-
quer regulamentagcado do Estado sobre suas relagdes com os
trabalhadores.

Isso perdurou até a década de 1930, quando a ascengdo do
empresariado industrial e o declineo das oligarquias latifun-
diarias fez despontar alguma politica voltada 3 nutrigao.
Pouco antes disso, surgira a idéia de garantir um pre¢o mi-
nimo ao produto agricola, como forma de incentivar os pro-
dutores de artigos para o abastecimento interno como o
feijdao e o trigo. A partir da década de 30, amadureceu uma
idéia mais nova: garantir um saldrio minimo ao trabalhador,
ja que, se esse pudese comprar, dificilmente a producéo dei-
xaria de ser comercializada, e portanto, estimulada.

A idéia do preco minimo fracassou, mas a garantia do salé-
rio minimo transformou-se uma importante conquista.

O decreto-lei do saldrio minimo, exigia que ele fosse sufi-
ciente para comprar uma rag¢ao basica alimentar nutricio-
nalmente satisfatéria. Porém, nos anos seguintes, o sal4rio
foi perdendo cada vez mais, o poder de compra que devia
ter por lei.

No periodo que vai de 1945 até o golpe militar de 1964, as
conquistas no campo da nutrigdo, foram apiofundadas. A
agricultura de consumo interno, recebeu um relativo apoio.
A producgdo de alimentos cresceu constantemente no Brasil,
pela simples expansdo da terra cultivada. A produgido de
feijao dobrou entre 1947 e 1963. Ao mesmo tempo, os sal4-
rios recuperaram boa parte do seu valor, principalmente a
partir de 1952, tendo seu pico de poder de compra em 1959.
Deste modo, a despeito do atraso que persistia no campo,
também das grandes proporgdes de fome (30% da popula-

&

¢ao), nesse perfodo, parte dos brasilciros podia gozar de
relativa fartura & mesa.

Apébs 1964, a agricultura brasileira mudou para pior. Houve
grande queda na disponibilidade de alimentos. Tal fato teve
rafzes nas politicas adotadas em 1965, visando a moderniza-
¢ao da agricultura para dinamizar a exportagado de produtos
agricolas. O principal instrumento para a implantagdao dessa
politica, foi o crédito agricola, auxiliar pelo mecanismo do
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preco minimo e outros.

Um dos resultados dessa polftica tem sido o rdpido aumento
da producao e na produtividade de certas culturas dindmicas
com boa colocagcdo no mercado externo, para as quais j4 ha-
via uma tecnologia internacional mais avangada e que con-
some insumos modernos e matéria prima agro-industrial.
Paralelamente, as culturas destinadas exclusivamente ao
mercado interno, tiveram mantidas as formas tradicionais
artesanais de produg8o. Tais produtos foram relegados as
terras menos acessfveis e menos férteis, na medida em que
eram incapazes de competir com as culturas modernas para
exportagdo. Estabeleceu-se assim, uma espécie de divisdo
de trabalho, na qual os produtores capitalistas com acesso 4
terra, ao crédito e 4 tecnologia, produziriam para o mercado
externo, ou pelo menos em fungdo das alternativas do mer-
cado externo. Os produtores pequenos, nem sempre pro-
prietdrios, responderiam pela alimentagdo b4sica das massas
urbanas, os quais utilizavam apenas a energia do trabalho
fisico. Dessa forma, o setor de produc¢éao ““doméstica’, retine
a grande maioria da populagdo de mais baixa renda do pals,
as quais constituem, certamente populagdes de elevado risco
nutricional.

E evidente o contraste entre os dois “‘modelos’’ de producao
agricola que coexistem em nosso pals: os pregos da produ-
¢do dindmica garantidos pelo mercado externo e pela evolu-
¢do das taxas de cdmbio, contrastando com os prec¢os dos
produtos bé&sicos do mercado interno, que se mantiveram
sempre baixos em fun¢do do reduzido poder aquisitivo da
massa urbana.

Com o crescimento da produgdo agricola de exportagdo, o
Brasil pode explorar com mais agilidade, os mercados inter-
nacionais. Foi assim que o café, campedo imbativel da pauta
dos produtos exportaveis brasileiro desde meados do século
passado, foi destronado pela soja. Com melhores pregos no
mercado externo, sua producdo subiu vertiginosamente de
quase zero em 1963, para 15 milhdes de toneladas em 1983.
J& em 1978 ela abocanhava sozinha, 22% de toda a renda de
exportagdo do pafs.

Além disso, a nova orientagdo, abriu o leque da produgao
agricola: a produgao de laranja, aves e produtos mais tradi-
cionais de exportagdo como o aglicar, o cacau e o algodao,
foram importantes esteios do modelo.

De modo geral, a producao agricola pés-64, passou a crescer
de maneira significativamente mais ripida do que em perfo-
dos anteriores.

Em 1964 também foi criada uma nova lei salarial, com base
na qual, pela primeira vez em muitos anos, os sal4rios pas-
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saram a ser reajustados abaixo do aumento no custo de vi-
da. Essa politica salarial prejudicou o consumo das camadas
mais pobres. Outro fato importante: com o crescimento de
uma camada de altos salérios, o comércio encheu-se de pro-
dutos industrializados mais caros, mais lucrativos, que ocu-

param o lugar dos mantimentos mais baratos. Resultado:
o leite natural entrou em concorréncia com grande nimero
de derivados seus como: queijos especiais, iogurtes e outros
produtos industrializados.

Rapidamente, as novas prioridades passaram a afetar nega-
tivamente os artigos encontrados mais comumente & mesa
do brasileiro: o arroz, o feijdo, a mandioca, o milho, a cebola
e a batata.

O descaso com o feijdo, talvez o mais conhecido e generali-
zado componente da alimentagdo do brasileiro pobre, foi
particularmente escandaloso. Sua expansdo, no perfodo de
1979/1979 ficava 1,9% abaixo do crescimento demogréafico
nacional.

O ex6do rural também é considerado causa da diminuigao
de alimentos, além de elevar o contingente de consumidores
urbanos. Entre 1960 e 1980, milhdes de pessoas rumaram
para o Sul do pafis devido & expulsdo rural, em sua maioria.
Em 1979, uma estratégia de governo, estratégica mesmo, foi
defendida sob a alegagao de que o ex6do rural era um valio-
so incentivo industrial; o crescimento da oferta de mao de
obra, pressionaria os salério para baixo, reduzindo os custos
de produc¢do e consequentemente, o custo final do produto.
Entre 1976 e 1979, a agricultura de exportagdo cresceu a taxa
formidavel de 8,1% ao ano, mas os produtos da nutrigdo po-
pular, apenas 0,9% ao ano. Porisso, no inicio dos anos 80, ao
mesmo tempo em que se colhia safras records e o Brasil
chegava & posigdo de quarto exportador mundial de ali-
mentos, os brasileiros se envergonhavam com a participacéao
nacional no campeonato de desnutricdo, com uma colocagéo
melhor apenas para a India, Bangladesh, Filipinas e Paquis-
tao.

Em 1982/1983, o pals atravessou uma grande crise econémi-
ca, com a queda do nivel de emprego e dos salérios, taxa in-
flacion4ria elevada, agravando ainda mais a situacdo ali-
mentar das familias brasileiras. A alteragdo na polftica de
subsfidios ao crédito, as expectativas desfavordveis com res-
peito aos precos externos e internos para a maioria dos pro-
dutos agricolas, resultou numa redugéo de 5,3 milhdes de
hectares de 4reas plantadas para aquela safra.

Os Unicos produtos que apresentaram uma majoragéo consi-
der&vel de &rea plantada, foram a cana e o café, afetados por uma conjun-
tura favoravel. Os cinco principais produtos de consumo interno tiveram
uma reducdo de 4,5 milhdes de hectares em sua érea plantada. As intempé-
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ries climé&ticas ocorridas posteriormente, vieram apenas agravar uma situa-
¢do que j4 era critica. Como resultado, o arroz e a batata tiveram uma que-
da de 20% na produc¢do, o milho 13% e o feijdo 42%. Essa baixa producéo
provocou uma elevagdo nos pre¢os dos produtos agricolas de quase duas
vezes mais que os produtos industrializados: 300% contra 170%.

Ao longo de vinte anos, as estatisticas mostram que os au-
mentos de prego se acumularam preferéncialmente nos artigos de consumo
popular. Assim, os que ganhavam menos, foram os que arcaram com 0s
maiores aumentos.

Entre 1964 e 1984, o pals teve desde crises na produgdo de
chuchd, de cebola e de quiabo até a crise do milho, uma das mais saudéveis
e antigas culturas nacionais. O trigo participou e participa hoje de maneira
significativa, no card4pio nacional. O p&o e o macarrdo impediram uma fo-
me ainda maior. O problema & que o produto sempre teve que ser importa-
do. Em 1984, aproximadamente 72% do trigo consumido no pals ainda vi-
nha de fora e a um alto custo.

Em 1986, o pals viu acender uma chama de esperanga com o
plano cruzado. Viveu uma euforia, tendo a impressédo que o salério podia
comprar mais. Como as prateleiras de supermercados frequentemente esta-
vam vazias, pelo menos teoricamente, e por pouco tempo, o povo se ali-
mentou melhor.

O Plano Cruzado ndo deu certo! Vieram outros planos e paco-
tes do governo. Porém, continuou a rotina da desvalorizacao do dinheiro,
das injusticas sociais e do alimento-fonte de lucro.

E a reforma agraria tdo prometida, & esperada até hoje. En-
quanto isso, 80% das terras brasileiras estdo nas maos de 11% dos pro-
prietdrios rurais. 42 milhdes de hectares de terras aproveitaveis estdo inex-
ploradas e 240 milhées, mal aproveitadas. 35 milhGes de hectares estdo nas
m3os de multinacionais. Atualmente, 88% da &rea agricola brasileira & re-
servada aos latifundidrios e 12% aos trabalhadores da cultura doméstica.

No quadro a seguir, serdo mostradas as quantidades produzi-
das de alguns alimentos, no perfodo entre 1984 e 1986.

Quantidades de alguns alimentos produzidos no Brasil, entre
1984 e 1986. Expressas em toneladas.

Alimento 1.984 1.985 1.986
Arroz em casca 9.027.363 | 9.024.555 10.374.030
Banana 470.815 481.503 505.159
Batata 2.171.133 ]| 1.946.659 1.835.975
café em coco 2.840.563 | 3.821.292 2.082.811
Feijdo em graos 2.625.676 | 2.548.738 2.209.188
Trigo 1.983.157 | 4.320.267 5.689.680
Tomate 1.817.574 | 1.934.610 1.846.305

Fonte: Anuério Estatistico do Brasil. IBGE. 1987
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Pelos dados acima pode-se notar que enquanto o trigo e o ar-
roz tiveram aumento significativo na produg¢ao, outros, como o feijdo e a
batata, tiveram descréscimo. Porém, a causa da fome em nosso pals nido é
devida 3 falta de produgao agricola, mas sim, a orientagdo dela para o co-
mércio externo.

Homem de Melo assinala o contraste entre a agricultura de ex-
portagao como soja, café, cana, cacau e laranja, em relagdo as culturas vol-
tadas para o consumo interno, como o feijdo, arroz, milho, batata e man-
dioca.

» Os produtos exportaveis deixaram muito para

’ tras os de consumo nacional (crescimento me
dio percentual, por ano)
[ 4
=N 60/69 10/79 60/69 70/79
Srrez\ 3,2 \1,5\\soz 16,325

T \Fei jao\ 5,4 \"1%\Cana \3 ,6 \(%\

///—\\\Mﬂh o\4,7 %17 \\cacau 2,5 \3, 7\

/—\Batata\ti )3 \3 .7 \\Café \-7 L1\, 9\

tlnd:ioca\G,O \-2,&\1}31‘8@8\6,0\%2,

* Abaixo do crescimento demografico
Fonte: calculos de Fernando de Mello com
dados do IBGE.

2.2. DETECTANDO OS PROBLEMAS NUTRICIONAIS

Em 1975, foi realizada a maior e mais completa pesquisa sobre
nutrigdo no Brasil, coordenada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), conhecida como Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF).

Essa pesquisa, recolheu dados em cinquenta e seis mil domicl-
lios brasileiros. Seus resultados puderam ser comparados aos da Unica -
grande investigagdo do género: o levantamento do Instituto Brasileiro de
Economia (IBE), promovida em 1961/63. A comparacdo mostrou problemas

quanto a nutricdo do brasileiro.

2.2.1. A DESNUTRICAO

De 1961/1963, a desnutri¢do no pals, saltou de um tergo para
dois tergos da populagdo. A pesquisa do ENDEF mostrou ainda que havia
um grande contingente de treze milhdes de pessoas sofrendo de desnutri-
¢a30 absoluta, ingerindo menos que 1600 calorias didrias. Eram pessoas cuja
fraqueza ndo permitia, sequer que se movessem com desenvoltura.

A deficiéncia proteica e calérica por habitante aumentou sensi-
velmente, desde 1975. 67% da populagdo, tinham déficit alimentar neste
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ano. Essas pessoas consumiam menos que as 2.240 Calorias diarias, consi-
deradas necesséarias pela Organizacdo das Nagdes Unidas para Agriculturae
a Alimentagao (FAO).

Segundo o ENDEF, a parcela de desnutridos restrita ao Nor-
deste, havia caido de 59% para 35%, entre os anos de 1961 e 1974, Isso néao
significa que a situagcdo no Nordeste tenha se tornado melhor em termos
absolutos, pois al, se encontram metade dos desnutridos do pafs. Ocorre
que os nordestinos se evadiram da regido. Em 1975, 562% dos desnutridos,
estavam na regiao Sul.

Uma anélise das condigées de nutricdo no Brasil a partir de
1974, mostrava que uma, em cada trés familias do Nordeste, sofria de ca-
réncia nutricional. Para Sdo Paulo, a proporgdo era de uma para cada qua-
tro familias e no Rio de Janeiro, uma em cada cinco famflias.

Até 47% das criangas nordestinas, podiam ser consideradas
carentes. O mesmo ocorria com 42% das criangas de S3o Paulo e 39% das
cariocas. Na época, conclufa-se que 12% das criangas nordestinas deviam
ser mantidas em tratamento urgente e 34%, em vigilancia epidermiolégica.

Um estudo do Instituto de Planejamento Econdmico e Social,
calculou que em 1984, a fome atingia 86 milhdes de pessoas e podia estar
gerando uma sub-raca de brasileiros, como previa o professor Nelson Cha-
ves. Estudando alguns segmentos da populagdo rural da Zona da Mata de
Pernambuco, advertiu que ** fome crénica estava provocando a miniaturiza-
¢do do homem. Estava em formacdo uma verdadeira geracdo de nanicos
eidiotas.”

A formacdo de uma populagdo nanica, verifica-se também nos
grandes centros como Sao Paulo. Essa sub-raca de brasileiros, teria filhos
16% menores e pesando 20% menos que a média das crian¢as no restante
do pals.

A figura abaixo ilustra este fato. Ela foi aproveitada de um es-
tudo feito pelo INCAP (Martorell, 1978) e com acréscimo.

c

Alturas médias de meninos de 5 anos de igaqe de palses

desenvolvidos e de estratos socio - economicos altoi

e baixos de paises em desenvolvimento * Estrato socio

— -economico alto
Estrato socio
-Economico baixo

ALTURA M OM,

B R A 3 ¥ L

0 f v 130 Paro 340 ParD
gy euateuus cobwa CosTaRca oL inow Melma  Jamarca ux:(‘w HOADELSTL o3l o

Fonte: Martorell, R.ef al., Small Stature in Developing
Nations: Its couses and implications, in Marcen, S.e R. A.
Ogar, eds., Progress in human Nutrition; Westpot; A VI publ.;
1978, e IBGE, ENDEF, 1974-75.
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Pela figura, podemos constatar que, enquanto as criancas
pertencentes a familias de alto poder aquisitivo de véarios paises desenvol-
vidos, as de baixo poder aquisitivo apresentam um crescimento retardado.
Essa constatacdo fortalece cada vez mais, o argumento favorével ao pre-
dominio de fatores sécio econémicos, sobre os fatores étnicos, na realiza-
¢&o do potencial de crescimento. Assim, houve a comprovacao de que os
padrées de crescimento alcancados por criangas sadias, em paises desen-
volvidos, sdo também atingidos pelas criancas em condi¢gbdes semelhantes,
nos pafses em desenvolvimento.

No Brasil, a gravidade do quadro nutricional revela-se nio sé
nas altas taxas de desnutrigdo proteico-calérica, mas também, na tendéncia
ao agravamento da situagado verificada atualmente. S50 alarmantes as esta-
tisticas que ddo conta de que 47% das dispensas no Sevigo Militar, se de-
vem a caréncia nutricional dos convocados.

Em 1962, 27 milhdes de brasilciros, correspondendo a 38,5%
da populagado, consumia quantidades de calorias abaixo do necessério para
o desenvolvimento de suas atividades. O problema afetava 53,7% da popu-
lagdo urbana e 31,1% da populacgao rural. J4 em 1975, o ENDEF revelou que
cerca de 67,2% da populagédo total, sendo 76,5% da zona urbana e 53% da
populagédo rural, estavam famintas.

Pode-se notar que a distribuicdo da fome na populacdo, ndo se

dé de forma casual. Atinge preferencialmente as camadas até dois sal4rios
minimos. 75,77% das familias da 4rea urbana do Nordeste estio nesta faixa
salarial, portanto, mais sujeitas & desnutri¢gio. A desnutricdo em suas for-
mas graves, s6 desaparecer4 nas faixas de renda superior a 1,5 salérios mi-
nimos, “‘per capita’’, o que corresponde a uma renda de 7,5 saldrios mini-
mos “‘per capita’’, o que corresponde a uma renda de 7,5 salarios minimos
para uma familia de cinco pessoas.

Estudos do Professor Martins Campos, do curso de pés gra-
duacdo da USP, revelaram que nos hospitais gerais ou universitarios de
Sdo Paulo, onde o atendimento é gratufto, & muito grande o ndimero de
criangas internadas no estado mais severo de desnutricdo. Para ele, a crian-
¢a desnutrida inaparente apresenta sua capacidade flsica afetada, cansan-
do-se facilmente nas aulas ou nas préticas esportivas. A persistir a caréncia
protefca e caldrica, a desnutrigdo torna-se aparente: a vitaminose acentua-
da, lesGes nos l&bios, lingua avermelhada doengas de pele e problemas vi-
suais, podendo chegar A cegueira. Além disso, o desnutrido & um individuo
mais susceptivel a outros ataques como infecgbdes, parasitoses, diarréias,
resultantes do ambiente inadequado.

Para o médico Azor José de Lima, presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria em 1982, o pior da desnutri¢do, é que a crianga nao
alimentada adequadamente na faixa etdria de zero a sete anos, fica com
suas células cerebrais afetadas. Entéo, o individuo adulto sera débil mental,
nada adiantando uma grande oferta de alimentos nesta fase.

Egon Nort, professor de Tecnologia de Alimentos da UFSC
com pés graduacdo no EUA, constatou que ‘‘mais da mentade da populacdo
brasileira, consome diariamente, quantidades de calorias abaixo do mfnimo
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admitido pelas Organizag6es Internacionais de Sadde”’.

"“O brasileiro come hoje, em termos quantitativos, 30% menos
que em 1960”, diz ele. Dois exemplos: em 10 anos, o consumo de feijdo de-
sabou de 150g para 26g por dia por habitante. O leite tem hoje, um consu-
mo de apenas meia colher de sopa/habitantes/dia.

Os estudos de ENDEF quebrarid também o mito segundo o qual
a desnutrigdo do povo brasileiro seria protéica. Revelou-se que o brasileiro
tem sobretudo, desnutri¢gdo calérica, sendo no agregado e por consequén-
cia, desnutrido proteico e carente e micronutrientes. O ENDEF conclui que
o problema est4, portanto, na quantidade de comida e ndo basicamente na
composi¢cdo da dieta. Assim, mesmo reforgcando uma dieta em protelnas,
o resultado seria simplesmente a queima de protefna como fonte de ener-
gia. Isto &, um organismo com déficit calérico, prioriza a metabolizacéo
com fins energéticos em detrimento da recomposi¢ao de tecidos. Do ponto
de vista econdmico, seria um desperdicio inaceitdvel, j4 que as calorias
provenientes de fonte protéica sao muitas vezes mais caras que as do car-
boidratos usuais: arroz, farinha, aguicar, etc.

A afirmacgdao de que a estrutura de consumo alimentar do bra-
sileiro pobre & semelhante 3 do rico, variando basicamente na quantidade
de alimentos & verdadeira apenas até certo ponto. Esta semelhancga se re-
fere aos alimentos fundamentais e nao 3 multiplicidade dos outros alimen-
tos que fazem parte da dieta do rico se for assim, aumentando-se a quanti-
dade dos alimentos fundamentais - arroz e feijao - ficam atendidas as ne-
cessidades mais Obvias de calorias e protefnas. Porém, vitanninas e outros
micronutrientes podem ficar em déficit, dada & auséncia de variedade em
particular de legumes e frutas.

Avaliagdo do Banco Mundial, transcritas por Valetin & Cols.
(1983) afirmam que 67% da populagdo brasileira estaria com deficiéncia
energética. Os déficits inais acentuados foram registrados nas regiées Nor-
deste, Norte e Centro-QOeste, com deficidéncia média de 400 Calorias/dia.

O insuficiente consumo de alimentos e condi¢gées orgénicas e
ambientais precérias, favorecendo a difusdo de agentes patdgenos, expli-
cam a persisténcia elevadas taxas de enfermidades infecciosas e de doengas
carenciais.

Além do que j& foi comentado sobre a grande influéncia que o
alimento exerce na vida de um individuo, no que se refere 3 sua salde, ca-
pacidade de trabalhar, produzir, estudar e divertir-se, sabe-se que o pré-
prio ato de alimentar-se tem grande influéncia sobre as pessoas. Aqueles

que nédo tém o que comer, podem sentir profunda frustragdo por estarem
privados de um ato capaz de dar satisfagcdo e prazer.

2.2.2. Bécio Endémico

Apesar do iodo ser amplamente distribufdo em vérios produtos
naturais, a maior fonte de reserva, & o solo, no qual ele se encontra distri-
buldo irregularmente.

O iodo é componente essencial da tiroxina, o horménio da
gladndula tiredide. O bécio endénico & caracterizado pelo aumento da glan-
dula, em consequéncia da ingestdo deficiente de iodo. O iodo alimentar &
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proveniente 90% dos alimentos e 10% por suplementagdo no sal e &gua.
Portanto, a dieta é importante fator determinante do bdécio.

O bécio &€ um problema inquietante pelas sérias complicagdes
que acarreta para os acometidos e a sociedade: os problemas variam desde
aumento da tiredide, surdo-mudez, comprometimento mental, até média de
vida curta, de acordo com o nivel de deficiéncia de iodo e a precocidade
com que aparece. Esses individuos geralmente representam um 6nus para o
Governo, uma vez que ficam sem condi¢gdes para o trabalho.

Véarias pesquisas realizadas no Brasil, a partir de 1955, de-
monstram que a prevaléncia de bécio apresenta caracteristicas de endemi-
cidade, segundo os critérios da OMS. Pesquisas realizadas em 1955 e 1975
revelaram Indices de bdcio endémico para o pals, de 20,6% e 14,6%, res-
pectivamente.

A primeira campanha Nacional de Combate ao Bécio foi reali-
zada pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAN), en-
tre 1956 e 1963, logo apds ter sido decretada a lei 1944 que previa o uso de
sal iodado nas regides bocigenas do pals. A tabela abaixo mostra a preva-
léncia do bécio endémico, por unidade da Federagdo, nas pesquisas em
1955 e 1975.

Prevaléncia do bocio endémico por Unidade da Fede
deracao ( Medeiros Filho) (15)

Unidade da Federacao Prevalencial (%)
1.955 1.975 biferenga

Rondonia 17,1 31.3 + 14,2
Acre 46,0 15,4 - 30,6
Amazonas 9,2 12,0 + 2,8
Roraima 9,6 1,3 - 8,3
Para 752 123 + 4,6
Amapa 1,4 4,9 + 3,5
Maranhao - 25,0 + 25,0
Piau{i. 5,5 % 8 | - 2,4
Ceara 0,5 6,3 + 5,8
Rio Grande do Norte 1,2 0,7 - 0,5
Paraiba 1,0 1,0 -
Pernambuco 0,02 10,0 + 9,98
Alagoas 0,03 9,6 + 9,57
Sergipe 0,02 1.5 + 1,48
Bahia 28,3 33,3 + 5,0
Minas Gerais 34,6 28,6 - 6,0
Espirito Santo 21,5 12,4 - 9,1
Rio de Janeiro 28,8 14,5 - 14,3
Sao Paulo 28,5 18,7 - 9,8
Parana 24,0 1,5 - 22,5
Santa Catarina 28,5 1,3 - 27,2
Rio Grande do Sul 19,5 7,2 -12,3
Mato Grosso ' 58,9 16,3 ~ 42,6

. Goias 34,0 13,8 - 20,2
Distrito Federal - 3,0 + 3,0
Brasil 20,6 14,1 - 6,5
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Nesta tabela, apesar de expressar dados do ano de 1975, indica
4reas de prevaléncia do bécio endémico, alcangando niveis alarmantes em
algumas delas.

Para tornar efetiva e estdvel e diminuicdo a prevaléncia de bé-
cio, a medida mais utilizada, no campo da satde pUblica & a adigao de iodo
na forma de iodeto ou iodato a um produto utilizado por toda a populagédo
brasileira: o sal.

A iodatagdo do sal, no Brasil, é regida pela lei n® 6.150, 1974,
que determina que as indGstrias beneficiadoras de sal, devem adquirir o
produto no mercado, e que a fiscalizagdo de todo o processo, caberd aos
érgaos estatuais e municipais.

E importante mencionar que o teor médio recomendado de io-
deto por quilo de sal situa-se entre 17,8 e 28,0mg. Em 1975, estudando-se
treze Unidades da Federagdo, constatou-se niveis inferiores &s recomenda-
¢Hes em oito delas sendo a média nacional, 16,8 mg/quilo de sal.

Dessa forma, se aceitarmos como corretas as cifras acerca da
prevaléncia do bécio no Brasil, seria necesséria uma investigagdo acerca da
aplicacdo da lei por parte das refinadoras de sal.

2.2.3. Anemias

A caréncia de ferro é a causa mais frequente de anemia nutri-
cional. Apesar da caréncia alimentar ser a causa bésica da anemia, outras
doengas endémicas que contribuem com perda sanguinea (parasitose intes-
tinal), ou que interferem na absorgao (doencas gastrintestinais), sdo fatores
importantes na génese da anemia ferropriva. Qutras anemias nutricionais
sdo aquelas causadas pela deficiéncia de 4cido félico e de vitamina B12,
sendo esta, incomum.

Nas anemias, a concentracdo de hemoglobina, o hematdcrito e
a contagem de hemécias encontram-se reduzidos.

Dados do ENDEF mostram que, no Nordeste, entre 21 e 92%
das criangas apresentam niveis de hemoglobina abaixo dos aceitos pela
OMS como normais. Também & comum a ocorréncia de niveis séricos de
hemoglobina baixos em homens e mulheres nesta regiao.

A partir de dados do ENDEF, verifica-se que as familias que
recebem até um saldrio minimo, ingerem cotas inadequadas de ferro ali-
mentar.

Verifica-se também que as entercparasitoses sdo fatores sig-
nificativamente importantes na determinagdo de anemias tanto na zona
rural, onde as condigées de higiene sdo precérias, como na zona urbana,
onde geralmente a estrutura de saneamento bésico deixa a desejar.

2.2.4. Hipovitaminose A

A vitamina A é uma vitamina lipossoltvel, portanto, disponivel
em alimentos animais e 6leo de peixe. Os alimentos vegetais.também sao
fontes de coroteno - pigmento amarelo encontrado frequentemente em as-
sociagdo com a clorofila e amplamente responsével pela coloragdo amarela
ou vermelha dos vegetais. O organismo humano consegue transformar os
carotenos, em vitamina A, sendo considerados uma pré-vitamina A.
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Conforme dados do ENDEF, a ingestdo de vitamina A apre-
senta-se inadequada em quase todas as Areas estudadas, exceto na érea
metropolitana do Rio de Janeiro e Salvador. Vale ressaltar que o azeite de
dend& consumido em Salvador em quantidade significativa, & rico em Beta
Caroteno.

O problema, do ponto de vista de consumo, apresenta-se mais
grave na zona rural.

Quanto aos sinais clinicos, um inquérito realizado pelo Depar-
tamento de Nutricao da UFPE, em 963 criangas menores de 5 anos em 1965,
revelou a seguinte distribuigao.

- Conjuntivites "'secos’ ...ccccceeeee 45,2%
- Mancha de Bitdt ....cccccceececenee. 0,2%
- Xeroftalmia cceeceeeeecennnene. weee 0,3%

Levando-se em conta que a pesquisa foi realizada em 1965, os
resultadoa atuais podem ser diferentes, porém as informac¢des que se tém,
mais recentes, sd3o escassas e contraditérias. Porém, conclui-se que o qua-
dro ndo seja despreocupante a ver pela companha de administragdo macica
de vitamina A nas criangas do Estado de Pernambuco.

2.2.5. Outros problemas

A arriboflavinose parece ser um problema frequente no Brasil,
mas seus efeitos no organismo s3o socialmente pouco significativos.

O raquitismo vem despontando nas pesquisas epidemioldgicas,
acometendo também as criancas da zona urbana por problemas na distri-
buf¢cdo do leite e pelo confinamento aos apartamentos, ndo tendo acesso
aos raios solares necessério 3 conversdo em vitamina D ativa.

A pelagra & achado frequente nas pesquisas e aparece muito
associada & um problema psico-social - o alcoolismo - assim coro o beri-
beri.

A obesidade, condicdo em que hd um depdsito excessivo de
gorduras no organismo, é resultado de um desequilfbrio alimentar, na
maioria das vezes. A hiperalimenta¢gdo pode ser uma ameaca & salde, uma
vez que frequentemente, & o prentncio de outra doen¢a como o diabetes,
alteragbes circulatérias, stress, ansiedade e até diminui a longevidade. A
prépria obesidade, um desequillbrio alimentar, costuma levar a outro tipo
de desequilfbrio quando o individuo se aventura a seguir regimes de revis-
tas ou de autoria prépria, sem qualquer adequagédo de nutrientes.

E possivel também que haja deficiéncia de zinco em certos
grupos da populacédo brasileira. Isso pode ser esperado, tendo-se em vista,
os fatores que afetam a disponibilidade do zinco - baixa ingesta de protel-
nas animais , infecgdes parasitérias, perdas por sudorese intensa. Também
é grande o nimero de brasileiros que apresentam sintomas caracter(sticos
da caréncia: geofagia, hipogonadismo e baixa estatura. Porém, faltam estu-
dos mais objetivos a respeito.

3. Politicas e Programas Oficiais de Alimentacdo e Nutricédo
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Préximo ao término das décadas de 50, a OMS, a UNICEF e a
FAQO, estimularam o desenvolvimento dos chamados Programas de Nutri-
¢do Aplicada, compreendendo a¢bes educativas, melhorias na producéo e
conservagao de alimentos e emprego de alimentagdo suplementar. No en-
tanto, os projetos executados em diversos palses, ndo obtiveram os resul-
tados desejados. E no Brasil, ndo foi diferente.

3.1. INAN

Criado em 1972, pela Lei n? 5.829, o Instituto Nacional de Ali-
mentacgdo e Nutrigdo tem como atribuigdes principais, assistir o Governo na
formulagdo da polftica nacional de alimentagdo e funcionar como orgéo ce-
tral de incentivo, apoio e coordenadoria de atividades nesta 4rea; elaborar e
propor o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PRONAN; propor
sua execugao, avaliagdo e controle.

3.2.PRONAN |

O | Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo - PRONAN,
foi aprovado para o perfodo de 1.973-74 e destinado a promover a melhoria
dos padrdes alimentares nutricionais no Pafs.

Elaborado e posto em prética como primeira linha de trabalho,
a suplementagdo alimentar desdobra-se em véarios subprogramas especifi-
cos, em funcdo dos érgdos responséveis pela sua operacionalizagédo e das
clientelas a que se destinam. Atendem ao mesmo tempo, os objetivos bio-
l6gicos explicitos - necessidades nutricionais e de salide convencional -
bem como objetivos sociais, com é&nfase na agressdo da renda sobre o be-
neficiario.

O PRONAN incorporou o Programa de Merenda Escolar e am-
pliou a cobertura para os grupos biolégicamente mais vulneréveis: gestan-
tes, nutrizes e criangas menores de 7 anos.

3.3. PRONAN Il

Foi elaborado por técnicos do Setor Saide e do INAN, reuni-
dos em funcéo de convénio firmado entre a SEPLAN e o Ministério da Sau-
de.

No Il PRONAN foram feitas as seguintes colocagdes: “"a me-
lhoria das condi¢gbes nutricionais de uma populagdo depende do aumento e
da melhor distribuicdo de renda, o que, por sua vez, requer um programa
de desenvolvimento social com claras op¢ées de transformagdes substanti-
vas’’ (Il PRONAN - p.23).

Este programa ampliou a suplementagdo alimentar para os
grupos socialmente vulnerdveis, ao invés de atender apenas 0s grupos
biolégicamente vulneréveis.

Nesta linha, as principais agbes foram desenvolvidas pelos Mi-
nistérios da Saidde (INAN), Educacdo e Cultura (FAE), Previdéncia e Assis-
téncia Social (LBA) e do Trabalho (Secretaria de Promogdo Social), através
dos programas:

3.3.1.PNS - PROGRAMA DE NUTRICAO EM SAUDE

Coordenado pelo INAN/MS, em convénio com as Secretérias
Estaduais de Saude, vem assistindo a gestantes, nutrizes e criangas meno-
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res de 7 anos, pertencentes a familias de renda inferior a 2 saldrios mini-
mos.

O atendimento é feito em postos de satide, hospitais em insti-
tuic6es beneficientes, através da distribuicdo de uma cesta bésica de ali-
mentos, contendo arroz, feijdo, leite e farinha, fub4, agticar e dleo.

Est4d sendo estudada a viabilidade de um atendimento diferen-
ciado para as famflias com criangas que apresentam desnutricdo de 22 e 32
graus, que passariam a receber, por um perfodo de pelo menos dois anos,
alimentos correspondentes 4 cobertura de 100% de seus requerimentos nu-
tricionais.

3.3.2.PCA - PROGRAMA DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR

Criado em 1977, desenvolvido pela Fundagcéo Legifo Brasileira
de Assisténcia - LBA/MPAS, atende a gestantes, nutrizes e criangas até 3
anos de idade, de famlilias de baixa renda, através da distribuigho de ali-
mentos formulados e no desenvolvimento de agbes bésicas de sadde.

3.3.3.PNAE - PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ES-
COLAR

Coordenado pela Fundagdo de Assisténcia ao Educando -
FAE/MEC, iniciado em 1954, tem como objetivo, assegurar uma suplemen-
tacdo alimentar as criangas da pré-escola e do primeiro grau de estabeleci-
mentos de ensino oficiais e filantrépicos. Os produtos distribuidos varian
entre alimentos formulados e alimentos bdsicos de consumo tradicional.

Apesar de reconhecida a necessidade de elevar o valor nuticio-
nal das refeig6es oferecidas e do nimero de dias de atendimento, o que se

tem verificado, € uma continua ampliagdo do niimero de escolares entendi-
dos, em detrimento da indispensdvel melhoria qualitativa.

3.3.4.PAT - PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHA-
DOR

Coordenado pela Secretdria de Promocgédo Social do Ministério
do Trabalho, o programa é destinado a subsidiar a refeigdo do trabalhador,
distribufda na prépria empresa ou através de cupons para serem utilizados
em restaurantes credenciados.

A parcela cobrada ao trabalhador pelo PAT, ndo pode ser su-
perior a 20% do custo de cada refeigdo, cabendo 4 empresa, 32% e ao go-
verno, 48%.

Pela prépria estratégia adotada, verifica-se limitagdo para a
participagdo de pequenas e médias empresas, estando a cobertura do PAT,
concentrada nas grandes industrias, dos estados mais desenvolvidos do
pals. Paralelamente, o atendimento é destinado a todos os funcionérios
através do subsidio de carddpios diferenciados para as diretorias, funcio-
nérios graduados e operérios em geral, o que pode ser considerado uma
distor¢do, tendo em vista que Qs grupos-alvo dos programas de alimenta-
¢do, s8o para aqueles de baixa renda.

3.3.5.PROAB - PROGRAMA DE ABASTECIEMTNO DE ALI-
MENTOS BASICOS

Coordenado pelo INAN, em convénios com os Governos esta-
duais e a COBAL. Foi criado em 1979. Constitui ua forgca complementar de
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intervengdo nutricional, com atuagdo direta na rede convencional de abas-
tecimento de alimentos da populagdo de baixa renda, através da venda de
onze géneros alimenticios, a pregos mais reduzidos.

3.3.6.PROCAB - PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS
EM AREAS RURAIS DE BAIXA RENDA

Implantado em 1977, objetiva criar ao pequeno produtor de
alimentos, condi¢g6es de participacéo direta do mercado geral e no mercado
institucional, constituido pelo programa de suplementacio alimentar.

O PROCAB opera somente na zona rural.

“Mesmo com toda a euforia do langamento do Il PRONAN e
apesar da prioridade que aparentemente lhe foi conferida, este sofreu séria
mutilagdo em sua implantagdo, impossibilitando uma atuagéo efetiva frente
ao grave problema de desnutrigdo. O primeiro indicador do esvaziamento
do Il PRONAN, estd nos recursos realmente alocados nos anos de
1976/77/78/79, que corresponderam respectivamente a 70,8%, 42,9%, 41,7%,
41,5% do total previsto quando da sua aprovacgao.’’

4. A EVOLUGAO DOS SALARIOS

Josué de Castro em seu Livro Negro da Fome (6), faz afirma-
¢do que ""a fome é a mais generalizada de todas as doengas endémicas e a
mais grave manisfetagdo do pauperismo mundial, gerado pelo progresso
econémico defeituoso e agravado pelo circulo vicioso que a miséria impéoe:
o circulo da baixa produtividade pela falta de energia criadora e do consu-
mo Infimo pos falta de produtividade que venha a criar uma razo4vel capa-
cidade aquisitiva’’.

O Departamento Internacional de Estatistica e Estudo Sécio
Econdmico (DIEESE), revela que o assalariado no Brasil, est4 comendo ca-
da vez menos e trabalhando cada vez mais.

Os nutricionistas concordam que um individuo que desempe-
nha atividades moderadas, deve consumir 3000 colorias/dia. Obviamente,
aqueles que dispendem maiores esforgos flsicos, devem elevar esta taxa
calérica. E sdo esses justamente, 0s que n3o conseguem, ter um acesso a
uma alimentagdo que supra as suas necessidades didrias. Um trabalhador
desnutrido, tem reduzida em até 30% sua for¢ga muscular em 15% a precisdo
de movimentos.

: Segundo a nutricionista Rosita Naidin a hipoglicemia funcio-
nal, repercute profundamente em centros do sistema nervoso, produzindo
acentuada sensibilidade, insénia, tremores, conduta impulsiva e até convul-
sdes, Dessa maneira, ndo é dificil entender que os acidentes de trabalho s3o
uma consequéncia da subalimentacdo do operério.

"’De acordo com dados fornecidos pelo Ministério do Trabalho,
15% das mortes ocorridas entre os operérios da construgéo civil, sdo devi-
das a falta de alimentagdo, o que acaba causando tonturas e turvamento da
visdo, ocasionando quedas das obras. Os mesmos dados indicam que a
maior incidéncia a de quedas, fica no perfodo que vai das 9:30 hrs as 10:30
hrs, quando as taxas de glicose sanguinea estdo diminuldas, por falta de
alimentos. Esses trabalhadores requerem altas taxas energétivas que deve-
riam ser supridas através de uma alimentacio equilibrada e balanceada’".
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Legalmente, o saldrio minimo deveria representar a renda ne-
cesséria para a manutengao do trabalhador mais outro adulto e duas crian-
cas em termos de alimentagdo, habitacdo, transporte, vestuério, saude,
educacao e lazer.

Calcula-se que o saldrio minimo vigente no Brasil, atualmente,
mal d& para prover as necessidades legais de alimentacado bésica para uma
Gnica pessoa. A evolugdo do salério minimo no pals é assustadora!

Segundo dados do DIEESE, o salério minimo apresentava, em
marco de 1982, apenas 55% do valor de 1940 quando foi instituido. Teve
seu pico maximo de poder de compra em 1959. Comecgu a decair a partir de
1962.

Essa desvalorizagdo correlaciona-se inversamente com alguns
indicadores indiretos de estado nutricional, revelando seu agravamento. E
o caso das taxas de mortalidade infantil e da estimativa de vida ao nascer,
que se tornam cada vez mais criticas.

Paulo Pontes do DIEESE, falando dos trabalhadores do Nor-
deste e també&m da Bahia, onde a renda familiar & muito baixa, diz que “es-
ses indivliduos terdo que arcar com o 6nus do marginalismo. Essa mao de
obra entregar ao futuro, gente doente, mernos capaz, isto é, ndo haverd re-
producdo da forga de trabalho. Sem entrar na discussdo se o capitalismo ¢é
ou ndo desejivel, mas do ponto de vista de sua prépria continuidade hist6-
rica, acredito que se pode viabilizar um capitalismo nacional, com niveis
superiores de nutricdo e sobrevivéncia.

A continuar como estd, um futuro negro espera pelo trabalha-
dor brasileiro. Para se ter uma idéia do que vem ocorrendo no meio urbano
e rural do nosso pals, basta dar uma olhada no crescimento de desnutri¢éo
entre o povo.

Periodo N2 de desnutridos $ da populacao
1961/63 27 milhoes 38
1974/75 72 milhoes 67
1984 86 milhoes 65

Fonte: Cadernos do Ceas - 1985 -(4)

O Brasil 4 um dos grandes produtores mundiais da mandioca.
Tem um dos primeiros rebanhos bovinos do mundo com quase 200 milhdes
de cabecas. Tamanha disponibilidade de carboidratos e protefna, somada a
elevada producdo de éleo indica que o brasileiro poderia ter um cardépio
bem equilibrado, Mas ndo tem. Raramente o bife e a farinha se encontram
no mesmo prato, porque isso ndo depende da necessidade ou do trabalho
de cada um, mas da qualidade de ser rico ou pobre!

Tendo em vista a conjuntura da crise, a elevagdo da renda é
uma condi¢cdo necessaria, mas ndo suficiente para melhores condi¢gdes de
vida da populacdo. Os aumentos de pre¢o decorrentes da pressao de de-

57




cos.

tricionais.

manda que ocorreria, resultariam num aumento proporcional nos produtos
consumidos pelas camadas mais pobres, notadamente, nos produtos bési-

5. 0 SALARIO MINIMO E A RACAO BASICA ALIMENTAR
A cesta bésica do trabalhador foi institufda em 1938, no Go-
verno de Getulio Vargas, com a finalidade de suprir suas necessidades nu-

Corresponde a uma ragédo essencial minima, composta de treze
produtos alimentares bésicos: carne bovina de primeira, leite in natura,
arroz polido, farinha de trigo, batata inglesa, tomate, pdo, café, banana
prata, aglicar, manteiga e feijao.

Na tabela abaixo, far-se-4 a andlise da composicdo quimica
desta cesta bésica quanto & quantidade de Carboidratos, Proteinas, Lipi-
deos e também calorias, fornecidos em um dia. Levantar-se-4 também , o
custo mensal desta cesta.

Tabela da anélise da composigdo quimica da racao essencial
minima didria e seu custo mensal.

UL Quantid{ Calorias Carboidratc.’) Proteina|Lipidios | Custo/mes
(g/dia) . mg mg mg Cr$
Carne de 12 200 222 ¢ 42 6 78,00
Leite 250 152,5 12,25 9 155 9,00
Feijao 150 515,4 93,55 31,11 1,9 14,40
Arroz 100 364 79,70 7,20 0,6 4,92
Farinha de trigo 50 181 38,42 5,54 0,57 2,25
Batata inglesa 23545 23555 52,8 5,54 0,3 8,4
Tomate 300 75 13,8 3,6 0,6 8,55
| Pio 200 538 114,8 18,6 0,4 24,00
Café 20 8,2 2,68 1 0,34 7,50
Banana 300 285 66 3,9 0,6 9,0
Acicar 100 398 99,5 0 0 4,8
Oleo 25 225 0 0 25 1,58
Manteiga 25 188,5 0 0,35 0,35 9,00
TOTAL 1955,5 3388,1 573,5 127,7 64,63 181,40

Fonte: Foi realizada a tomada de precos por género, em dois
supermercados, escolhidos aleatoriamente. A composi¢cdo quimica foi reti-
rada da Tabela de composi¢cdo quimica dos Alimentos do Guilherme Fran-

Cco.
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De posse dos dados, fez-se os célculos da média dos pregos
dos produtos mensalmente e a anélise do cardépio didrio. Obteve-se um
valor caldrico total de aproximadamente 3.400 calorias, sendo 67,7% oriun-
das dos carboitratos, 15,8% das proteinas e 17,17%, dos lipideos. Se o tra-
balhador realmente ingerisse esta racdo minfima diariamente, teria uma
dieta relativamente equilibrada, apenas um pouco hipolipfdica.

Considerou-se o saldrio minimo do més de setembro, ou seja
NCz$242,00 aproximadamente. Pelo custo mensal da ragdo essencial mini-
ma, observou-se que o comprometimento do salério em relacdo a alimenta-
¢do, foi de 74,8%. Isso, sem levar em conta os demais [tens da despesa,
que, segundo o IBGE, deveriam ser: 5% do saladrio gastos com educacéo, 8%
com vestuério, 7% com lazer, 30% com habitagdo, 9% com satde 10% com
transporte, 5% com reservas e 6% com impostos.

Porém, o salario de NCz$240,00 em setembro/1989 nao é sufi-
ciente para um trabalhador adquirir a ragdo essencial minima para alimen-
tar-se a si e sua famflia.

Para que pudesse comprar a cesta bdsica alimentar para dois

adultos e duas criangas (equivalendo a um adulto), ao custo do més de se-
tembro, deveria gastar algo em torno de NCz$544,00 o que corresponde a
2,24 salério minimo atuais.

O que acontece na realidade, é que as 3.400 Calorias didrias
que um trabalhador deveria ingerir, serdo divididas com seus familiares.
Considerando-se a composicdo familiar citada, este trabalhador terd um
aporte didrio em torno de 1.130 calorias, o que, sem duvida, & insuficiente
para as necessidades de um individuo adulto. Isso, sem levar em conta as
outras despesas previstas pelo INGE.

Como resultado dessa situagdo tem-se o trabalhador brasileiro
doente, stressado e sem esperanca. E tendo que trabalhar cada vez mais e
comer cada vez menos.

Em pesquisas realizadas pelo IBGE é clara a perda do poder
aquisitivo do salario do trabalhador. Em 1959, quando o saladrio minimo foi
institufdo, ele necessitava trabalhar 59 horas e 46 minutos para adquirir
a ra 40 essencial minima. Em dezembro de 1965, 87 horas e 30 minutos. E,
dezembro de 1971, 114 horas. Em 1981, 120 horas e 4 min. Em 1983, 176
horas e 23 min. Em 84, 209 horas e 52 min.

6. A ALIMENTACAO EM LONDRINA
Com uma pesquisa no Terminal Rodoviério Urbano de Londri-
na (TRU) - ndo exaustiva, portanto limitada - pretendeu-se ter uma viséo
momentanea da qualidade da alimentagdo do londrinense.
A limitacdo da pesquisa deveu-se a fatores como:
. Curto perfodo para sua realizacédo
. Local escolhido para aplicagdo do questionério. Como os en-
trevistados seriam as pessoas que estariam nas filas de es-
pera, o questiondrio ndo poderia ser muito minuncioso, pois
chegando o &nibus, elas deixariam de responder, dificultando
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as conclusdes.

. Inexperiéncia das pesquisadoras, visto ser este, o primeiro

trabalho neste sentido.

6.1. Materiais e métodos

Para a avaliagdo qualitativa do consumo de alimentos, anali-
sou-se a alimentagdo dos individuos do Terminal Rodoviario Urbano de
Londrina, tomando-se como base, a frequéncia de consumo de alimentos
pertencentes aos grupos dos alimentos construtores, reguladores e energé-
ticos.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas realizadas no
préprio Terminal, com 55 pessoas, utilizando-se como instrumento, um
formul4rio com questdes abertas e fechadas. Nas questdes abertas questio-
nou-se o consumo de alimentos em uma refeicdo, no caso, o almogo, e
também o porque dele achar que se alimenta bem ou mal. Nas questbes fe-
chadas, pretendeu-se conhecer a frequéncia de ingesta dos alimentos de
cada grupo.

A populagdo alvo foi a que se encontrava no local, ou seja, no
Terminal Rodoviario Urbano, ndo havendo selegdo da amostra.

As entrevistadoras foram as préprias autoras deste trabalho, e
os resultados encontrados s3o os que descrever-se-4 a seguir:

a) Para avaliar se h4 uma ingesta equilibrada pelas 55 pessoas
entrevistadas, calculou-se a porcentagem daqueles que comem todos os
dias, &s vezes ou nunca os alimentos dos grupos construtor, energético e
regulador, separadamente.

Ao final, somou-se aqueles que ingerem de todos 0s grupos,
todos os dias, as vezes e nunca. Tirou-se a média de ndmero de pessoas
que ingerem os alimentos em cada uma dessas frequéncia, a fim de se ava-
liar em que proporgéo se encontra uma ingesta adequada de alimentos.

Frequéncia de ingesta qualitativa, por grupo de alimentos, na
populagdo do Terminal Rodoviério de Londrina, em setembro/1989.

Frequéncia
Todos As
|Grupo a5 Veres Nunca Total
de dias
Alimentos
Energético 33,55% 42,81% 23,64% 100%
Regulador 25,54% 54,30% 20,16% 100%
Construtor 20,28% 41,96% 37,76% 100%
Total 79,37% 139,07% 81,56% 300%
média
Ae 26,46% 4%,36% 27,18% 100%
frequencia
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‘ Fonte: Levantamento da ingesta alimentar, realizado em setembro de 1989,

no Terminal Rodovidrio Urbano de Londrina, por trés alunas do
sexto periodo do Curso de Nutricdo do CESULON.

De acordo com a anélise do quadro acima, observou-se que:

- No total de 55 entrevistados, em média 26,46% tém uma in-
gesta didria de alimentos dos grupos energéticos, regulador e construtor.
46,36% as vezes e 27,18%, també&m em média, ndo té&m uma alimentacgao
equilibrada por nunca ingerirem numa mesma refeicdo, os alimentos cor-
respondentes aos trés grupos.

Este quadro mostra que uma alimentagdo equilibrada disria, &
privilégio de uma minoria, enquanto os maiores percentuais, sdo para
aqueles que 3s vezes ou nunca tédm uma alimentacdo completa

— De acordo com as respostas 3s questdes abertas pode-se di-
vidir os entrevistados em dois grupos:

A - os que acham que se alimentam bem e,

B - os que acham que néao se alimentam bem.

Dentro dos grupos A e B, serdo mostradas as proporgbes de
cada justificativa para se alimentar bem ou mal

Opinido dos entrevistados no Terminal Rodovidrio Urbano de
Londrina, sobre a qualidade de sua alimenta¢cdao, com as respectivas justifi-
cativas.

Se Alimenta % dos Entre 7 do

grupo bem? Justificativas vistados ——
sabe se alimentar 25,45 48
Gosta de comer 21,86 38
A Sim Tem condicoes financeiras 5,45 10
55,662 Sem justificativas 2,30 4

Nao tem condi¢des finan

ceiras 29,09 65

sem justificativa 8,6 19

B Nao Nio sabe se alimentar 5,45 12
44,947 Falta de apetite 1,8 4

Fonte: Levantamento realizado em setembro, no Terminal Rodoviirio Ur-
bano de Londrina, por trés alunas do sexto perfodo de Nutrigcdo do
CESULON.

De acordo com a resposta a pergunta sobre a qualidade da
alimentacdo, observou-se que a_ maioria acha que se alimenta bem
(55,06%), Destes, 48% acham que sabem se alimentar.

Dentre os que responderam que nao sabem se alimentar, foi
maior o nimero daqueles que justificaram que nao tédm condi¢cdes finan-
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ceiras. Portanto, um importante indicativo, revelado pela pesquisa, é que o
londrinense sabe se alimentar porém, nio tem condic¢des financeiras para
Isto.

Em relagdo 3 ingesta de alimentos em uma refeicdo - o almoco
- obteve-se os seguintes dados:

- 56,36% dos entrevistados comeram no almoco, um prato
proteico, um energético e um regulador, pelo menos.

- 43,64%, ndo comeram um dos pratos, sendo que o alimento
que faltou com maior frequéncia, foi o proteico.

7. CONCLUSAO

Levando-se em consideragdo, o custo da cesta bisica alimen-
tar, o salério minimo nacional, o desinteresse governamental pela questao
alimentar, o modelo agricola nacional voltado para a exportacio, torna-se
praticamente impossivel ao brasileiro comum, ou seja, de baixa renda, ter
uma dieta equilibrada.

O agravante dessa situac¢do, é que poucos detém a maior parte
da renda no pals, em detrimento da miséria da maior parte da populagio.

Existem hoje, no Brasil, milhées de pessoas que sofrem de fo-
me e doengas carenciais. No entanto, este & um pais grande em extenséo,
com capacidade para produzir alimentos para toda sua populacdo. Mas pa-
rece que ndo hé interesse em cortar esse mal pela rafz. Programas paliati-
vos contra a fome, ajudam, mas ndo resolvem e parece que contribuem até,
para perpetuar a situacao.

A situacdo do povo é tao critica, que o individuo se vé obriga-
do a comer cada vez menos e pior: toma ch& em lugar de leite, pescog¢o em
vez de peito de frango; aparas de massas em vez de macarrio; graos que-
brados em lugar do arroz e feijdo de primeira; café, manteiga, ovos, carnes
e frutas sé raramente.

Em setembro de 1983, a revista Isto E, publicou um artigo so-
bre a fome no Brasil, onde muitas pessoas contam como enfrentam este
problema. Seréo ressaltados aqui, dois relatos.

O primeiro, & a histéria de Adelaide Dias Oliveira, 27 anos 4
filhos, cujo marido, Claudomiro Martins Oliveira, ficou dez meses desem-
pregado. No primeiro dia de trabalho no novo emprego, ele d& o seu tes-
temunho: “Tinha dia em que sentidvamos e ficAvamos conversando se a
gente ia roubar ou se matava as criangas, se matando depois. O Cliudio é
metaldrgico e trabalhava na Mercedes-Bens. A firma deu quatro meses de
saldrio, quando demitiu o pessoal, mas a Andrea Regina, nossa filha de oito
anos, é cega desde os dois anos e nunca pudemos trata-la. Por isso, quan-
do o Claudio pegou aquele dinheiro, nés a levamos ao Instituto Bunier. Os
médicos disseram que ela podia voltar a enxergar e receitaram uma série
de remédios, para serem tomados em um ano. Compramos a primeira dose,
mas o dinheiro acabou.

O Cl4udio safa de casa 3as 4 horas, mas quando chegava as
portas das fébricas, j4 tinha uma fila enorme e nao havia vaga. Com o di-
nheiro acabando, a gente foi reduzindo a comida: arroz, feijao, 6leo, A coi-
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sa mais triste do mundo é a gente ver o filho chorando, pedindo comida, e
nado ter nada para dar. Tinha um pé de erva-doce no quintal que foi a nossa
salvacao: nao tinha café, a gente tomava ché de erva-doce. Nao tinha leite
para a menina de dois anos, a gente dava chd de erva-doce. Os outros,
agente enganava, mas a Andréa que é cega nao. Ela chorava, dizendo que
estava com fome e queria comida.

Nessas horas, o Cldudio sala de um jeito que eu tinha medo
que ele fizesse alguma loucura. Tinha outro metaldrgico aqui perto que um
dia saiu de casa com os filhos chorando de fome e disse que ndo voltaria
sem emprego. O pessoal viu ele na feira, pedindo trabalho, mas ndo conse-
guiu nada. Af na volta, ele viu um poste com uma escada e foi subindo, su-
bindo. L4 encima, encostou um fio de alta tensdo na mao e morreu. A gente
nem sabe o que aconteceu com a famfilia dele. O aluguel estava muito atra-
sado e eles foram despejados.

O Claudio fazia qualquer bico que aparecesse, sé para comprar
pdo para as criancgas. Af, a gente dava pdo com ché de erva-doce para as
criangas e ia dormir com fome. Houve época em que faltava até o cha. A
gente arrancava as folhas depressa demais e ndao dava tempo para elas
crescerem. Al, a gente se pegava com Deus, ia para a igreja e rezava. Um
dia um grupo da igreja chegou aqui em casa e trouxe comida para meus fi-
lhos: arroz, feijdo, aglcar, sal, ovos e gordura. Olha, ndo é s a comida néo.
O importante & aparecer um amigo para animar, dar um conselho. E eles
eram tdo pobres quanto a gente’".

Situacdo dificil, também & a de Maria do Carmo 34 anos, oito

filhos, viiva e desempregada a trés anos. ““Todo dia ela se junta com a fi-
lharada as quinhentas pessoas que convergem para o aterro sanitario, no
bairro de Canabrava, a dezoito quildmetos de Salvador, em busca de algo
para mastigar. Muitos séo operérios desempregados, gente com domicilio
certo e sabido, filhos na escola, mas sem dinheiro para comprar ‘o de co-
mer’. Nem Maria do Carmo, nem seus ccmpanheiros se preocupam com 0O
cheiro nauseante do lugar, nem com a qualidade dos restos disponlveis.

'J& passei uns quinze dias sem nada dentro de casa conta Ma-
ria do Carmo. Uma implacével razdo para ndo rejeitar o naco de bacalhau,
j4 escuro de tado deteriorado, achando no lixo. Em questao de minutos, mae
e filhos deram cabo do peixe podre. Ela sabe que eles terédo diarréia.
“Pior,”” compara, ‘‘é a dor de estémago que a gente sente quando ele esté
vazio”'.

A guerra atual no Brasil, & entre o estémago do povo e a con-
juntura econdémica e social. Daf, vislumbram-se dois quadros muito con-
trastantes.

. Um Brasil - primeiro mundo, com refei¢cdo polpudas, as ve-
zes, exageradas, com sangue circulando grosso de chips, chocolates, dano-
ninhos, etc.

De outro lado, o Brasil - terceiro mundo, transbordando de
Marias do Carmo e Adelaides.

Com vistas nesses dois quadros, o que poderemos afirmar so-

bre a alimentacdo equilibrada do brasileiro? serd mito ou realidade?
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8 - Questionario utilizado no levantamento de dados sobre a alimentacio
do londrinense.

LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE A ALIMENTACAO DO LONDRINENSE
Local: Terminal Rodovidrio Urbano

01. Nome:
02. Sexo ( ) Feminino () Masculino
03. Profissao:
04. Renda Familiar:
( ) até NCz$200,00
() NCz$200 a NCz$400,00
( ) NCz$400,00 a NCz$500,00
( ) acima de NCz$600,00

O QUE VOCE COME?

CRUPOS FREQUENCIA

DE TODOS As
0S DIAS | VEZES NUNCA

ALIMENTOS

1. LEITE
. 0vos

N

3. QUELJO

4. CARNES
AVES
PORCO
PEIXES
FIGADO
RAS
VACA

5. TUBERCULOS E
RAIZES:

BATATA

BATATA
DOCE

MANDIOCA

6. LEGUMINOSAS:
FETJAO
SOJA
ERVILHA

LENTILHA

OUTROS
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GRUPOS
DE
ALIMENTOS

FREQUENCIA

TODOS
0S DIAS

As
VEZES

NUNCA

1.

CEREAIS:

ARROZ

MILHO

PAO

MACARRAO

BISCOITOS

AVEIA

QUTROS

VEGETAIS:

ALFACE

ALMEIRAO

ACELGA

AGR1A0

COUVE

ROCULA

CENOURA

ABOBORA

BETERRABA

CHUCHU

TOMATE

PIMENTAO

COUVE-FLOR

05. Cite os alimentos que vocé comeu hoje no almogo:

06. Vocé acha que vocé come bem? ( )Sim

Porque:
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