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Capítulo 7 

Sistemas Alimentares, Mudanças Climáticas e Saúde Pública 

Dirce Maria Marchioni 

Aline Martins de Carvalho 

Neste momento histórico finalmente se percebeu que os caminhos que 

estamos trilhando estão nos levando a uma situação alarmante e a um grave 

risco global. No início do século XX, a desnutrição, a fome e as doenças 

infecciosas alarmavam a humanidade, mas de forma otimista, pensamos que 

iríamos reduzir a desnutrição e a fome contando com a agricultura industrial e 

com a indústria de alimentos, produzindo alimentos palatáveis, baratos, de longa 

duração e facilmente estocáveis, vendidos em um mercado globalizado. Mas as 

consequências, não consideradas inicialmente, foram no mínimo desastrosas. 

Chegamos neste século XXI, com uma sindemia global, que sintetiza o quadro 

que nos desafia: uma imbricada teia que une as dietas que consumimos, os 

sistemas alimentares que as produzem e os efeitos climáticos destes modos de 

produção: má nutrição, em todas as suas formas (desnutrição, deficiência de 

nutrientes, sobrepeso e obesidade) e ultrapassagem dos limites do planeta, 

colocando em risco a humanidade. No entanto, cada vez os conceitos de “saúde 

única”, bem como o compromisso que “ninguém será deixado para trás”, se 

impõem, exigindo um novo modo de pensar, sistêmico, que integre equipes 

transdisciplinares, mas mais que isso, que engaje todos os atores envolvidos 

para a mudança deste cenário. Neste capítulo, vamos abordar a relação entre 

sistemas alimentares, mudanças climáticas, saúde pública e ações para 

mudanças.    

 A Sindemia Global 

 Em 2019, a revista The Lancet comissionou um grupo cientistas para 

produzir um relatório sobre a obesidade. No entanto, embora o mandato da 

Comissão fosse para abordar a obesidade, um processo deliberativo levou à 

reformulação do problema e à expansão do mandato para oferecer 

recomendações no que foi chamado Sindemia Global, constituída pelas 
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pandemias de obesidade, má nutrição em todas as suas formas e alterações 

climáticas. As mudanças climáticas foram consideradas uma pandemia por 

causa de sua natureza dinâmica, seu rápido aumento e seu impacto catastrófico 

previsto na saúde humana. As interações entre essas três pandemias ocorrem 

tanto em nível individual quanto populacional, acontecem simultaneamente no 

tempo e espaço, interagem umas com as outras, compartilham causas 

subjacentes comuns, além de afetar as pessoas em todos os países e regiões 

do mundo. De acordo com esta Comissão, vincular a obesidade com a 

desnutrição e as mudanças climáticas em uma única estrutura sindêmica global 

concentra a atenção na escala e na urgência de abordar esses desafios de forma 

combinada e enfatiza a necessidade de soluções comuns.1 

 Ainda, a Comissão produziu um modelo teórico que, além de colocar os 

sistemas naturais no centro, quando comumente a centralidade é colocada no 

indivíduo, tem como desfechos quatro resultados alinhados com os ODS 

(Objetivos do Desenvolvimento Sustentável), que estão entre as maiores 

preocupações da humanidade: 1) A saúde e bem-estar humano; 2) A saúde e 

bem-estar ecológico; 3) a prosperidade econômica e 4) a equidade social (figura 

1). 
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Figura 1 - Modelo Teórico da interação dos motores da Sindemia Global de 

obesidade, desnutrição e mudanças climáticas (adaptado de Swinburn et al1) 

Má nutrição em todas as suas formas 

O termo "má nutrição" não se refere mais apenas à desnutrição ou 

deficiências de vitaminas ou minerais. A má nutrição - em todas as suas formas 

- é agora entendida como incluindo a obesidade, bem como fatores dietéticos 

que aumentam o risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 

doenças cardíacas, doenças cardiovasculares, diabetes e certos tipos de 

câncer.2 

A fome crônica, ao lado de todas as formas de má nutrição, incluindo 

excesso de peso, obesidade e deficiências de micronutrientes afetam uma 

grande e crescente proporção de humanidade. Um terço da população mundial 

está experimentando uma ou mais formas de fome ou desnutrição. Após anos 

de declínio constante, o número de pessoas famintas começou a subir 

novamente em 2015.3  Além da fome, é crescente o número de pessoas que são 

forçadas a comprometer a qualidade e/ou quantidade dos alimentos que 

consomem, como refletido no aumento moderado ou grave da insegurança 

alimentar desde 2014 no mundo. Projeções para 2030, mesmo sem considerar 

o impacto potencial da COVID-19, servem como um alerta de que o atual nível 

de esforço não é suficiente para alcançar o ODS 2 - Fome Zero - daqui a dez 

anos. Ao mesmo tempo, a obesidade em todo o mundo quase triplicou desde 

1975. Em 2016, mais de 1,9 bilhão de adultos estavam com sobrepeso, sendo 

que destes mais de 650 milhões eram obesos. Ainda, 38 milhões de crianças 

com menos de 5 anos estavam com sobrepeso ou obesas em 2019.3 Mais de 

340 milhões de crianças e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos estavam 

com sobrepeso ou obesos em 2016. De acordo com o relatório “The State of 

Food Security and Nutrition in the World 2020”,4 o mundo está fora do caminho 

para atingir as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) para 

fome e desnutrição até 2030.4 

Nesse sentido, a obesidade, a desnutrição e as mudanças climáticas têm 

múltiplas causas comuns e ações atenuantes, e necessitam ser enfrentadas com 
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uma abordagem sistêmica, que promovam mudanças significativas na vida das 

pessoas. 

Obesidade 

Os dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) sugerem que, em 

2025, quase 268 milhões de crianças e adolescentes em 200 países estarão 

acima do peso, 124 milhões terão obesidade e quase três quartos (72,3%) das 

doenças e mortes relacionadas às DCNT ocorrerão em países de baixa e média 

renda.5 Torna-se assim, um dos principais problemas de saúde pública a nível 

global. 

No entanto, na maioria das culturas ocidentais, a obesidade é vista como 

uma falha pessoal ao invés de uma consequência previsível da interação de 

pessoas com ambientes obesogênicos. Pessoas com obesidade são 

frequentemente culpadas por sua doença e são julgadas como estúpidas, feias, 

infelizes, menos competentes, desleixadas, preguiçosas e sem autodisciplina, 

motivação e controle pessoal6. O preconceito também pode ser responsável pela 

falta de reconhecimento da obesidade como um problema médico sério que 

merece atenção. Considerar as pessoas responsáveis por sua obesidade desvia 

a atenção dos sistemas obesogênicos que a produz.1 

A pandemia de obesidade requer uma perspectiva mais ampla porque é 

um sintoma de problemas sistêmicos subjacentes mais profundos que requerem 

ações sistêmicas. Apesar do esforço de décadas no combate a obesidade, 

nenhum país reverteu sua epidemia de obesidade. É notório que tem havido um 

aumento ininterrupto na prevalência de obesidade em todos os países nas 

últimas quatro décadas, apesar dos enormes custos econômicos e de saúde e 

das abundantes histórias da mídia sobre obesidade e diabetes nas últimas 

décadas.  

As políticas públicas têm sido lentas e inadequadas, há forte lobby das 

indústrias de alimentos, que se opõem à regulamentação das atividades 

comerciais, alteração de políticas fiscais (como impostos sobre bebidas 

açucaradas) e/ou alterações de subsídios agrícolas.1,7 No entanto, a prevenção 
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eficaz da obesidade requer uma combinação sinérgica de intervenções no nível 

da população, incluindo um papel importante para o governo e a regulamentação 

da comercialização, rotulagem, conteúdo e preço de alimentos e bebidas com 

alto teor de energia.7 Especialmente, a obesidade é frequentemente considerada 

isoladamente, em vez de em conjunto com outros grandes desafios globais.  

Desnutrição, deficiência de nutrientes e Insegurança Alimentar 

Na última edição do Estado da Segurança Alimentar e Nutrição no Mundo 

(SOFI)8 estimou-se que quase 690 milhões de pessoas no mundo (8,9% da 

população mundial) estavam desnutridas em 2019,10 milhões a mais que em 

2018 e um aumento de quase 60 milhões em cinco anos. O número de pessoas 

afetadas pela fome no mundo continua aumentando lentamente, em tendência 

que se iniciou em 2014. Os custos elevados e a baixa acessibilidade também 

significam que bilhões não podem comer de forma saudável ou nutritiva. 

Projeções combinadas de tendências recentes no tamanho e composição da 

população, permitiram estimar que o número global de pessoas desnutridas em 

2030 ultrapassaria 840 milhões. A situação da segurança alimentar piorou, em 

partes da África e Ásia e também na América Latina, que, apesar de ainda estar 

abaixo da prevalência mundial, tem visto um aumento da fome nos últimos anos, 

com o número de pessoas desnutridas aumentando em 9 milhões entre 2015 e 

2019. É digno de nota que, neste relatório, a estimativa de custo de uma dieta 

saudável foi 60% mais alto do que o custo de uma dieta adequada em nutrientes 

e quase 5 vezes o custo de uma dieta com energia suficiente.4 

Pereira e colaboradores,8 usando dados nacionalmente representativos 

da pesquisa Gallup World Poll (GWP) em 2014-15, relataram que em 147 países 

e quatro territórios, 41% das famílias com crianças menores de 15 anos sofrem 

de insegurança alimentar moderada ou grave, 19% de insegurança alimentar 

grave e 45% relataram não ter dinheiro suficiente para comprar alimentos nos 

últimos 12 meses. Demonstraram ainda que a relação entre insegurança 

alimentar, pobreza e bem-estar varia por região, de modo que as definições de 

insegurança alimentar dependem do contexto regional e abrangem mais do que 

apenas pobreza monetária. Ainda, a FAO estima que devido a pandemia por 
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COVID-19, mais de 130 milhões de pessoas podem vir a sofrer de fome crônica 

até o final de 2020. 

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2017-

2018, a Insegurança Alimentar grave esteve presente no lar de 10,3 milhões de 

pessoas (4,9% da população), ou seja, faltavam alimentos entre todos os 

moradores, incluindo as crianças,9 situação agravada pela pandemia devido à 

COVID-19.8  De acordo com o relatório “Olhe para a Fome”,10 a partir de 

pesquisa conduzida com amostra nacional sobre insegurança alimentar durante 

a pandemia de COVID, do total de 211,7 milhões de brasileiros, 116,8 milhões 

conviviam com algum grau de Insegurança Alimentar (55,2%) e, destes, 43,4 

milhões não tinham alimentos em quantidade suficiente, sendo que 19 milhões 

enfrentavam a fome. Domicílios com rendimentos de até ¼ do salário mínimo 

per capita tinham insegurança alimentar 2,5 vezes superior à média nacional dos 

domicílios. Estes dados mostram importante agravamento da situação pré 

pandemia, que já mostrava uma piora em relação a anos anteriores. Os autores 

ressaltam que a superposição da emergência da pandemia da COVID-19 com 

as crises econômica e política dos últimos anos impactou de forma negativa e 

relevante o direito humano à alimentação adequada e saudável do povo 

brasileiro.  

Estima-se que o número global de pessoas afetadas pela deficiência de 

micronutrientes provavelmente ultrapasse os dois bilhões. Podem existir 

deficiências de micronutrientes mesmo nas populações onde o suprimento de 

alimentos é adequado em termos de atendimento às necessidades de energia. 

Além disso, as deficiências subclínicas muitas vezes passam despercebidas na 

comunidade, apesar de seus efeitos insidiosos no funcionamento do sistema 

imunológico, no crescimento e no desenvolvimento cognitivo. É por essas razões 

que as deficiências de micronutrientes têm sido chamadas de "fome oculta". As 

deficiências de micronutrientes são mais prevalentes em áreas onde a dieta tem 

pouca variedade, como é o caso de muitos indivíduos nos países em 

desenvolvimento. Quando as pessoas não podem diversificar suas dietas com 

quantidades adequadas de frutas, vegetais e alimentos que contenham grandes 

quantidades de micronutrientes, as deficiências são inevitáveis. Além disso, uma 
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quantidade mínima de gordura ou óleo vegetal é necessária na dieta para a 

absorção adequada das vitaminas solúveis em gordura A, D, E e K. As 

consequências da deficiência de micronutrientes são múltiplas e graves, 

incluindo perda contínua e sustentada de produtividade, déficits de cognição, 

função do sistema imunológico deprimida e aumento da mortalidade infantil e 

materna.11  

Mudanças climáticas e saúde  

Projeta-se que as temperaturas médias globais aumentem entre 1,4 e 

5,8°C até o final deste século e que extremos do ciclo hidrológico (como 

enchentes e secas) aumentem devido às temperaturas ambientais mais quentes. 

As mudanças climáticas representam uma série de ameaças à saúde humana e 

à sobrevivência de várias maneiras interativas (figura 2).12 Os impactos podem 

ser diretos (por exemplo, ondas de calor e eventos climáticos extremos, como 

uma tempestade, incêndio florestal, inundação ou seca) ou indiretamente 

mediados pelos efeitos das mudanças climáticas nos ecossistemas (por 

exemplo, perdas agrícolas e mudanças nos padrões de doenças), economias, e 

estrutura social (por exemplo, migração e conflito).13,14 As implicações das 

mudanças climáticas para uma população global de 9 bilhões de pessoas 

ameaçam minar o último meio século de ganhos em desenvolvimento e saúde 

global .14 

Os principais caminhos que ligam as mudanças climáticas aos resultados 

de saúde são mostrados na figura 2, categorizados como os acima citados 

mecanismos diretos e indiretos, que interagem com a dinâmica social para 

produzir resultados de saúde, em um modelo teórico produzido por Watts e 

colaboradores, 2015.14 
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Figura 2 - Mudanças climáticas e efeitos na saúde (Adaptado de Watts e 

colaboradores13) 

  

Nenhuma região do planeta está imune aos impactos negativos das 

mudanças climáticas, que afetarão o mundo natural, as atividades econômicas, 

a saúde e o bem-estar humanos em todas as partes do mundo. Já foram 

observados impactos das mudanças climáticas na saúde, tanto por meio de 

condições climáticas extremas e quanto por meio de mudanças no uso da terra 

e nutrição.14 A maioria dos impactos na saúde relacionados ao clima são 

mediados por complexos processos ecológicos e sociais. A mudança dos 

padrões climáticos também pode afetar a incidência de doenças transmitidas por 

fontes de água infectadas, seja pela contaminação da água potável, seja pela 

existência de condições necessárias para o crescimento bacteriano. Com efeito, 

todos os resultados de saúde vinculados às variáveis climáticas são moldados 

por estruturas econômicas, tecnológicas, demográficas e de governança.13,14 

 A produção de alimentos é um dos maiores contribuintes para as 

mudanças climáticas. Diante da mudança climática, os sistemas agrícolas 

precisam adaptar medidas não apenas para aumentar o suprimento de alimentos 



9 
 

 

para atender à crescente população mundial com mudanças nos padrões de 

dieta, mas também para mitigar os impactos ambientais negativos na Terra.15  

 Além disso, há mudanças na composição nutricional das culturas 

agrícolas. Os níveis crescentes de dióxido de carbono (CO2) provenientes da 

atividade humana estão tornando culturas básicas como arroz e trigo menos 

nutritivas e podem resultar em 175 milhões de pessoas tornando-se deficientes 

em zinco e 122 milhões em proteínas em 2050, de acordo com Myers e 

colaboradores, 2015.16  

 Um dos grandes desafios humanitários do século XXI é acompanhar as 

crescentes necessidades nutricionais humanas neste contexto de restrições de 

recursos naturais e nossa rápida transformação dos sistemas naturais da Terra, 

incluindo o sistema climático. Há uma perspectiva preocupante quanto à nossa 

capacidade de manter um suprimento adequado de alimentos nutritivos.7 

 Impacto da alimentação neste cenário epidemiológico: dietas saudáveis e 

sustentáveis 

A saúde pública diz respeito à saúde das populações. As dietas são 

determinantes fundamentais de saúde pública, diretamente pelo seu impacto na 

nutrição e indiretamente pelo seu impacto no meio ambiente. Dietas e sistemas 

alimentares estão intimamente ligados. Uma dieta é uma seleção de alimentos 

ingeridos por um indivíduo, escolhidos entre os disponibilizados pelo sistema 

alimentar. Por outro lado, a soma das dietas cria a demanda geral de alimentos 

que dirige os sistemas alimentares. As dietas são, portanto, um resultado e um 

impulsionador dos sistemas alimentares.18 É importante ressaltar que o estudo 

Global Burden of Diesease estimou o risco atribuído a fatores dietéticos na 

mortalidade é de 14% da mortalidade.18 

Uma dieta sustentável é o fio condutor para abordar os fatores de risco 

dietéticos para a nutrição e problemas voltados para o ambiente e para o 

enfrentamento de questões de saúde pública.19 O termo dieta sustentável foi 

introduzido pela primeira vez em 1986 por Gussow e Clancy,20 mas receberam 

pouca atenção como resultado do foco mais amplo naquele momento em lidar 

com a fome e a desnutrição internacional. A definição de consenso atual para 
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dietas sustentáveis é da FAO,21 que consta em documentos atuais,22 como 

segue: “Dietas sustentáveis são aquelas dietas com baixo impacto ambiental que 

contribuem para a segurança alimentar e nutricional e à vida saudável para as 

gerações presentes e futuras. As dietas sustentáveis devem proteger e respeitar 

a biodiversidade e ecossistemas, ser culturalmente aceitável e acessível, 

economicamente justas e acessível; nutricionalmente adequada, segura e 

saudável; além de otimizar recursos naturais e humanos”.  

Os principais componentes, determinantes, fatores e processos de uma 

dieta sustentável incluem o seguinte: 1) bem-estar, saúde, 2) biodiversidade, 

meio ambiente, clima, 3) equidade, comércio justo, 4) alimentos ecológicos, 

locais, sazonais, 5) patrimônio cultural, habilidades e 6) necessidades de 

alimentos e nutrientes, segurança alimentar e acessibilidade. Cada componente 

chave se relaciona e influencia um ao outro e a sustentabilidade das dietas.23 

Quadro 1 - Componentes chave e fatores de uma dieta sustentável 

Componente chave Fatores e processos 

Bem estar, saúde ● Carga de doenças 

● Estilo de vida 

● Padrão de consumo e de dieta 

● Idade 

Biodiversidade, meio 
ambiente, clima 

● Emissão de gases de efeito estufa 

● Serviços ecossistêmicos 

● Urbano versus rural  

● Marketing de alimentos 

● Uso de combustíveis fósseis para o cultivo, 

transporte e transporte 

Equidade, comércio justo ● Níveis de renda da população e nacionais 

● Acesso à alimentos (affordability) 

● Globalização e comércio 

● Políticas públicas de alimentos, incluindo 

subsídios 

Alimentos ecológicos, 
locais, sazonais 

● Água para irrigação 

● Uso da terra 

● Materiais para embalagem 

● Solo 

● Diversidade de plantações 

Patrimônio cultural, 
habilidades 

● Padrões alimentares 

● Diversidade da dieta 
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● Gênero 

● Religião 

● Classe social e renda 

● Nível educacional 

● Tradições culinárias 

Necessidades de 
alimentos e nutrientes, 
segurança alimentar e 
acessibilidade 

● Quantidade de nutrientes consumidos 

● Quantidade de calorias, açúcar e gordura 

consumidos 

● Quantidade e qualidade de alimentos 

consumidos 

Adaptado de Johnston e colegas, 2014.23 

Assim, as dietas de baixa qualidade nutricional formam o denominador 

comum a todas as formas de má nutrição. Apesar das dietas saudáveis e 

sustentáveis variarem em qualidade e quantidade ao redor do mundo, as suas 

características são conhecidas e consensuais: são largamente baseadas em 

alimentos de origem vegetal, com poucas quantidades de produtos de origem 

animal, com alimentos in natura e integrais, e pouca participação de alimentos 

processados e ultraprocessados. 

Ações para mudanças nos sistemas alimentares e para a adesão a dietas 

saudáveis e sustentáveis 

O imperativo de que os sistemas alimentares forneçam a base para dietas 

saudáveis deve ser articulado em todas as políticas que os configuram, desde a 

produção agrícola até o varejo.1 Estratégias para aumentar a demanda por 

alimentos saudáveis, como educação, marketing social, compras 

governamentais, impostos e subsídios, podem alavancar as mudanças. O 

fortalecimento da governança, a gestão de conflitos de interesse e a criação de 

uma demanda social por transformações são estratégias importantes para conter 

a atual influência prejudicial de interesses de grupos específicos nas políticas 

públicas de alimentação. Além disso, novos modelos de negócios são 

necessários para reduzir as externalidades negativas criadas por incentivos na 

economia atual. Os esforços de responsabilidade social corporativa, que muitas 

vezes são exercícios de marketing, precisam evoluir para um modelo de 

responsabilidade mais forte, em que as metas e os critérios de desempenho são 

especificados, monitorados e compartilhados publicamente de forma 
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independente. Mudanças em valores fundamentais, filosofias orientadoras, e os 

princípios (por exemplo, direitos humanos, poluidor-pagador, agricultura para 

melhor nutrição e infraestrutura aprimorada para transporte público e modais 

sustentáveis) terão efeitos sistêmicos mais poderosos do que mudanças mais 

visíveis (por exemplo, programas de alimentação escolar, rotulagem de 

alimentos e políticas de preços), porque os valores que permeiam todo o sistema 

criam mudanças mais fundamentais e sustentadas.1 

De acordo com a FAO,24 para tornar as dietas saudáveis sustentáveis 

disponíveis, acessíveis, acessíveis, seguras e desejáveis, as necessárias 

mudanças no sistema alimentar podem ser orientadas pelas ações visualizadas 

na figura 3.  

 

Figura 3 – Ações propostas pela FAO para implementação de dietas saudáveis 
e sustentáveis (adaptado de FAO and WHO, 201924). 

Conclusão  

Correntemente, estamos vivenciando uma nova transição de paradigma, 

com o aumento da consciência em relação a sustentabilidade, no que se cunhou 

como a “Era dos sistemas alimentares sustentáveis”. Nesse sentido, há o 
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reconhecimento de que: 1) a má-nutrição e obesidade são manifestações 

generalizadas da insegurança alimentar e nutricional, e que os seus 

determinantes são complexos; 2) o impulsionador primordial da 

segurança/insegurança alimentar é o sistema alimentar, com seus processos 

inter-relacionados; 3) o sistema alimentar é um dos impulsionadores tanto da 

saúde quanto da degradação ambiental. Os desafios atuais envolvendo 

alimentação global e sistemas agrícolas são complexos e interrelacionados. 

Soluções que atenuem o impacto das mudanças climáticas são, com frequência, 

aquelas que fazem o cultivo mais eficiente, melhorando os meios de sustento e 

estimulando a segurança alimentar. Uma visão holística de como tornar os 

sistemas agrícolas e alimentares mais sustentáveis é aquela que também 

protege o meio ambiente e os recursos naturais para as gerações futuras. Para 

as mudanças ocorrerem, é necessário a participação de todos, indivíduos, 

instituições, organizações e academia, guiados por um pensamento sistêmico, 

pois todos enfrentam os desafios da época do Antropoceno em que a atividade 

humana é o principal motor das mudanças ambientais globais.  
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