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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo descrever os eventos que culminaram com o
surgimento da nutrigdo como ciéncia, e a trajetéria das politicas de alimentagao
no Brasil do inicio aos dias atuais, através de revisdo da literatura, Somente nas
primeiras décadas do século XX, a ciéncia da nutrigéo ganhou destague, com a
demonstragdo do surgimento de patologias em consequéncia de ingestdo insu-
ficiente de nutrientes (e.g. escorbuto, pelagra, beribéri, raquitismo). No Brasil, até
os anos 30 do século XX, o problema de alimentagéo limitava-se ao @mbito do
abastecimento e fiscalizagso de alimentos. A partir de entéo, destacou-se o tra-
balho do médico Josué de Castro. Ele realizou varios inquéritos populacionais
detectando graves problemas de nutrigdo, conseguiu sensibilizar autoridades

~ para o problema, orientando e dirigindo a intervengdo estatal no setor com a

criag8o de véarias instituigdes e programas, alem de publicar varias obras litera-
rias de grande importancia como Geografia da Fome e Geopolitica da Fome.
Nos anos 70 e 80 (século XX) tentou-se implantar no Brasil o Sistema de Vigilan-
cia Nutricional. Nos anos 90, instituiu-se Comisséo Parlamentar de Inquérito
para examinar as causas da fome e ameagas 4 seguranga alimentar. Em 2003,
foi criado o Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar e Combate a Fome.
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SUMMARY

THE ESTABLISHMENT OF THE SCIENCE OF NUTRITION AND A BRIEF HISTORY
REPORT ABOUT THE DEVELOPMENT OF FOOD PUBLIC POLICES IN BRAZIL. This

- paper describes the principal facts that contributted to the development of the

science of nutrition and the trajetory of food public policies in Brazil, since the
beginning up to now, using a literature review. Only during the inicial decades of
the XXth century, the science of nutrition was considered important, with the
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demonstration that illness could appear due to nutritional deficiencies (e.g. scurvy,
pellagra, beriberi, rickets). In Brasil, untill the 30's of the XXth century, public policies
were restricted exclusively to provision and fiscalization of food. On that time, the
physician Josué de Castro started his work that recieved worldwide recognition.
He made many nutritional population surveys, detecting severe nutritional
problems, calling the atention of the authorities and establising the direction of
governmental interference in this area. He, also, published many worldwide
famous books, like The Geography of Hunger and The Geopolitics of Hunger. The
Brazilian Nutritional Surveillance System intended to be implemented during the
70's and 80’s (XXth century). Parlamentary Inquiry Comission to examine the
reasons for hunger was instailed during the 90's. The Extraordinary Ministery of

Alimentary Safety and Against Hunger was created in 2003,
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INTRODUGAO

O surgimento da Nutrigdo como ci-
éncia se deu somente nas primeiras
décadas do século XX, a partir da de-
monstracdo que a deficiéncia de nutri-
entes ocasionava doengas. O presen-
te trabalho, através de breve revisdo
histérica, relata os primeiros estudos
que investigaram as principais doen-
¢as carenciais (escorbuto, beribéri,
pelagra e raquitismo).

Descreve em ordem cronolégica o
desenvolvimento das politicas de ali-
mentacdo no Brasil do seu inicio aos
dias atuais, destacando os trabalhos
do médico Josué de Castro e do socié-
logo Herbert de Souza. Tem por obje-
tivo descrever os eventos que culmina-
ram com o surgimento da ciéncia da
Nutric@o e a trajetéria das politicas de
alimentagdo no Brasil.

EMERGENCIA DACIENCIADA
NUTRICAO

Até o século XIX o estudo da nutri-
¢do havia sido orientado para a deter-
minagao do valor calérico dos alimen-
tos, ndo se dando énfase as fontes ali-

mentares de poucas calorias, como
hortaligas e frutas em geral, que eram
até mesmo desaconselhadas na ali-
mentagio diaria'.

O avango da Endocrinologia, entre
a segunda metade do século XIX e ini-
cio do século XX, trouxe mudancas nes-
ta concepgdo. Os estudos na area
aprofundaram a observagido das inter-
relagdes entre elementos como ferro,
iodo e calcio e as substancias hormo-
nais'.

A nova ciéncia da nutrigdo comegou
a surgir nos meados do século XX, ape-
sar de que a relagdo entte o escorbuto
e a pouca ingestdo de frutas cltricas ja
tivesse sido observada desde o sécu-
lo XVIIl. Na época das grandes navega-
¢bes, o escorbuto se constituiu doen-
¢a grave, que dizimou mais vidas que a
guerra entre franceses e espanhdis’,
Lind" era oficial médico a bordo das
naus inglesas que atravessavam o
Canal da Mancha. Em 1753, publicou
um artigo intitulado “Uma investigagdo
sobre a natureza, causas e tratamento
do escorbuto”, em que observou a gran-
de efetividade da ingestao diaria de li-
monada, impedindo o surgimento da
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doenga. Concluiu que laranjas e li-
mdes eram os remédios mais eficien-
tes contra escorbuto™.

Na Bahia, no periodo de 1897 —
1905, ocorreram surtos de beribéri em
um asilo de doentes mentais'?. A situ-
acao se agravouy, de tal forma, que, em
1904, ocasionaram dois tergos dos obi-
tos'?, Destacou-se a atuagéo do legista
Nina Rodrigues, que através de pes-
quisa que incluiu visitas domiciliares
nos arredores do asilo, refutou a con-
cepg¢ao miasmatica e a emergente con-
cepgdo do contagio (ja que havia pou-
cos casos entre os funcionarios), le-
vantando a etiologia carencial do
beribéri'2,

Porém, a possibilidade de surgi-
mento de patologias devido a faita de
uma substancia especifica no corpo sé
ganharia reconhecimento cientifico
com as pesquisas de Hopkins &
Funk". Funk'2* isolou no farelo de ar-
roz uma substancia, que denominou
vitamina, com a capacidade de curar
os sintomas polineuriticos observados
no beribéri.

Na mesma época, a pelagra vitima-
va uma grande quantidade de internos
em asilos e orfanatos, e havia suspei-
ta de tratar-se de doenga infecciosa.
Goldberg™ levantou a hipétese de ela
ser um problema de origem alimentar,
por privagio de elementos mais caros
da dieta, como carne, leite, ovos € le-
gumes. Concluiu, afirmando que a pe-
lagra ndo ataca quem tem uma dieta
mista, bem equilibrada e variada'®, Em
1923, Goldberg et al." realizaram estu-
dos em orfanatos, instituindo uma nu-
tricio adequada, com desaparecimen-
to da doenga. Apos o término do estu-
do, o retorno 2 alimentagdo rotineira em
uma das instituigdes, foi seguido pela
incidéncia de 40% de peiagra entre os

internos. Concluiram que a pelagra po-
deria ser totalmente prevenida pela
alimentagdo adequada'.

O raquitismo, reconhecido em me-
ados dos anos 1700 na Europa Seten-
trional, teve um aumento da incidéncia
com a revolugéo industrial e ja era
epidémico na virada do século XX. As
observac¢des iniciais de sua ocorrén-
cia nas cidades, contrastando com sua
quase auséncia em fazendas, levaram
a conclusdo de que a falta de sol era
sua causa mais importante e a reco-
mendagéo da exposigdo ao sol como
forma de prevengdo e cura, mas as
causas basicas permaneceram incog-
nitas®. Na metade do século XIX notou-
se recuperagac extremamente rapida
em criangas com raquitismo agudo
pela administragdo de dleo de figado
de bacalhau e de outros animais mari-
nhos®?, Estas observagdes clinicas, que
sugeriam ser o raguitismo uma defici-
éncia nutricional tambem passaram
despercebidas. Em 1918, Melianby®
convenceu a comunidade cientifica da
etiologia nutricional, do raquitismo
ap6s curar filhotes de cdes raquiticos
com dleo de figado de bacalhau e che-
gou a concluséo de que havia, neste
azeite, um fator lipossolivel que batizou
anti-raquitico. Posteriormente, a expo-
sicao de criangas com raquitismo a luz
ultravioleta induziu cura radiolégica da
hipovitaminose D?, o que levou outros
a exporem diversos alimentos a irradi-
acgao ultravioleta, como o leite com
ergostero!®. A proposta da adigo direta
de vitamina D ao leite favoreceu a cura
do raquitismo, mas excessos causa-
ram intoxicagdo pela vitamina D e
hipercalcemia, o que conduziu a regu-
lamentagdo da quantidade de D a ser
adicionada aos alimentos®.
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Com a Primeira Guerra Mundial e a
necessidade estratégica de garantir a
proviséo de géneros alimenticios, in-
tensificaram-se as investigagdes em
relacdo aoc valor nutritivo dos alimentos
e também quanto aos métodos de pre-
servagdo e distribuigéo, trazendo avan-
¢os que contribuiram tanto para a me-
dicina clinica, voltada para a dietética,
quanto para as praticas no campo da
medicina social®.

-Por todos estes fatos, teve inicio o
periodo de ouro para a nutricdo. Nos
anos 30 do século XX, quase todas as
vitaminas tinham sido descobertas e
mostraram ter atuagio terapéutica®.

BREVE HISTORICO DAS
POLITICAS DE ALIMENTAGAO
" NOBRASIL

No Brasil, o tratamento dado ao pro-
blema da alimentagiio até a década de
30 do século passado, limitou-se ao
ambito do abastecimento e da fiscali-
zag&o de alimentos™, com a criagao,
em 1918, da “Comisséo de Alimenta-
¢do Publica”, para atender a “crise de
carestia” agravada pela Primeira Guer-
ra Mundial? 8,

Neste contexto surgiu Josué de
Castro, médico pernambucano, que
dedicou sua vida ao estudo dos pro-
biemas alimentares. Seu pensamento
foi paradigméatico na medida que, alem
de incorporar os avangos recentes da
ciéncia alimentar no que diz respeito a
sua dimensio bioquimica e labora-
torial, ele introduziu temas ausentes
nas discussdes clinicas da nutrigéo,
como raga, produtividade e evolugéo
social't.

O trabalho de Josué de Castro, nos
anos 30, foi o de tornar a questéo da
alimentacdo publica responsabilidade
do Estado. Josué de Castro realizou va-
rios inquéritos populacionais visando

definir as condigdes alimentares da po-
pulagdo das varias regides do pais.
Demonstrou haver uma deficiéncia
calorica grave e, também, de diversos
nutrientes; que esta situagdo, com as
pessoas mal alimentadas e de salde
deficiente, causaria impacto negativo
sobre o processo produtivo™ '8,

Os problemas nutricionais detecta-
dos através destas investigagdes
dietéticas despertaram nas autorida-
des governamentais a necessidade de
intervengdo nas questdes de alimen-
tagdo e nutrigdo. Inicialmente com cria-
¢4o da Comisséo Reguladora de Ta-
belamento (1937), cuja fungéo se limi-
tava a organizar tabelas de pregos e
fiscalizar a qualidade e o peso dos pro-
dutos alimenticios? '* '%. Entretanto, a
partir de 1939, a intervengdo estatal na
area da alimentagdo comegou a se fa-
zer sentir com a criagdo de diversas
instituicdes: Comissdo de Abasteci-
mento (1939), Servico de Alimentagao
da Previdéncia Social — SAPS (1940),
Sociedade Brasileira de Alimentagao —
SBA (1940}, Servigo Técnico de Alimen-
tacdo — STAN (1943), Instituto Técnico
de Alimentagio — ITA (1944), Comisséo
Nacional de Alimentagio — CNA (1945)
e o Instituto Nacional de Nutri¢do — INN
(1946) 14,

Um dos momentos de institucio-
nalizagdo do saber da nutrigho ocorreu
com a criagéo da lei do salario minimo,
em 1° de maio de 1940 '®, De acordo
com a lei, o trabalho assalariado deve
assegurar 50% do seu valor para com-
pra de uma ragéo essencial minima,
capaz de atender & plena cobertura das
recomendagdes de energia e nutrien-
tes?. Nessa época, a instituigao do sa-
lario ndo levava em consideragao a
composigao da familia. Somente a partir
da constituicdo de 1946, o saldrio mi-
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nimo foi reguiamentado para garantir
as necessidades minimas do trabalha-
dor e sua familia®™,

Nessa época, Josué de Castro se
torna o principal representante do sa-
ber e da politica de alimentos no pais.
Através do SAPS, foi garantido o forne-
cimento de refeicbes equilibradas e a
pregos acessiveis para trabalhadores
em restaurantes de centros urbanos
mais industrializados, o desjejum es-
colar aos filhos dos trabalhadores, e
também, a venda de géneros alimenti-
cios a prego de custo. Ele dirigiu o STAN
e o INN, como perspectiva para o trata-
mento da questdo alimentar? 14 18,

A SBA, o STAN, e o INN tiveram o
objetivo comum de promover o cresci-
mento cientifico da nutrigdo, com for-
magdo de recursos humanos e a pri-
meira publicagdo na area de nutrigéo
no Pals, os Arquivos Brasileiros de
Nutrigdo™.

Com a eclosdo da Segunda Guerra
Mundial, o STAN incorpora também a
perspectiva de ampliar a produgéo in-
dustrial de alimentos, inciusive no que
se refere ao desenvolvimento de estu-
dos de novos processos, como a desi-
dratagdo™ 18,

Nesse momento, os trabalhos de
Josué de Castro concentram-se no es-
forgo para precisar o conceito de fome.
Define “a fome oculta” pela caréncia de
nutrientes especificos caracterizando
um estado de subnutrigdo cronica e es-
tabelece “cinco areas de fome” no Bra-
sil utilizando, como critério principal, o
nimero de pessoas atingidas pelo pro-
blema'4. Publica em 1946, o livro “Geo-
grafia da Fome”, seu livro mais conhe-
cido, ja traduzido em 25 idiomas® " e
reeditado recentemente®. Levanta o
problema da fome no Brasil, tentando
romper o que denominou “verdadeira

conspiragdo do siléncio em torno da
fome™. Demonstrou a existéncia de di-
versos tipos de fome, a saber: a) fome
endémica: mais grave e permanente,
com subalimentagdo e anemia, um
probiema socioecondmico gue afeta
0s mais pobres; b) fome epidémica:
transitoria, resultante de déficit transi-
torio na proviséo de alimentos, aparen-
temente ligada a questdes climaticas®
A partir desta idéia, Josué de Castro
construiu um mapa da fome que iden-
tificou as principais caréncias alimen-
tares do Brasil, assim distribuidos: a}
Zona da Mata e Norte: fome endémica;
b) semi-arido nordestino: fome epidé-
mica; ¢) apesar de ndo se encontra-
rem em estado de calamidade, foram
encontrados quadros de subnutrigédo
no Centro-Oeste, Sul e Sudeste®.

Em decorréncia dos estudos reali-
zados pelo ITA, em maio de 1944, foi
baixada a portaria que obrigava o uso
da iodetagio do sal de cozinha, comer-
cializado nas regides de predominio de
bécio endémico'®, - :

Em 1951, Josué de Castro publica
“Geopolitica da Fome. Ensaio sobre os
Problemas de Alimentagdo e de Popu-
lagdo do Mundo™, Este livro, conside-
rado um classico, tem sido reeditado
sucessivamente em varios idiomas'.
Aborda o problema da fome no mundo,
na época uma questéo proibida, um
“tabu comparado ao sexo”, ocuitado por
interesses econdmicos. Com lingua-
gem dura, e ao mesmo tempo poética,
levantou questionamentos profundos
sobre a histdria da humanidade e a luta
para obtencgdo do “p&o-nosso-de-cada-
dia", onde cerca de dois tergos da po-
pulagdo do mundo vivem em um esta-
do permanente de fome, fruto de
colonialismo desumanizado. Questio-
na como ¢ homem, animal pretensio-
samente superior, ndo tenha obtido vi-
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toria nesta luta pela sobrevivéncia e in-
terroga se a calamidade da fome seria
um fendmeno natural irremovivel, como
‘a morte ou uma praga social criada pelo
préprioc homem?*,

A partir de 1950 instalaram-se vari-
os programas de alimentagédo no Pais,
com a criagdo da Campanha da Meren-
da Escolar (1955). No setor de abaste-
cimento de alimentos para areas urba-
nas, com a concepgdo da racionaliza-
¢do do bindmio produgdo/consumo, fo-
ram criadas a Superintendéncia Nacio-
nal de Abastecimento (SUNAB) e a
Companhia Brasileira de Alimentos
(COBAL)~.

A década de 60 do século passado
& marcada pelo golpe militar. Vérios
escritores e cientistas tiveram seus di-
reitos politicos cassados e foram exila-
dos, inclusive Josué de Castro, que
continuou no exterior o seu trabalho.
Participou, em 1965, da criacéo do Cen-
tro Internacional de Desenvolvimento,
com o objetivo de manter uma coope-
ragéo internacional a favor dos paises
subdesenvolvidos, com a formagéo de
uma “nova consciéncia social”, capaz
de utilizar o “intelecto humano a servigo
da humanidade”'4. Faleceu no exilio,
em 19735, '

No Brasil, foi criado em 1972, o Ins-
tituto Nacional de Alimentagdo e Nutri-
¢do (INAN), uma autarquia vinculada ao
Ministério da Salde, cujo papei era for-
mular uma politica na area de alimen-
tagdo e nutrigio para o Pais’.

Em 1974, na Conferéncia Mundial
de Alimentagdo, apts a crise mundial
da produgdo de alimentos (1972-1973),
foi criada a expresséo “vigilancia
nutricional™'®, que culminou, em 1975,
com a criagdo de Sistemas de Vigilan-
cia Nutricional (SISVAN), pela “Food
and Agricuiture Organization” (FAQ), Or-

ganizagdo Mundial de Salide (OMS) e
“United Nations Child's Fund”
(UNICEF)® .

No Brasil, em 1976, foi criado o pri-
meiro modelo de uma politica social
com dimenséo nacional, o Programa
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PRONAN), que englobava programas
de suplementagéo alimentar, alimen-
tagéo do trabalhador, do pequeno pro-
dutor rural, combate as caréncias es-
pecificas (Programa de Nutrigdo em
Salde, PNS) e apoio a realizagéo de
pesquisas e capacitagéo de recursos
humanos’. O PNS beneficiou gestan-
tes e criangas até sete anos incomple-
tos através da distribuicdo de alimen-
tos in natura’. Porém, a avaliagdo feita
em 1989, demonstrou que estes pro-
gramas de suplementacdo alimentar
apresentavam baixa cobertura e néo
atingiam os mais necessitados, sen-
do “muitas vezes utilizados como um
instrumento de manipulagéo politica”,
sem considerar a ma qualidade dos
alimentos distribuidos®’.

Em 1977, em Alma-Ata, na Assem-
biéia Mundial da Saude, foram reco-
mendadas varias agdes, entre elas a
vigilancia do crescimento e desenvol-
vimento, a promogéio do aleitamento
materno, o emprego de suplementos
alimentares, ao lado de outras agdes
importantes como o controle de doen-
¢as imunopreveniveis, o combate as
diarréias e as infecgdes respiratorias,
o planejamento familiar, etc.?* ™.

Assim, durante os anos 70 e 80 do
século XX, o INAN tentou implantar o
Sistema de Vigilancia Nutricional
(SISVAN), porém os projetos néo sal-
ram da fase experimental*’. O projeto
experimental de maior relevéncia ocor-
reu na area de Manguinhos (Rio de Ja-
neiro), com controle permanente do
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quadro epidemioidgico da situacgéo
nutricional de populagao favelada, utili-
zando como instrumentos: o cresci-

- mento fisico de criangas menores de

cinco anos (cartde da crianga) como in-
dicador de saude e nutrigdo; e o Indice
de massa corporal (IMC) come indica-
dor do estado nutricional em adultos’ 2.
A dimens&o nacional do SISVAN sé
comegou a se viabilizar a partir dos
anos 90. Com a Lei Orgénica do Siste-
ma Unico de Satde, o SISVAN foi regu-
lamentado, sendo incluido como atri-
buicdo do Sistema de Salde37 *°,

Entre 1991 e 1992, foi realizada a

Comisséao Parlamentar de Inquérito
(CPI) da fome, “destinada a examinar
as causas da fome e a iminente amea-
¢a a seguranca alimentar”. Fizeram
parte do relatorio final da CPI, entre
outras, as seguintes conclusdes e re-
comendagbes’:

1. O Brasil possuiria condi¢gdes na-
turais e humanas para produzir
alimentos suficientes para toda
a populagéo, porém, mais de 70
milhdes de brasileiros né&o ti-
nham acesso a uma alimenta-
¢ao suficiente para suprir suas
necessidades nutricionais;

2. A fome seria uma das manifes-
tagbes sociais da miséria, ¢ a
desnutricdo, a manifestagdo da
fome no individuo, sendo o esta-
gio nutricional de uma determi-
nada populagdo, um claro indi-
cador de seu desenvolvimento
econdmico e social;

3. Nos programas assistenciais de
distribuicéo de alimentos, entre
outras criticas e constatagdes,
foram evidenciados “veementes
indicios da existéncia da carte-
lizagdo no mercado de alimen-
tos formulados”, sendo indica-

das a apuragdo de irregularida-
- des licitatdrias e a unificagio dos

programas alimentares, com

progressiva desativagio;

4. A principal causa da fome no Bra-
sil seria a ma distribuigdo de ren-
da, uma das piores do mundo. A
-solugdo definitiva para a fome
passaria pela mudanga do mo-
delo econdmico vigente, deven-
do ser assumido como priorida-
de o atendimento as necessida-

- des basicas da populacio.

Castro’ chamou atengéo para o fato
de ndo haverem sido comentadas na
CP! da fome as irregularidades na area
de politicas de irrigagdo no Nordeste —
“a industria da seca”.

Quando do processo de impea-
chment do presidente da Republica, em
1992, ocorreu uma mobilizagdo nacio-
nal de sociedades civis e governamen-
tais em torno da questdo alimentar e
nutricional. Teve como marco a estru-
turagdo do Movimento de Combate a
Fome, a Miséria e pela Vida, sob a co-
ordenagédo nacional do socidlogo
Herbert de Souza’.

Desde entdo, varias iniciativas fo-
ram viabilizadas. No campo da agéo
governamental, quatro iniciativas me-
recem destaque’:

1. Politica Nacional de Seguranca
Alimentar (PNSA), fundada em
1990, pelo Partido dos Trabalha-
dores, para fiscalizar o governo
eleito e propor politicas para ga-
rantir a todos os brasileiros o
acesso aos alimentos basicos
que necessitassem;

2. Conselho Nacional de Seguran-
¢a Alimentar (CONSEA), presidi-
do pelo Presidente da Republi-
ca e composto por oito ministros
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e 21 membros notaveis da soci-
edade civil, com a finalidade de
estabelecer prioridades de me-
didas de combate a fome e as
politicas para alcangar Seguran-
¢a Alimentar;

3. Elaboragdo do Mapa da Fome
pelo Instituto de Pesquisa Econd-
mica (IPEA), dimensionando a
populagdo com condi¢cdes mais
graves de insuficiéncia alimen-
tar, através de indicadores de in-
digéncia e fome, e tecendo con-
sideragbes sobre prioridades de
intervengdes para enfrentamento
dos problemas alimentares no
Pais.

4. Plano de Combate & Fome e a
Miséria — Principios, Prioridades
e Mapa de Agbes do Governo,
que sistematizou as principais
acbes do governo e norteou as
agOes especificas de cada mi-
nistério.
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Apesar disto, o problema da fome e
dos bolsdes de miséria permanece
grave no Brasil. Em janeiro de 2002 a
revista VEJA' publicou uma matéria de
capa denominada “Miséria: O Grande
Desafio do Brasil”, que descreve o tris-
te panorama da fome e da miséria de
23 milhdes de brasileiros.

Em 2003, o governo federal criou o
Ministério Extraordinario de Seguranga
Alimentar e Combate a Fome (MESA),
com a preocupacgao de garantir, a to-
dos os brasileiros, qualidade, quanti-
dade e regularidade no acesso a ali-
mentagao através de um programa
denominado FOME ZERO™.
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