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Determinantes sociais, politicos e
economicos da situacao nutricional
da sociedade brasileira

fome leva mais Nesse processo, a salide deve ser pensadaa  formacées estruturais, mas ape-

longe seus efeitos
destrutivos cor-
roendo a alma da
raca, a fibra dos pioneiros
lutadores que conseguiram
de inicio vencer a hostilida-
de do meio geografico des-
conhecido, tirando-lhes
toda iniciativa, levando-os a
apatia e ao conformismo ou
a explosao desordenada de
rebeldias improdutivas, ver-
dadeiras crises de nervos de
populagées neurasténicas e

1

avitaminadas”.

A discussao aqui colocada pro-
cura contextualizara saude na so-
ciedade brasileira, a luz das articula-
¢oes nos varios momentos politicos.

Entendendo a nutricdo como
um dos indicadores de saude, pro-
curamos identificar as insuficién-
cias no perfil nutricional da popu-
lacao brasileira, tendo como con-
traponto o salario, o saneamento
basico, a educacdo e a habitacao.

Discutir saude nos remete, ne-
cessariamente, a um conjunto de
indagagoes que vao desde a siste-
matica exclusao das praticas de
medicina popular até a imposicao,
sem infra-estrutura, das praticas
institucionalizadas.

Além dessas constatacoes, é
fundamental declinarmos nossa
compreensao sobre o processo de
sauide/sociedade, de modo a situ-
ar tais praticas, bem como contex-
tualiza-las a luz do Estado liberal.
Tal discussao implica identificarmos
as premissas basicas das politicas
sociais, em especial as de saude.

luz das relagoes sociais, ou seja, deve ser consi-
derada em relacao continua e dindmica com as
determinantes objetivas - sociais, politicas, eco-
nomicas, culturais —, dado o seu carater interde-
pendente, porque participe, da estrutura social
e de seus desdobramentos.

Nessa tica, discutir saide no modo de pro-
ducao capitalista implica caracterizar a relacao
motriz deste, qual seja, a relacao capital x traba-
lho. Relacao esta redimensionada pelo Estado
capitalista, entendido como representante da
classe e de fracoes da classe dominante, cuja
base politica objetiva, a partir de um discurso de
representacao social, € manter e justificar sua
dominacao.

Tal discussao demonstra as leituras sobre a
problematica de satide, cujo pano de fundo sus-
tenta a idéia de que os problemas sociais, a sau-
de, por exemplo, sdo passiveis de ser soluciona-
dos pela conquista, pelo manejo de técnicas e
procedimentos neutros. Remete-nos ainda a
constelacdo da saude no contexto da dinamica
social, na condicao de pensar e fazer engaja-
dos. Dai, a importancia do delineamento politi-
co-pedagodgico que lhe sirva de alicerce.

Na realidade brasileira, historicamente, a
salde e suas praticas tém sido relegadas a se-
gundo plano, no qual a énfase dos problemas
recaem sobre os fatores técnicos, cuja logica re-
sulta em maior produtividade (quantitativo) sob
a égide do capital. Como resultado encontra-
mos uma dicotomia entre satde coletiva e sau-
de individual, reforcando a cidadania a alguns e
circunscrevendo a outros a cidadania de segun-
da ordem, portanto, excluindo-os do direito so-
cial a assisténcia a satde.

O desdobramento da pratica de satide no
Brasil retrata bem o descaso a que vém sen-
do submetidas as politicas sociais. Nesse sen-
tido, vale ressaltar as relacées populistas, en-
gendradas no Brasil apés a Revolucao de 1930.
Essas relagoes dao novas feicoes ao Estado
brasileiro, apesar de nao representarem trans-

nas retoques de fachada, como
o salario minimo, a criacao de
institutos de aposentadorias e
pensoes etc. Tais artificios favo-
recem a renovacao da estrutura
de poder, possibilitando o ad-
vento do capital industrial, a
partir da etapa de substituicao
de importacoes.

"... A revolugéo de 30
assinala a transicao para
uma época na qual se dina-
mizam processos econémi-
cos, politicos, culturais, de-
mograficos e outros tais
como os seguintes: indus-
trializagao, sindicalismo esta-
tal, intervencionismo gover-
namental crescente na eco-
nomia, fortalecimento do
aparato estatal, principal-
mente do executivo..."?

No ambito global da politica
se salide tem-se a institucionaliza-
cao da medicina cientifica nas ci-
dades, em detrimento das praticas
da medicina popular (folk) na zona
rural e no perimetro da zona ur-
bana.

A configuracao da sociedade
brasileira, ap6s a derrocada da he-
gemonia agraria exportadora, as-
sume uma configuracado urbana
margeada pela auséncia de reais
canais de participacao para uma
massa pulverizada cujo canal de
engajamento politico é o estabe-
lecimento de relagGes carismaticas.
Isso garante o delineamento do
Estado em sua versao populista, até
o golpe militar de 1964.
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E no &mbito das barganhas
do populismo que se desenca-
deiam lutas em prol de progra-
mas sociais, dentre eles, a uni-
formizacdo dos procedimentos
na area de saude.

Para tracarmos o perfil de saude e a
sua relagao com a situacao nutricional da
sociedade brasileira, torna-se necessario
remeter a discussao do processo de evo-
lucdo dos movimentos sociais que vém
sendo deflagrados na sociedade brasilei-
ra. Nesses momentos sao colocadas em
questao as instituicoes de um modo ge-
ral, inclusive as instituicoes médicas, que
aqui sao entendidas como a denomina-
¢ao geneérica de todos os organismos que
cuidam da assisténcia a saude de forma
direta ou indireta.

Isso posto, iniciamos por identificar
uma preocupacao explicita do Estado bra-
sileiro em priorizar essas instituicoes, a par-
tirdo Il Plano Nacional de Desenvolvimen-
to, implantado em 1974.

Conforme discute Luz?, essas institui-
¢oes médicas, ao mesmo tempo em que
reproduzem a estrutura do poder capita-
lista no plano da saude, reproduzem tam-
bém as suas fissuras, suas contradicoes,
seu precario equilibrio.

A crise de saude da populacao e a
crise do discurso institucional da saude
exacerbaram-se com a eclosao dos movi-
mentos sociais a partir do final da década
de 1970, dentro e fora das instituicoes,
incluindo nessa teia, inclusive os movimen-
tos dos profissionais de satide, que pau-
latinamente tém se proletarizado tanto
na sua dimensao técnica quanto na sua
dimensao ideoldgica.

No periodo compreendido ente 1960
e 1964, constata-se uma auséncia de pla-
nos de saude, com uma situacdo que de
fato se mascarava com a presenca simbé-
lica de um planejamento. Esse quadro so-
freu uma modificacao no periodo p6s-64,
trazendo o discurso sanitario-desenvolvi-
mentista, em substituicao ao discurso cam-
panhista-securitarista.*

Com a expansao da economia no
periodo p6s-68, denominado milagre bra-
sileiro, as instituicoes médicas tiveram uma
consequiente expansao, ampliando-se o
acesso aos servicos de satide, sem contu-
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do ampliar os recursos.

A medicina moderna e sofisticada que
teve a sua coroacao nesse periodo de cres-
cmento trouxe atras de si a industria far-
macéutica de primeira linha. Essa aparén-
da na quantidade de recursos nao mos-
trou reais ganhos na qualidade de vida da
populacao, refletida pelo estado de satde.

Se trouxermos para esse contexto
a avaliacao do estado de saude do in-
dividuo como fruto da qualidade de
vida — em que o salario, o saneamento
basico, a habitacao, a educacao, a ali-
mentacao, o transporte e o lazer fun-
cionam como indicadores — percebere-
mos que um percentual altissimo da po-
pulacao brasileira nao tem condicoes de
obter e manter a satde, conforme rela-
tério do IBGE.

Dentre esses indicadores, a alimenta-
cao merece especial atencao, uma vez que
as condigoes socioecondmicas afetam, em
primeira instancia, a aquisicao de géne-
ros alimenticios.Outras necessidades impe-
rativas, como o pagamento da moradia, do
vestuario e do transporte, levam o indivi-
duo a aplicar cortes na alimentacao, invia-
bilizando a ingestao de alimentos que
constituem necessidades minimas diarias.

A privacao quantitativa e qualitativa
de alimentos leva a desnutricao protéico-
calérica (DPC), aqui entendida como a
manifestacao biolégica da fome, em que
o déficit de calorias totais necessarias, as-
sociado a insuficiente disponibilidade de
proteinas da dieta, leva o individuo auma
série de lesdes bioquimicas e anatomicas
capazes de comprometer a vida e o de-
sempenho intelectual e muscular.

Os prejuizos sociais evidenciam-se
nas formas agudas de expressao da des-
nutricdo, mas o pior deles é a morte
lenta, que subtrai a vida e a dignidade
dos individuos.

Diante da fome que se alastrou, te-
mos, concretamente, varios achados de
comprometimentos nutricionais que
afetam a populacdo, destacando-se
COmo 0s cinco principais problemas de
saude publica do pais a anemia, o bé-
cio, a hipovitaminose A., a carie dental e
a DPC. Considerando que as lesdes de-
sencadeadas trazem consequiéncias soci-
ais importantes, torna-se preocupante
deduzir que atingimos um ponto de ele-

Todos os governos
apresentaram planos para
combater a fome e a

desnutricao. Apesar disso a
presenca de ambas persiste

na sociedade brasileira.

vado prejuizo da satde em numeroso
contingente de pessoas.

Retomando os indicadores citados an-
teriormente para representar o padrao de
vida — salario, saneamento basico/habita-
cao, educacao, alimentacao, transporte e
lazer — podemos avaliar qual a contribui-
¢ao que cada um desses vem dando para
o perfil do estado de satde da populacao.

O baixo salario é o fator causal de
maior importancia na génese da DPC, sig-
nificando uma relacao direta e indiscuti-
vel. A desnutricao, que é um grande pro-
blema de satide publica no pais, é enten-
dida, por alguns, como fruto da ignoran-
cia. E importante esclarecer que o desco-
nhecimento nao produz a extrema con-
dicao de fome. E sabido que a ignorancia
nao representa um fator causal importan-
te. Na verdade, o trabalhador ganha pou-
co; consequentemente passa fome, pois
tem como unica fonte de renda o seu
salario, que é sempre nivelado por baixo,
levando-o a ter poucas opgoes no aten-
dimento as suas necessidades basicas.

Né&o existe uma solucao para
a fome e, sim, um conjunto
de polfticas que viabilizem o

crescimento e o

desenvolvimento sustentavel.

A questao da alimentacao deficitaria
nos remete a relacdo de DPC —pobreza,
que se constitui de varios fatores de alta
complexidade. Com seguranga, reafirma-
mos que as condicoes socioecondmicas afe-
tam a alimentacao, em primeira instancia.

A crescente retracao na atividade eco-
némica, intensificada no pais desde o se-
gundo semestre de 1990,° trouxe uma
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exacerbacao no quadro de deficiéncia ali-
mentar e nutricional para a populacao
brasileira, revelando uma situacao de
fome nunca dantes experimentada.

Segundo o IBGE, houve reducao na
producao dos bens de consumo e, con-
sequentemente, queda da demanda
desses pelas familias brasileiras.® Esse
fato esta relacionado as perdas sala-
riais que se acumulam como
consequéncia da retratacdo do biné-
mio nivel de emprego/salario médio
real.

Observamos que o pais, ao longo
dos ultimos anos, sofreu uma grande
mudanca na politica da saude, a partir
da nova posicao sanitario-desenvolvi-
mentista na area, do consequente esta-
belecimento de planos de saude, do au-
mento numérico da estrutura de saude
nos niveis federal, estadual e municipal,
porém se constata, contraditoriamen-
te, uma regressao das condicoes de sau-
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de da populacao. Novamente remete-
mos a questao a perda crescente e acu-
mulada do poder aquisitivo, revelada de
forma concreta pelos estudos ja citados
sobre o poder de compra do salario
minimo, que, por ocasiao de sua cria-
cao, permitia, com 100% do seu valor, a
aquisicao da cesta basica.

O Decreto 2.162, de 1° de maio
de 1940, instituido pela constituicao de
1934, trazia, em seu artigo 1°, a afir-
macao de que essa remuneragao mini-
ma deveria ser capaz de cobrir as ne-
cessidades normais de alimentacao, ha-
bitacao, vestuario, higiene e transpor-
te.’

Na realidade, durante a maior parte
do periodo 1975-1989, houve um decli-
nio da disponibilidade interna per capi-
ta de alimentos basicos para a popula-
cao. Mesmo as recentes e muito comen-
tadas supersafras nao afetaram, neces-
sariamente, a disponibilidade interna de

alimentos para as camadas mais necessi-
tadas. Isso porque o acesso efetivo aos
produtos alimenticios é determinado pela
renda do consumidor e nao pelo nivel
global de producao.®

E interessante notar que a publi-
cacao dos livros Geografia da Fome,
de Josué de Castro, na década de
1940, e, em seguida, na década de
1950, Geopolitica da Fome, traduzido
em 24 idiomas, iniciou o reconheci-
mento da fome como fendbmeno soci-
al. A fome e a desnutricao, cuja de-
nancia ganhou carater internacional,
foram consideradas, nas obras do au-
tor, como consequéncias da organi-
zacao capitalista das sociedades.’

Hoje, quatro décadas apés a constata-
cao da fome como fenémeno social, te-
mos um crescimento galopante da ausén-
cia de alimentos na mesa do brasileiro.

O que leva uma sociedade a conviver com a Fome?

A fome é um indicador de pobreza e
de subdesenvolvimento e guarda relacao
com o modelo social e econémico do
pais. O fruto da fome é a desnutricao,
um problema de saude publica no Bra-
sil, significando a manifestacao biol6gi-
ca da fome.

Localizando, datando e contextuali-
zando a preocupacao governamental em
inserir a alimentacao no conjunto da
politica social do pais, percebemos quan-
do, como e por que foram tomadas al-
gumas decisoes nessa area.

Em 1940, a criacao do Servico de
Alimentacao da Previdéncia Social
(SAPA) vem de encontro a um momen-
to em que o trabalho assalariado rece-
bia a normatizacao de alguns direitos
— a legislacao trabalhista do governo
Vargas. Instalam-se os restaurantes de
carater popular, no antigo Distrito Fe-
deral, atual cidade do Rio de Janeiro, e
na cidade de Sao Paulo. Somam-se,
nesse periodo, o advento do salario mi-
nimo e as medidas que contemplam a
alimentacao do trabalhador como me-
tas de governo.

Durante varias décadas foram cria-

dos diversos 6rgaos responsaveis pela im-
plementacao das agoes governamentais
na area social, especificamente, em ali-
mentacao e nutricdo. A produgao cien-
tifica veio contribuir com subsidios para
o avanco da industria alimenticia e para
a divulgacao e o desenvolvimento da
ciéncia da nutricao no pais.

Do periodo populista e autoritario
de Vargas até o presente momento,
muito se fez com relacao a programas
de alimentacdo. Todos os governos
mostraram, em seus planos, a preocu-
pacao com a situacao alimentar e nu-
tricional da sociedade brasileira. A par
de tantos projetos e programas desen-
volvidos, com uma ldégica marcante-
mente assistencialista, continuamos a
conviver com a fome e a desnutricao,
que fazem parte da vida de um nime-
ro cada vez maior de pessoas. Chega-
mos a afirmar que o crescimento do
numero de programas é inversamente
proporcional a melhoria da situacao
nutricional da sociedade brasileira.

A politica de abastecimento, a de
controle de qualidade e a de financia-
mento — associadas a existéncia de sa-

larios, reconhecidamente inadequados
para atender as necessidades de sub-
sisténcia do individuo e da familia - ori-
ginam e justificam a existéncia da Poli-
tica Nacional de Alimentacao e Nutri-
cao (PNAN).

A PNAN efetiva-se no tripé agro-ex-
portacao, distribuicao de alimentos e
campanhas emergenciais. A titulo de
ilustracao, verificamos que, no ano de
1986, 0 pais gastou 0,27% do Produto
Interno Bruto (PIB), conforme dados do
IBGE,'com a PNAN, que se caracteriza
fundamentalmente pela distribuicao de
alimentos por meio de programas, ten-
do em vista suplementar ou comple-
mentar a dieta. Parte-se, portanto, do
pressuposto de que a populacao caren-
te ja possuiria o basico, no que concer-
ne a alimentos, fato este que nao se
verifica.

Cabe, aqui, uma analise da PNAN
e, nesse sentido, é que, apods levantar-
mos alguns problemas conjunturais, re-
dimensionamos a compreensao de que
as falhas dessa politica se situam tam-
bém no ambito estrutural. Discutimos
também alguns pontos que sugerem a

Revista da Pro-reitoria de Extensao e Cultura



Artigo:

vulnerabilidade dessas politicas.

Percebemos que mesmo que atin-
gissemos uma PNAN considerada ideal
para este pais, ndo alcancariamos uma
sociedade liberta da DPC. Esse enten-
dimento parte do principio de que para
superarmos o grave quadro que vive-
mos em nossa sociedade, é necessario
ter uma politica econdmica compativel.
Na atual situacao, a PNAN vem simples-
mente tentando cobrir falhas da poli-
tica econémica e, portanto, desviando-
se do seu eixo central, sem atingir os
seus objetivos.

Outra caracteristica da PNAN ¢é a
distribuicao de alimentos, o que cria
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um vinculo de dependéncia em nivel de
consciéncia popular, deixando, como
consequiéncia, o amortecimento da dis-
cussao das causas da fome. Essa prati-
ca ainda traz em contrapartida, no seu
contexto, o advento da corrupcao, com
a distribuicao de alimentos controlada
politicamente com objetivos e fins es-
pecificos de manipulacao da clientela.

Outro equivoco que se vem perpe-
tuando na PNAM é o de considerar os
diversos programas executados como
meio de suplementacao de alimentos
que a crianga, ou a familia, presumida-
mente ja possuem. Constata-se que,
muitas vezes, os alimentos recebidos por

meio do programa tornam-se os Uni-
cos disponiveis, como consequéncia da
inadequacao dos salarios.

Identificamos ainda a falta de su-
pervisao e avaliacao dos programas de-
senvolvidos pelos varios 6rgaos, aliada
a alocacao insuficiente de recursos fi-
nanceiros, impedindo a sua execucao
dentro do espago de tempo anterior-
mente previsto. Hoje, essa avaliacao
comeca a ser ensaiada a partir da im-
plantacao, em algumas cidades do pais,
do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan).

Trazendo a discussao para os dias atuais

Programa Fome Zero

Deve-se destacar o esforco dos for-
muladores do programa Fome Zero quan-
do inserem no contexto da resolucao do
problema a discussao da contribuicao da
renda adicional ao desenvolvimento lo-
cal, principalmente nas zonas rurais: uso
dos recursos com alimentos da prépria
regiao.

Nessa perspectiva, a parceria do po-
der publico com a rede de comércio lo-
cal, como, por exemplo, as feiras livres, o
incentivo as compras institucionais e o in-
centivo ao varejo entram como compo-
nentes visivelmente importantes para a
mudanca de cultura.

A visao necessaria que se coloca, de
integracao das varias politicas sociais, leva
a ressaltar alguns pontos que, no senso
comum, aparecem como contraditorios.
Nesse sentido, discute-se o incentivo a ex-
portacao e a énfase ao mercado interno.

Hoje, 0 mercado interno nao retine
condi¢oes para manutencao de precos
adequados em funcao da insuficiéncia de
renda — ha um contingente importante
da populacao que nao se coloca na con-
dicao de consumidor.

Quanto ao mercado externo, convi-
vemos com o protecionismo que inviabi-
liza a franca ampliacdo do espaco dos
produtos brasileiros.

O grande desafio que se apresenta
hoje é a reinsercao de milhoes de consu-
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midores, o que pode representar uma
saida para a manutencao de precos e a
garantia de rentabilidade para o produ-
tor.

Nao existe uma solucao para a fome
e, sim, um conjunto de politicas que via-
bilizem o crescimento e o desenvolvimen-
to sustentavel.

Nessa direcao, sinaliza-se 0 aumento
da produtividade rural. Busca-se facilitar o
relacionamento do mercado nacional com
ointernacional. Acionam-se mecanismos de
aumento da populacdo economicamente
ativa. Fortalecem-se os programas de aten-
¢ao a grupos especificos — indios, mulhe-
res, criangas, idosos... Investe-se no aumen-
to da capacidade dos consumidores em vi-
abilizar seguranca alimentar. Aglutinam-se
diferentes esforcos econdmicos e sociais —
nacionais, locais e internacionais.

Eimportante afinal que a populacao,
no seu conjunto, conheca os dados da rea-
lidade nacional. Por exemplo, a Confe-
deracao Nacional da Agricultura e Pecu-
aria do Brasil prevé o aumento da impor-
tacao de leite, arroz e feijao para aten-
der ao programa em funcao da deman-
da reprimida da produgao interna. Esse
€ um sinalizador da necessidade de in-
vestimento na politica agréria e de inves-
timentos no mercado externo.

Finalmente, o programa Fome Zero
deve impulsionar o acesso ao alimento e
promover a agricultura familiar, tendo

como meta a melhoria do perfil nutricio-
nal da populacao.

*Nutricionista e mestre em Educacao
pela UFG.
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