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Abstract The current context of intense social,
economic and political transformations has contri-
buted to changes in the health profile of the popu-
lation and generated discussions about the impact
of these changes on the reorganization of society. At
the present moment, the increase in non-commu-
nicable illnesses and diseases raises major concerns
about the paradox of malnutrition and obesity.
Based on an in-depth reading and interpretation
of texts, documents and databases, this article dis-
cusses issues related to nutrition, considering the
dimensions of shortages and excesses, the evolution
of nutrition over time, and the connection with
the new epidemiological trend. We begin with a
conceptual characterization, the historical back-
ground and the anthropological connections with
the guiding theme of the article. We then describe
the prevalence, distribution and secular trend of
malnutrition and obesity, as well as the temporal
relationship with the new epidemiological trend in
Brazil within a context of development and ine-
qualities. Finally, we reflect on the issue of (mal)
nutrition in post-modernity, the new interests at
stake in the health-disease process, as well as inter-
national experiences and strategies of partnerships
designed to overcome these problems. We conclude
by discussing some current advances and chal-
lenges in relation to the complexity and speed of
contemporary changes.

Key words Nutritional transition, Inequality,
Development, International cooperation

Resumo O atual contexto de intensas trans-
formagdes sociais, econdémicas e politicas tem
contribuido para as mudancas no perfil de ado-
ecimento da populagio e gerado discussoes acerca
de seus impactos na reorganizagio da sociedade.
Atualmente, o aumento de doengas e agravos nao
transmissiveis impulsiona inquietudes quanto
ao paradoxo da coexisténcia entre desnutrigio e
obesidade. A partir da leitura e interpretagio de
textos, documentos e banco de dados, este artigo
discute os aspectos relacionados a nutrigdo, con-
templando as dimensdes de escassez e excessos, sua
evolugao ao longo do tempo, além da conexdo com
o0 novo padrao epidemioldgico. Iniciamos com a
caracterizagio conceitual, a historicidade e a in-
terface antropolégica do tema norteador. Em se-
guida, descrevemos a prevaléncia, a distribuigdo e
a tendéncia secular da desnutrigdo e da obesidade,
além das relagées temporais com o novo padrio
epidemioldgico no Brasil em um contexto de de-
senvolvimento e desigualdades. Trazemos ainda
uma reflexdo acerca da (des)nutrigdo na pés-mo-
dernidade, os interesses e os interessados no pro-
cesso satide doenca, assim como experiéncias in-
ternacionais e estratégias de cooperagao soliddria.
Concluimos com alguns avangos e desafios atuais
diante da complexidade e velocidade das mudan-
¢as contempordneas.

Palavras-chave Transicdo nutricional, Desigual-
dade, Desenvolvimento, Cooperagdo internacional
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Introducao

Este artigo pretende esclarecer aspectos relacio-
nados a nutri¢do, contemplando as dimensoes de
escassez e excessos, e sua evolucao ao longo do
tempo, além de sua conexdo com o novo padrao
epidemiolégico do Brasil. Para fins didaticos,
o mesmo foi dividido em quatro se¢des que se
complementam em uma tentativa de abordagem
integral do tema, que parte de conceitos e fun-
damentos histéricos até a sociedade contempo-
ranea.

Para delinear a evolu¢ao do perfil alimentar e
nutricional e tecer as possiveis redes e relacdes en-
tre si partiu-se das referéncias de Josué de Castro e
seus intérpretes, além de publicacdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
caracterizar o periodo anterior a 1970. De 1970
até 1990 utilizou-se o Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar (Endef)', a Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutri¢ao (PNSN)? e a Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide (PNDS)?, para caracteri-
zar as trés décadas em questdo, respectivamente.
E finalizou-se a evolugdo temporal com os dados
referentes ao inicio do século XXI, utilizando-se
como fontes a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude de mulheres e criangas (PNDSM)*, além
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF)°.

As reflexdes acerca da (des)nutri¢do na pds-
modernidade foram desenvolvidas a partir de
uma triade proposta por Lefevre e Lefevre® para
a compreensao do processo satde/doenca dentro
de uma légica de mercado. Segue-se descrevendo
alguns problemas de satide coletiva provenientes
do desequilibrio dessa triade, experiéncias inter-
nacionais e nacionais que tentam priorizar as ne-
cessidades individuais e coletivas em detrimento
das exigéncias mercadoldgicas, além de iniciati-
vas solidarias entre paises como a Cooperagao
Sul-Sul (CSS).

(Des)nutricao: aspectos conceituais,
historicos e antropoléogicos

A abordagem da desnutricao no Brasil per-
passa a evolu¢do e o desenvolvimento social,
politico e econdémico do préprio pais. Por isso,
¢ inevitdvel ndo retomar a contribuicao pioneira
e visiondria do pernambucano Josué de Castro,
que rompeu com a “conspiracao do siléncio” que
permeava a temadtica da “fome” entre as décadas
de 1940 e 1950 e auxiliou na compreensdo da
problematica em todas as suas dimensdes e natu-
rezas, a0 conjugar aspectos bioldgicos, antropo-
légicos, socioecondmicos e politicos.

Josué de Castro foi apresentado a fome, se-
gundo 0 mesmo, nos mangues e bairros mise-
réaveis do Recife. O autor retrata em seu cldssico
Geografia da Fome as caracteristicas que envol-
vem essa temdtica nas diversas regides do pais, as
quais divide em Amazdnia, nordeste agucareiro,
nordeste seco, centro-oeste e sul. Em meados de
1940, a fome, endémica e epidémica, foi identi-
ficada nas trés primeiras regides e a desnutri¢do
em todas elas.

Para situar o leitor faz-se importante escla-
recer a natureza distinta e conceitual de alguns
termos ja usados por autores cldssicos, como Jo-
sué de Castro, mas ainda polémicos na literatura.
Desnutri¢do, fome e pobreza costumam ser uti-
lizados como sindnimos e, na verdade nao o sao.
Monteiro’ conseguiu descrever, em um ensaio, as
diferencas existentes entre esses termos, por isso
adotaremos essa Gtica conceitual para direcionar
as inter-relagdes nesta primeira parte do texto.

Para o autor, a pobreza constitui a dimen-
sdo mais ampla e corresponde a ndo satisfacdo
de necessidades bésicas como alimentagdo, mo-
radia, lazer, vestudrio, saide, educa¢do e outras.
E comumente mensurada através da renda para
alcangar as necessidades elementares citadas e
quando abaixo da linha da pobreza, ou seja, nivel
critico de renda, familias e individuos sao con-
sideradas pobres. O termo “indigéncia” pode ser
empregado quando o célculo da linha da pobreza
considera apenas os custos familiares com a ali-
mentagao.

Ainda para Monteiro” a fome pode se mani-
festar de forma aguda ou cronica. A fome aguda
equivale a auséncia do alimento e, por isso, pode
se manifestar na magreza. Enquanto que a fome
cronica, maior interesse desta reflexao, corres-
ponde a oferta insuficiente de energia e nutrien-
tes para desempenho das atividades cotidianas
e por isso pode se manifestar como desnutri¢do
energética ou energético-proteica cronica. A
mensurac¢do direta da fome é de dificil opera-
cionaliza¢do e por isso predominam os métodos
indiretos. No Brasil, a pesquisa que mais se apro-
ximou dessa perspectiva foi o Estudo Nacional da
Despesa Familiar (Endef), que avaliou o consu-
mo familiar por meio de pesagem dos alimentos,
da renda, além do estado nutricional.

As diversas modalidades de deficiéncias nu-
tricionais ou a auséncia de elementos importan-
tes na alimenta¢do podem ser entendidas como
desnutrigdo. Esta se manifesta na forma de do-
engas que podem ter origem no aporte alimentar
insuficiente, tanto quanto no desmame preco-
ce, higiene precaria, infec¢des persistentes que



comprometem o aproveitamento bioldgico dos
alimentos, excesso alimentar com caréncias espe-
cificas e outros’. O crescimento das criangas (al-
tura por idade) é um dos melhores indicadores
globais de satde e também permite inferéncias
quanto a desigualdade nas populagdes, uma vez
que a propria desnutricdo é um dos produtos da
desigualdade social®.

A dimensdo da pobreza parece ser a que
mais se aproxima da perspectiva da Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN) e envolve os de-
mais conceitos. Mas a SAN, sozinha, ndo garante
a superacdo da fome e da desnutri¢do. A fome
pode surgir sem a pobreza em situagdes momen-
taneas de guerra e catdstrofes naturais, como 0s
impactos do terremoto e tsunami de Tohoku no
Japdo, em 2011, e o rompimento das barragens
da Samarco, no Brasil (Mariana-MG), em 2015.
Por outro lado, uma situagdo atual e ao mesmo
tempo antiga é a permanéncia da desnutricdo
com cardter trans-social, a exemplo da anemia
no Brasil®! e a caréncia de iodo na Europa''. O
aspecto comum a todas estas categorias que com-
prometem o estado de saide e a nutri¢do é a vul-
nerabilidade dos grupos ou pessoas acometidas.

Esse novo padrio de adoecimento da popula-
¢ao brasileira estd fortemente relacionado com os
processos histéricos de interferéncia politica nas
estruturas de produg¢ao, comercializagdo e expor-
tagdo. Estes foram decisivos para o desmonte da
politica agricola e de abastecimento e para o for-
talecimento do agronegdcio.

Em meados de 1960 e 1970, as politicas ali-
mentares tinham énfase na distribuicio e abaste-
cimento de alimentos e as politicas de incentivo
agricola priorizavam os grandes produtores. Por
volta de 1990, com o avanc¢o da globalizacdo e
do neoliberalismo econémico direcionando as
politicas publicas no Brasil e no mundo, exis-
tiam poucas estratégias estatais para subsidiar o
abastecimento de alimentos e houve redugio das
despesas com a agricultura. Paralelamente, orga-
nizou-se um modelo de politicas compensatdrias
de protegdo direta a populagdo carente, mas sem
vislumbrar o enfrentamento real da probleméti-
ca da fome.

Ao recorrer a politicas compensatorias, prio-
rizaram-se grupos organizados e os recursos pu-
blicos comegaram a ser direcionados para a ini-
ciativa privada, na agricultura e em outros seto-
res. Os pequenos agricultores foram diretamente
atingidos e praticamente obrigados a se desvin-
cularem da atividade do campo, fomentando o
éxodo rural, enquanto que os grandes empresa-
rios mantiveram crescimento econdmico.

Em paralelo ao processo de urbanizac¢io, in-
tensificou-se a produgdo e a oferta de alimentos
industrializados, favorecendo as modificagoes
nos hébitos alimentares, com a presenca cada
vez maior destes alimentos nas feiras das fami-
lias. Isto ratificou a desvalorizagdo do homem do
campo, uma vez que o alimento in natura se dis-
tancia cada vez mais do consumidor e passa a se-
guir outros circuitos que visam sua modifica¢do
pela industria, aumento do tempo de prateleira,
empacotamento e, por fim, ganho de espago nos
supermercados.

Ao refletir sobre o patriménio das culturas
alimentares, Jesus Herndndez'?, relata que o pro-
cesso de homogeneizagao decorrente da globali-
zag¢do tem conduzido a perda da diversidade nos
planos econdmico, ecolégico e cultural. O surgi-
mento de novos espagos como o “supermercado’,
por exemplo, com caracteristicas muito seme-
lhantes em todo o mundo, com as mesmas mar-
cas, as mesmas franquias e as mesmas comidas,
faz parte desse processo que conduz ao desapa-
recimento das caracteristicas particulares de cada
local, regido ou pais e expansdo generalizada de
modos de vida globais.

Esses novos espagos sociais também fazem
lembrar o “homem gabiru” e os “caranguejos-
com-cérebro” que surgiram na década de noven-
ta a partir da releitura critica do “homem caran-
guejo” de Josué de Castro em meio a retirada do
homem da lama e transferéncia para o asfalto em
virtude da constru¢do das “cidades”. A primeira
expressdo foi relatada por Portella e Aamot”e a
segunda pelo Movimento Manguebeat no “Ma-
nifesto caranguejos com cérebro I”'*, ambas bem
retratadas na obra de Chico Science'.

Vi um aratu pra ld e pra cd

Vi um caranguejo andando pro sul

Saiu do mangue, virou gabiru

Oh! Josué, eu nunca vi tamanha desgraca

Quanto mais miséria tem mais urubu ameaga

Melo Filho' faz uma andlise da hermenéutica
do caranguejo e, ao final, relaciona o “homem-
gabiru” com as mudangas nos espagos sociais
promovidos pelo capitalismo, que levaram ao
desaparecimento/aterramento dos mangues e a
alocagdo das pessoas em dreas tdo ou mais insa-
lubres. Por isso a analogia com outro “bicho” que
seria o gabiru. Enquanto que a expressdo “caran-
guejos-com-cérebro” parece encorajar esses mes-
mos homens a seguir em frente e, ndo mais para
trds, como 0s caranguejos, a usar suas antenas e a
sair da lama em busca de novas vibragdes como
um percurso de emancipagao.
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Prevaléncia, distribuicao e tendéncia
secular da (des)nutri¢ao em um contexto
de desenvolvimento e desigualdades

Afinal, estariamos vivenciando ha mais de 50
anos “uma transi¢do alimentar/nutricional ou
uma mutagdo antropoldgica?”, estariamos diante
de uma “metamorfose epidemioldgica?”. Assim
Batista Filho e Vidal Batista'” fazem trocadilhos
com as palavras e nos levam a refletir sobre qual
o modelo de (des)nutri¢ao vigente no inicio do
século XXI em meio as transicdes demogrificas e
epidemioldgicas?

Na década de 1940, aproximadamente 69%
dos brasileiros residiam na zona rural e a maior
parte da populagdo economicamente ativa tra-
balhava na agricultura, pecudria, silvicultura,
atividades domésticas e escolares (73,6%)'. Em
2012, 84,8% da populagdo se encontrava concen-
trada nas areas urbanas do pais'’, com diferencas
importantes dentro do territdrio nacional. Essas
mudangas ao longo do tempo transformaram as
estruturas geradoras de renda e geraram impacto
no estilo de vida e estado nutricional.

O ntumero médio de filhos por mulher em
idade reprodutiva passou de 6,3 para 1,8, em
1940 e 2012, respectivamente'®". Por outro lado,
a taxa de mortalidade infantil no primeiro ano
de vida reduziu de 124 dbitos para cada mil
nascidos vivos, em 1960, para 16 em 2010"%%, e
alcangou o objetivo do milénio antes do tempo
previsto (2015). Ao mesmo tempo, a expectativa
de vida aumentou de 42,7 anos, na década de 40,
para 74,5 anos, em 2012 e segundo proje¢des
alcangard 81,29 anos em 2050, valores proximos
aos da China e Japao.

As mudangas citadas acima manifestam em
algum momento histérico o cruzamento e a in-
versdo de curvas como a de mortalidade e nata-
lidade, e a situacdo de residéncia em érea rural e
urbana. A melhora nas condi¢des de vida e sau-
de, saneamento bdsico, escolaridade, moradia,
acesso a servigos, avango da tecnologia desde os
antibidticos, anticoncepcionais até a era da ge-
nética, além de mudangas socioculturais como
a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a
urbanizagdo e a convivéncia com outras doengas,
sdo alguns aspectos que contribuiram para o ce-
ndrio atual.

Todas essas mudangas descritas acima acon-
teceram, no Brasil, tardiamente em relacio a
Europa, por exemplo, porém de forma rapida e
intensa. Apesar de caracteristicas semelhantes,
o contexto nacional de iniquidades permanece
como empecilho para a garantia de direitos hu-

manos bdsicos, como a alimentagao. Para carac-
terizar melhor essas diferencas ao longo do tem-
po segue a descrigdo de aspectos da alimenta¢ao
e nutricdo em trés periodos histdricos: antes de
1970, de 1970 a 1990, e ap6s 1990.

Apesar do gasto energético aparentemente
superior na transi¢ao do século XIX para o XX, os
registros de ingestdo calérica variavam de 1.600 a
1.700 calorias® ou menos®. A desnutri¢do esta-
va presente em todas as regides do pais, embora
com causas e manifestacoes diversas, e que Josué
de Castro distribuiu como trés “areas de fome” e
duas “dreas de subnutri¢do”. Se compardssemos a
atual divisdo do pais seriam duas 4reas de fome,
regides Norte e Nordeste, e trés de subnutricdo,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Nesse periodo, foram encontradas diversas
caréncias nutricionais como deficiéncia de sédio,
anemia por deficiéncia de ferro, bocio (deficién-
cia de iodo), beribéri (deficiéncia de vitamina
Bl na Amazoénia) e déficits proteico e calérico,
que se manifestavam nas formas mais graves da
desnutri¢do (marasmo e kwashiorkor), além das
endemias como as verminoses, esquistossomo-
se, doenca de Chagas e maldria (na Amazdnia).
Entretanto, o Sul apresentava o padrao dietético
mais equilibrado e tinha no seu processo de colo-
nizacio, com caréter de povoamento e desenvol-
vimento da regido, uma importante justificativa.

Apesar de uma realidade epidemiolégica di-
ferente do contexto atual, Josué de Castro jd fazia
referéncia a diferengas no perfil alimentar vincu-
lado a classes sociais, da casa-grande e da senzala,
por exemplo. Além de também relatar a presen-
¢a de escassez e excessos, uma vez que enquanto
alguns tinham fome pela auséncia do alimento,
outros se superalimentavam, caracterizando am-
bas as situa¢des como indutoras da mé nutrigao.

No periodo que segue, incentivou-se a produ-
¢do agricola em massa com a justificativa de supe-
racdo da fome, indiretamente verificada por meio
do déficit de peso, como detalhado na primeira
se¢do. A prevaléncia de baixo peso no Nordeste
(15,5%) era o dobro daquela encontrada no Sul
(7,2%), mas jé era possivel caracterizar o exces-
so de peso como um problema de satde publica,
tendo em vista o acometimento de 21,9% da po-
pulacio adulta do pais’. Em mulheres adultas, o
déficit ponderal foi corrigido entre 1975 e 1989,
com exce¢do do Nordeste rural (12,2%), mas per-
maneceu em declinio na década posterior®.

Ao comparar pesquisas nacionais de 1970,
1980 e 1990, também se observou o declinio da
desnutricdo com redu¢do de aproximadamente
72% do déficit de estatura em criangas. As maio-



res variagdes aconteceram na zona urbana em re-
lagdo a rural, sendo que as diferencas do campo
em relagdo a cidade aumentaram ao longo dos
trés periodos em cerca de 50% (40,5% e 26,6%),
80% (22,7% e 12,5%) e 145% (18,9% e 7,7%),
respectivamente®, o que bem caracteriza a des-
nutri¢do como produto da desigualdade.

Por outro lado, o excesso de peso entre meni-
nos e meninas de 5 a 9 anos aumentou de 13,8%
para 19,1% e de 10,4% para 14,3%, respectiva-
mente"?. Em mulheres adultas, a evolu¢io foi de
22,2% (1974/1975) para 39,1% (1989) e 47,0%
(1995/1996), o que totalizou um aumento de
112% no sobrepeso (IMC > 25,0Kg/m?)*.

A mortalidade por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis aumentou em mais de trés ve-
zes entre as décadas de 1930 e 1990%. Por outro
lado, a anemia permaneceu presente e estudos
realizados em Sdo Paulo e Paraiba destacaram
um incremento na prevaléncia de 116% no pri-
meiro estado, entre 1974/1975 e 1995 (22% para
46,9%), e de 88% no segundo, entre 1982 e 1992
(19,3% para 36,4%)*%. Por outro lado, redu-
ziu-se o bécio endémico, ap6s aproximadamente
trés décadas de entraves cientificos, politicos e
econdmicos. A iodagdo do sal de cozinha foi im-
plementada em todo territério nacional apenas
em 1974, quando a agenda de enfrentamento do
problema passou a ser internacional?.

Além das desigualdades regionais, também
se percebe a perpetuacdo de injusticas sociais em
grupos vulneraveis como indigenas, quilombolas,
mulheres e criangas, mesmo em regides histori-
camente mais desenvolvidas social e economica-
mente, como a regido Sul. Em estudo com crian-
cas indias Terenas (Mato Grosso do Sul-Brasil),
em 1995, verificou-se 15% de déficit de estatura e
prevaléncia de anemia de 86,1% entre 6 e 24 me-
ses, a0 mesmo tempo que se registrou aumento
significante do peso em relacdo a idade e a altu-
ra®.

No padrdo dietético associado a essas mu-
dangas nutricionais, observou-se aumento no
consumo de refrigerantes, biscoitos, embutidos e
refei¢des industrializadas em 425%, 218%, 173%
e 77% respectivamente'®. Por outro lado, redu-
ziu-se o consumo de ovos, gordura animal, pei-
xes, raizes e tubérculos em 83%, 63%, 38% e 33%,
respectivamente™”. O consumo médio de sal no
Brasil (12g/dia) alcangou o dobro da recomenda-
¢do da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e
se aproxima do consumo per capita encontrado
nos paises considerados mais desenvolvidos™.

A maior disponibilidade de variedades e quan-
tidade de alimentos, a implantacdo de politicas

assistenciais que melhoraram o acesso e a distri-
buigdo destes, além da expansdo do saneamento,
da rede bdsica de saude, melhoria da escolaridade
materna e renda familiar, foram alguns avancos
que permitiram o alcance de algumas metas do
milénio como a erradicagdo da fome e a supera-
¢do do déficit de altura, que atingiram, respecti-
vamente, em 2006, 1,7% e 6,7% das criangas*. Ao
mesmo tempo o pais passou a ocupar a 772 posi-
¢do no ranking da OMS em relacdo a obesidade.

No inicio do século XXI, pesquisas reafirmam
as intensas desigualdades que se manifestam de
forma injusta em grupos vulnerdveis, os mesmos
que permanecem sendo acometidos por desnu-
trigdo cronica (26% das criangas indigenas, 16%
dos quilombolas, 15% das familias beneficiarias
de programas de transferéncia de renda, 5% dos
residentes na regido norte), anemia (20,9% das
criancas e 29,4% mulheres em idade fértil) e
hipovitaminose A (17,4% das criangas e 12,3%
mulheres em idade fértil)*.

A continua convivéncia com a desnutri¢do
ndo interferiu no crescimento gradual e rdpido
da obesidade no pais. Entre 2014 e 2015, a pre-
valéncia de excesso de peso entre adolescentes foi
de 23,7% nos meninos e 23,8% nas meninas’!,
enquanto que 52,5% dos adultos brasileiros es-
tavam acima do peso e 17,9% obesos™. Alguns
aspectos positivos registrados nos dltimos anos
foram o aumento da prética de atividade fisica
em 18% (2009/2014) e reducio de 19,3% no na-
mero de pessoas que assistiam televisdo trés ou
mais horas por dia (2006/2014), além da tendén-
cia a estabilizagdo da obesidade nos dltimos trés
anos (2012-2014)*.

Em meio a supera¢ao dos agravos decorren-
tes da fome, desnutri¢do e pobreza extrema, o
caso do beribéri no Maranhao, entre 2006 e 2008,
deixou a comunidade cientifica perplexa por se
tratar de uma deficiéncia primdria da Vitamina
B1 (tiamina), em pleno século da tecnologia. Os
principais determinantes foram o uso abusivo
de élcool e a atividade fisica laboral pesada, além
da possivel exposi¢do a agrotéxicos. Todos esses
aspectos apresentaram relagao com as mudangas
sociais que aconteceram ao longo das ultimas
décadas na regido com predominio da agricultu-
ra exploratéria e pouca producido de alimentos
bésicos, agropecudria extensiva, além do inten-
so desmatamento para atender as demandas de
madeireiras e mineradoras®, o que resultou em
alteracdes nas relacdes de trabalho, na economia
local e na cultura, acentuando as iniquidades.

Tais paradoxos sdo verificados também em
paises que historicamente tém superado o pro-
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blema da fome, desnutrigdo e pobreza extrema.
Segundo estimativas da OMS, a deficiéncia de
iodo na Europa permanece como problema de
satde publica, ainda que seja predominante a
forma leve da caréncia''. Em 2011, ainda exis-
tiam 32 paises com esse problema no mundo,
e 11 (34%) deles estavam na Europa, o maior
percentual em termos continentais®. Por outro
lado, a obesidade também tem se revelado como
importante desafio na Europa, com rdpido cres-
cimento entre os grupos de menor nivel de renda
e escolaridade®.

Nos Estados Unidos, a manutenc¢do de pro-
fundas desigualdades de renda e raca também
tem contribuido para problemas nos padrdes
dietéticos. Os mais pobres e que vivem em condi-
¢do de inseguranca alimentar tém maior proba-
bilidade de serem obesos, uma vez que estao mais
expostos a reduzida qualidade dos alimentos a
preco acessivel”.

Assim, a analise histdrica dos dados nutri-
cionais reafirma que, embora tenha havido im-
portantes avancos com a reducdo de déficits nu-
tricionais no panorama nacional e suas regioes,
ainda hd a presenca de intensas desigualdades
no Brasil e no mundo e estas se manifestam de
forma injusta em grupos vulneraveis. Além disso,
os agravos se sobrepdem e somam-se ao longo
do tempo, e até mesmo onde pareciam supera-
dos reemergem com caracteristicas especificas e
adaptadas ao novo meio constantemente modifi-
cado pelo homem.

Os paradoxos entre escassez e excessos, o glo-
bal e o local, o desenvolvimento e a desigualdade,
sdo constantes contradi¢cdes da sociedade pos-
moderna e tém interferido na forma de se com-
portar, comer, se relacionar e adoecer das pesso-
as. O que parecia duas faces opostas da mesma
moeda aparenta ser tdio homogéneo quanto o
movimento capitalista de uniformizar a socieda-
de a partir do consumo. A medida em que a obe-
sidade, a anemia e outras caréncias nutricionais
convivem no mesmo corpo e em todas as classes
sociais, se diferenciam pelo contexto sociocultu-
ral em que estas pessoas estdo inseridas e podem
interferir nos desdobramentos em virtude do
acesso, conhecimento e outras condi¢des, ou a
falta delas, de enfrentamento do problema.

Reflexoes sobre (des)nutri¢ao
na pés-modernidade

Para além dos determinantes sociais da sau-
de, os principios de uma sociedade capitalista
podem ter rela¢do direta com o processo de ado-

ecimento e, por isso, a discussao da macro-politi-
ca deve estar intrinsecamente ligada as mudangas
nutricionais e epidemioldgicas aqui discutidas.
Josué de Castro®® na metade do século XX jd le-
vantou a tese de que o subdesenvolvimento era
um subproduto do desenvolvimento e na mo-
dernidade o processo de exploragdo parece ser
camuflado nos diversos prazeres vendidos/pro-
porcionados.

Nessa perspectiva Lefevre e Lefevre® elaboram
um modelo triangular para explicar o processo
saude e doenga baseado na l6gica mercadoldgica,
e apresentam como protagonistas o individuo, o
sistema produtivo e o corpo técnico (profissio-
nais de saude). Para os individuos a satde é vista
como uma “sensa¢do’, portanto é sentida; para o
sistema produtivo como uma “mercadoria”, neste
caso é vendida; e do ponto de vista técnico como
um tipo de “poder ou autoridade”, deste modo é
o exercicio de proporcionar saude. Dessa forma,
todos os atores deveriam exercer papel de vigilan-
tes entre si para equilibrar as forgas e garantir que
todos os &mbitos fossem contemplados dentro de
seus limites, em prol da satde. Porém, no con-
texto atual, a alimenta¢do e a nutrigdo tornam-
se mercadoria e entram na agenda de interesses
contemporaneos, modificando desde os meios
de produgdo até a forma como se compra e se
prepara os alimentos. Nessa logica de consumo,
a nutrientifica¢do dos alimentos, a quimifica¢ido
dos remédios e os estilos de vida saudéveis® ser-
vem ao sistema produtivo, muitas vezes articula-
do com o poder técnico dos profissionais de sad-
de, e exercem forte influéncia sobre o individuo.

A titulo de ilustracdo, a medicina da beleza
¢ uma das que mais cresce no mundo, e 0 com-
ponente dietético estd largamente disseminado
nos diversos mecanismos de comunicagdo, sen-
do também um dos fatores relacionados as no-
vas formas de apresenta¢do da desnutri¢ao como
transtornos alimentares (anorexia, bulimia),
intolerancias e alergias alimentares, canceres e
outras. O corpo é mais do que nunca representa-
do como expressdo perfeita da evolugio: o corpo do
homem é a prépria imagem de sua cultura®.

Ademais, vérios problemas de satde sdo
subprodutos de demandas capitalistas locais
como a utilizagdo indiscriminada de defensivos
agricolas nas grandes produgdes voltadas para o
agronegocio levando a contaminacdo de alimen-
tos e até mesmo do leite materno; marketing e
propaganda infantil, contribuindo para a obesi-
dade e desnutri¢do nessa fase da vida; ultrapro-
cessamento de alimentos para atender demandas
de tempo e espago, resultando na modificagdo da



composi¢do nutricional e adigdo de estruturas
artificiais desconhecidas pelo metabolismo hu-
mano e capazes de gerar graves problemas me-
tabdlicos. Os impactos ambientais e coletivos de-
correntes dessas demandas permanecem pouco
divulgados ou ainda no anonimato para garantir
os interesses do mercado.

Em nivel nacional e internacional, podemos
identificar timidas iniciativas que vao de encon-
tro a légica de mercado. A cidade de Berkeley,
na Califérnia, foi a primeira nos Estados Unidos
a aprovar a aplica¢do de imposto de aproxima-
damente 10% para as bebidas agucaradas®’. No
Reino Unido a medida foi mais recente (2016) e
no Brasil encontra-se em tramitagdo um Projeto
de Lei (1.755/2007) para proibi¢do da venda de
refrigerantes em escolas de educagdo bdsica. Es-
sas medidas também sao criticadas, e no discurso
dos que se sentem vitimas destas, esse processo
penaliza o consumidor e suprime sua autonomia.

O Chile e o Equador adotaram um sistema
de rotulagem cujas informagdes e alertas graficos
sdo colocados na frente dos pacotes para chamar
aten¢do dos consumidores quanto a qualidade
do alimento*'. Outras iniciativas, como a regu-
lagao do marketing e propaganda de alimentos,
continuam sendo um desafio tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. No
Brasil, a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, que re-
presenta um conjunto de normas para regular a
promogdo comercial e a rotulagem de alimentos
e produtos destinados a recém-nascidos e crian-
cas de até trés anos de idade, foi regulamentada
quase 10 anos depois de sua criacio, por meio do
Decreto n° 8.552, de 3 de novembro de 2015.

O Brasil adotou também medidas de propor-
¢des mais amplas como incentivo a produgéo lo-
cal e familiar com garantia de compra, a exemplo
do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos (PAA) e
a inclusdo da agricultura familiar no Programa
Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE). Nes-
sa perspectiva é possivel garantir renda para fa-
milias, possibilitar a permanéncia destas no seu
territério de origem em vez de migrarem para os
grandes centros urbanos, incentivar uma produ-
¢do sustentdvel, resgatar a cultura local e os pa-
droes alimentares tradicionais, além de incluir
alimentos sauddveis nas escolas. Nessa perspec-
tiva, por meio da Cooperagdo Sul-Sul (CSS), foi
firmada parceria com Mogambique com o objeti-
vo de promover transferéncia de conhecimentos
e oferecer suporte técnico para viabilizar a elabo-
racdo e a implementagdo do “Programa Nacional

de Alimentagdo Escolar de Mocambique”, pauta-
da na experiéncia brasileira e considerando a rea-
lidade e a cultura local*. Alguns resultados ja po-
dem ser observados como o aumento da adesdo
e frequéncia escolar em Changara e a presenga de
hortas em 80% das escolas com produgao de ali-
mentos como milho, couve, tomates, cebolas, em
Cahora-Bassa*.

O enfrentamento das doengas agudas e croni-
cas perpassa o desafio de se impor aos interesses
econdmicos, ao poder de fortes inddstrias como
a alimenticia, da beleza e farmacéutica, além de
firmar parcerias soliddrias. A Segunda Conferén-
cia Internacional sobre Nutri¢dgo (ICN2) trouxe
um conjunto de agdes politicas que os governos
se comprometeram em implementar para en-
frentar a md nutrigdo em todas as suas formas
(sobrepeso e obesidade, retardo do crescimento,
deficiéncias de micronutrientes)*. Entre as agdes
propostas destacam-se o fortalecimento de locais
para produgdo e processamento de alimentos, es-
pecialmente por pequenos agricultores; incentivo
a redugdo de gordura saturada, acucares e sal de
alimentos e bebidas; formacdo de recursos huma-
nos; regulamentagdo do marketing e propaganda
de alimentos, especialmente quanto a comerciali-
zagdo de substitutos do leite materno; criagao de
ambientes propicios para a promogéo da ativida-
de fisica desde as fases iniciais da vida, e outros.

Sao muitos os interesses que permeiam as
questdes relacionadas a satide e nutri¢do na so-
ciedade contemporénea, mas deve-se destacar o
respeito as escolhas individuais, em prol da au-
tonomia dos sujeitos. No entanto, isso se entende
empoderando o individuo para corretas escolhas,
e por isso o Estado deve atuar em prol da prote-
¢30 da coletividade, por meio de politicas publi-
cas com énfase na educagdo, promogdo da saide
e esforgos regulatdrios, para que os direitos cole-
tivos ndo sejam cerceados em beneficio de uma
minoria e o individuo ndo seja constantemente
culpado por ndo conseguir enquadrar-se em pa-
drdes comportamentais.

Conclusoes

A reflexdo do desenvolvimento fundamentada
no viés da nutri¢do permite ampliar visdes, en-
tender interesses histdricos das politicas agricolas
de transferéncia de renda, as mudancas na l6gi-
ca de mercado e sua relagdo com a alimentacio,
além das consequéncias para o homem dos atu-
ais recursos de produgdo e técnicas de utilizacdo
predatdria dos recursos naturais.
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As mudancas na sociedade sdo continuas ao
longo da sua histéria e atendem interesses eco-
noémicos, politicos e sociais, mas se intensifica-
ram, no Brasil e no mundo, com as variagdes
demograficas, a urbanizagao, a industrializagao e
a globaliza¢do. A (des)nutri¢do na sociedade con-
temporanea apresenta-se de forma camuflada,
mesclando excessos com fome oculta, como diria
Josué de Castro. Algumas caréncias se mantém,
como a anemia; outras foram superadas, como o
bdcio; ainda outras tém emergido de uma rotina
estressante e intensa, perda de identidade cultu-
ral e comprometimento da sustentabilidade am-
biental e da biodiversidade. Ao mesmo tempo em
que o excesso de peso permanece em crescente
ascensao.

Frente a esse quadro, algumas estratégias fo-
ram implementadas como a “Vigilancia de fato-
res de risco e protecdo para doengas cronicas”**
que permite o monitoramento continuo dos
hébitos alimentares e de atividade fisica dos bra-
sileiros possibilitando a tomada de decisdo em
nivel de gestdo; os programas de transferéncia
de renda que aumentaram o gasto familiar com
alimentag¢do e tém exercitado a autonomia dos
individuos®; a estruturacio de ambientes publi-
cos promotores de saude, como as academias da
satde; além do novo Guia alimentar para a popu-
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lacdo brasileira*, que considera a representacao
do alimento em sua totalidade, desde a cadeia de
producdo até suas modificacdes e disponibilida-
de no ambito familiar, resgata costumes e habitos
ao redor da mesa. No entanto, apesar dessas ini-
ciativas representarem avancgos, é preciso atentar
para o fato de que a distribui¢do dessas no terri-
tério nacional ndo é realizada de forma equani-
me, 0 que tem sustentado os mesmos grupos e
dreas vulnerdveis, tornando ainda mais complexo
o enfrentamento do paradoxo entre desnutri¢do
e obesidade, escassez e excessos.

Dessa forma, sao necessarias mudangas estru-
turais, que iniciem com um olhar diferenciado
para os grupos em situacdo de vulnerabilidade,
ou seja, politicas mais pautadas na redugdo das
iniquidades sociais e menos nas agdes assisten-
cialistas. Ressalta-se o fortalecimento nos investi-
mentos em educagdo, reorganiza¢ao da estrutura
fundidria e regulagao de mercados internos e ex-
ternos com vistas ao interesse de saide da popu-
lacdo. E, por fim, reconhecendo o cardter mun-
dial da situagdo de (des)nutrigdo, isso reforca a
necessidade de intercimbio de experiéncias e co-
nhecimentos por meio de coopera¢des nacionais
e internacionais para estreitar lagos de solidarie-
dade, estimular a participacio social e auxiliar no
enfrentamento dos agravos em saide e nutricdo.
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