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Ainda falta muito para o Brasil sair
da posicido vexatodria de detentor, jun-
tamente com o Peru, das mais altas ta-
xas de desnutricao infantil da América
Latina. Todavia, isto ndo quer dizer
que nio se possa, desde ja, deflagrar
acoes visando a reduzir a distancia que
nos separa dos paises mais preocupa-
dos com a boa qualidade nutricional
de suas criangas.

Eu, pelo menos, vou continuar fa-
zendo a minha parte, e quem acompa-
nha a minha atuacdo parlamentar sabe
que continuo batendo, insistentemen-
te, na mesma tecla: a desnutricao in-
fantil e a caréncia vitaminica na dieta
das criancas brasileiras. E essa insis-
téncia tem razao de ser, sobretudo,
porque quando insisto no tema, repito
algumas medidas que, embora simples,
poderio resolver, em médio e longo
prazos, um dos mais cruciais proble-
mas nacionais.

Naio vejo a desnutricio infantil co-
mo uma questdo médico-sanitaria,
mas, antes de tudo, como uma questao
politica. Nao é um mal insoltivel; pelo
contréario, apresenta determinadas ca-
racteristicas que, se bem compreendi-
das e tratadas devidamente, em pouco
tempo poderé ser coisa do passado, de
um passado do qual ninguém tera von-
tade de lembrar.

Em primeiro lugar,
quando se fala em desnu-
tricao infantil, é necessario
considerar que para uma
parte da infancia brasileira,
ndo ha sequer condigdes
de se pensar em aspectos
técnicos como teores vita-
minicos, calorias minimas,
valor energético dos ali-
mentos e etc.. Este é, na
verdade, o “X” da questao:
a pobre qualidade do ali-
mento que a crianca brasi-
leira ingere; e ai nao se en-
quadra apenas aquela que
so tem farinha e dgua para comer, mas
praticamente toda a populacao, desde
a simplesmente remediada, até a clas-
se “A” que come mal, ndo por falta de
condi¢oes econdmicas, mas por exces-
so de condigGes.

Se pudesse resumir a questao em
termos bem simples, eu diria que a*
desnutricio infantil deriva, em primei-
ro lugar, da falta de micronutrientes,
sobretudo os minerais, na maioria dos
alimentos consumidos pelas criangas e
também pelos adultos. E importante
salientar que a alimentacdo dos adul-
tos é fundamental para o desenvolvi-
mento da crianga, principalmente, nos
primeiros anos de vida.

Nio precisa ser especialista para sa-
ber que quando o leite que a mae da a
crianca é fraco em nutrientes, a nutri-
¢do da criancga sera deficiente. Assim,
campanhas onerosas de incentivo ao
aleitamento materno acabam, em mui-
tos casos, sem maiores resultados para
a infancia. N3o porque se esta incenti-
vando o consumo de um alimento es-
sencial, mas, sim, porque ele, muitas
vezes, nao corresponde ao que deveria
ser. Por outro lado, acdes primarias, re-
ceitas simples, podem acabar salvando
criancgas carentes da desnutrigio, co-
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mo as desenvolvidas por varias entida-
des de assisténcia social, que ensinam
como enriquecer alimentos.

As consequéncias da mé alimenta-
¢3o0 na primeira idade sdao mais do que
conhecidas: daquela crianca que se ali-
menta apenas do mingau de farinha e
agua nio se podera esperar muito,
além de um crescimento e desenvolvi-
mento tardio e deficiente que resulta-
rao em um adulto sem condicdes mini-
mas de competir, ou mesmo sobrevi-
ver em um mercado de trabalho que
exige cada vez mais qualificacio e des-
treza.

Ja na classe média, a caréncia ali-
mentar é a causadora de cansago, apa-
tia, dores de cabeca, irrita¢do, baixo
rendimento fisico, dificuldade de con-
centracdo, perda de memoria e dimi-
nuicio da capacidade de aprendiza-
gem. Na classe abastada, ndo ha falta
de alimento, porém, nao ha orientacio
alimentar, o que vem fazendo com que
aumentem, de modo alarmante, os in-
dices de obesidade e anemia entre as
criangas de familias ricas.

Na verdade, portanto, a dieta ali-
mentar do brasileiro, especialmente
dos menos favorecidos, é muito defi-
ciente em minerais como calcio, zinco,
magnésio, ferro e selenio, indispensa-
veis para a sanidade fisica e mental. As
consequéncias, se manifestam em mé-
dio ou longo prazos. Nao é
por acaso a grande incidén-
cia entre n6s de doencas
cardiacas, de subnutrigio,
de naninismo, de diabetes e
de outras, resultado de ali-
mentacio inadequada, so-
bretudo, insuficiente e po-
bre na infancia.

Assim é que a questio da
desnutricdo acaba se tor-
nando um problema de sai-
de publica, responsavel que
é, direta ou indiretamente,
por grande parte das inter-
nacdes hospitalares, das
aposentadorias precoces,
das mortes por causa desconhecidas e
por doencgas degenerativas. O fato
marcante é que para o brasileiro co-
mum é muito dificil se alimentar cor-
retamente, tendo que basear suas refei-
¢Oes apenas no arroz, feijao, nas fari-
nhas de milho e de mandioca e nos de-
rivados do trigo. Com uma dieta deste
tipo, para que uma pessoa consiga in-
gerir quantidades suficientes de mine-
rais teria de comer, diariamente, 1 qui-
lo de pio, 800 gramas de macarrio co-
zido, 500 gramas de mandioca, 250 gra-
mas de feijdo e 200 gramas de arroz.

Outra solugio seria consumir me-
nos quantidade desses alimentos, mas
com maior quantidade de minerais.
Dai porque a minha insisténcia na mi-
neralizacdo dos nossos solos de plan-
tio: o brasileiro continuaria comendo o
mesmo milho, arroz, feijao e mandioca,
s6 que transformados em uma alimen-
tacdo mais rica. Pode ndo ser uma so-
lugio de curto prazo, mas em médio e
longo prazos os beneficios estardo pa-
tentes, podendo até tirar o Brasil da
condicdo vexatdria de detentor da
mais alta taxa de desnutricao da Amé-
rica Latina.
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