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Neste momento historico finalmente se percebeu que os caminhos que
estamos trilhando estdo nos levando a uma situacdo alarmante e a um grave
risco global. No inicio do século XX, a desnutricdo, a fome e as doencas
infecciosas alarmavam a humanidade, mas de forma otimista, pensamos que
irlamos reduzir a desnutricdo e a fome contando com a agricultura industrial e
com a industria de alimentos, produzindo alimentos palataveis, baratos, de longa
duracéo e facilmente estocaveis, vendidos em um mercado globalizado. Mas as
consequéncias, ndo consideradas inicialmente, foram no minimo desastrosas.
Chegamos neste século XXI, com uma sindemia global, que sintetiza o quadro
gue nos desafia: uma imbricada teia que une as dietas que consumimos, 0S
sistemas alimentares que as produzem e os efeitos climaticos destes modos de
producdo: ma nutricdo, em todas as suas formas (desnutricdo, deficiéncia de
nutrientes, sobrepeso e obesidade) e ultrapassagem dos limites do planeta,
colocando em risco a humanidade. No entanto, cada vez os conceitos de “saude
unica”, bem como o compromisso que “ninguém sera deixado para tras”, se
impdem, exigindo um novo modo de pensar, sistémico, que integre equipes
transdisciplinares, mas mais que isso, que engaje todos os atores envolvidos
para a mudanca deste cenario. Neste capitulo, vamos abordar a relacao entre
sistemas alimentares, mudancas climaticas, salude publica e acbes para

mudancas.
A Sindemia Global

Em 2019, a revista The Lancet comissionou um grupo cientistas para
produzir um relatério sobre a obesidade. No entanto, embora o mandato da
Comisséo fosse para abordar a obesidade, um processo deliberativo levou a

reformulacdo do problema e a expansdao do mandato para oferecer

recomendac¢fes no que foi chamado Sindemia Global, constituida pelas



pandemias de obesidade, ma nutricdo em todas as suas formas e alteracdes
climaticas. As mudancas climaticas foram consideradas uma pandemia por
causa de sua natureza dindmica, seu rdpido aumento e seu impacto catastrofico
previsto na saude humana. As interacdes entre essas trés pandemias ocorrem
tanto em nivel individual quanto populacional, acontecem simultaneamente no
tempo e espaco, interagem umas com as outras, compartiham causas
subjacentes comuns, além de afetar as pessoas em todos o0s paises e regides
do mundo. De acordo com esta Comissdo, vincular a obesidade com a
desnutricdo e as mudancas climaticas em uma unica estrutura sindémica global
concentra a atencdo na escala e na urgéncia de abordar esses desafios de forma

combinada e enfatiza a necessidade de solu¢ées comuns.!

Ainda, a Comissao produziu um modelo tedrico que, além de colocar os
sistemas naturais no centro, quando comumente a centralidade € colocada no
individuo, tem como desfechos quatro resultados alinhados com os ODS
(Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel), que estdo entre as maiores

preocupacdes da humanidade: 1) A saude e bem-estar humano; 2) A saude e

bem-estar ecoldgico; 3) a prosperidade econémica e 4) a equidade social (figura
1).

“‘ Humana e bem estar
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Figura 1 - Modelo Teorico da interacdo dos motores da Sindemia Global de

obesidade, desnutricdo e mudancas climéaticas (adaptado de Swinburn et al?)
Ma nutricdo em todas as suas formas

O termo "ma nutricdo" ndo se refere mais apenas a desnutricdo ou
deficiéncias de vitaminas ou minerais. A ma nutricdo - em todas as suas formas
- é agora entendida como incluindo a obesidade, bem como fatores dietéticos
que aumentam o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
doencas cardiacas, doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de

cancer.?

A fome crbnica, ao lado de todas as formas de mé nutricdo, incluindo
excesso de peso, obesidade e deficiéncias de micronutrientes afetam uma
grande e crescente proporcdo de humanidade. Um terco da populacdo mundial
esta experimentando uma ou mais formas de fome ou desnutricdo. Apds anos
de declinio constante, o numero de pessoas famintas comegou a subir
novamente em 2015.2 Além da fome, é crescente o nimero de pessoas que séo
forcadas a comprometer a qualidade e/ou quantidade dos alimentos que
consomem, como refletido no aumento moderado ou grave da inseguranca
alimentar desde 2014 no mundo. Projecdes para 2030, mesmo sem considerar
o impacto potencial da COVID-19, servem como um alerta de que o atual nivel
de esforco néo é suficiente para alcancar 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 bilhdo de adultos estavam com sobrepeso, sendo
gue destes mais de 650 milhdes eram obesos. Ainda, 38 milhdes de criancas
com menos de 5 anos estavam com sobrepeso ou obesas em 2019.3 Mais de
340 milhdes de criancas e adolescentes com idade entre 5 e 19 anos estavam
com sobrepeso ou obesos em 2016. De acordo com o relatério “The State of
Food Security and Nutrition in the World 2020”, o mundo esta fora do caminho
para atingir as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para

fome e desnutricdo até 2030.4

Nesse sentido, a obesidade, a desnutricdo e as mudancas climaticas tém

multiplas causas comuns e ac¢des atenuantes, e necessitam ser enfrentadas com



uma abordagem sistémica, que promovam mudancas significativas na vida das

pessoas.
Obesidade

Os dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) sugerem que, em
2025, quase 268 milhdes de criancas e adolescentes em 200 paises estarao
acima do peso, 124 milhdes terdo obesidade e quase trés quartos (72,3%) das
doencas e mortes relacionadas as DCNT ocorrerdo em paises de baixa e média
renda.® Torna-se assim, um dos principais problemas de salde publica a nivel

global.

No entanto, na maioria das culturas ocidentais, a obesidade é vista como
uma falha pessoal ao invés de uma consequéncia previsivel da interacao de
pessoas com ambientes obesogénicos. Pessoas com obesidade sao
frequentemente culpadas por sua doenca e sdo julgadas como estupidas, feias,
infelizes, menos competentes, desleixadas, preguicosas e sem autodisciplina,
motivacao e controle pessoal®. O preconceito também pode ser responsavel pela
falta de reconhecimento da obesidade como um problema médico sério que
merece atencdo. Considerar as pessoas responsaveis por sua obesidade desvia

a atencao dos sistemas obesogénicos que a produz.!

A pandemia de obesidade requer uma perspectiva mais ampla porque é
um sintoma de problemas sistémicos subjacentes mais profundos que requerem
acOes sistémicas. Apesar do esforco de décadas no combate a obesidade,
nenhum pais reverteu sua epidemia de obesidade. E notdrio que tem havido um
aumento ininterrupto na prevaléncia de obesidade em todos os paises nas
Gltimas quatro décadas, apesar dos enormes custos econdmicos e de saude e
das abundantes historias da midia sobre obesidade e diabetes nas ultimas

décadas.

As politicas publicas tém sido lentas e inadequadas, ha forte lobby das
industrias de alimentos, que se opdem a regulamentacdo das atividades
comerciais, alteracdo de politicas fiscais (como impostos sobre bebidas

acucaradas) e/ou alteracdes de subsidios agricolas.>” No entanto, a prevencéo



eficaz da obesidade requer uma combinacao sinérgica de intervencdes no nivel
da populacgao, incluindo um papel importante para o governo e a regulamentacéo
da comercializag&o, rotulagem, contetdo e preco de alimentos e bebidas com
alto teor de energia.’” Especialmente, a obesidade é frequentemente considerada

isoladamente, em vez de em conjunto com outros grandes desafios globais.
Desnutricdo, deficiéncia de nutrientes e Inseguranca Alimentar

Na ultima edi¢éo do Estado da Seguranca Alimentar e Nutrigdo no Mundo
(SOFI)® estimou-se que quase 690 milhdes de pessoas no mundo (8,9% da
populacdo mundial) estavam desnutridas em 2019,10 milhdes a mais que em
2018 e um aumento de quase 60 milhGes em cinco anos. O numero de pessoas
afetadas pela fome no mundo continua aumentando lentamente, em tendéncia
que se iniciou em 2014. Os custos elevados e a baixa acessibilidade também
significam que bilhdes ndo podem comer de forma saudavel ou nutritiva.
Projecbes combinadas de tendéncias recentes no tamanho e composicdo da
populacdo, permitiram estimar que o numero global de pessoas desnutridas em
2030 ultrapassaria 840 milhdes. A situagcédo da seguranca alimentar piorou, em
partes da Africa e Asia e também na América Latina, que, apesar de ainda estar
abaixo da prevaléncia mundial, tem visto um aumento da fome nos ultimos anos,
com o numero de pessoas desnutridas aumentando em 9 milhdes entre 2015 e
2019. E digno de nota que, neste relatorio, a estimativa de custo de uma dieta
saudavel 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.*

Pereira e colaboradores,® usando dados nacionalmente representativos
da pesquisa Gallup World Poll (GWP) em 2014-15, relataram que em 147 paises
e quatro territorios, 41% das familias com criancas menores de 15 anos sofrem
de inseguranca alimentar moderada ou grave, 19% de inseguranca alimentar
grave e 45% relataram ndo ter dinheiro suficiente para comprar alimentos nos
altimos 12 meses. Demonstraram ainda que a relagdo entre inseguranca
alimentar, pobreza e bem-estar varia por regido, de modo que as definicoes de
inseguranca alimentar dependem do contexto regional e abrangem mais do que

apenas pobreza monetaria. Ainda, a FAO estima que devido a pandemia por



COVID-19, mais de 130 milhdes de pessoas podem vir a sofrer de fome cronica
até o final de 2020.

No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-
2018, a Insegurancga Alimentar grave esteve presente no lar de 10,3 milhdes de
pessoas (4,9% da populacdo), ou seja, faltavam alimentos entre todos os
moradores, incluindo as criancgas,® situacdo agravada pela pandemia devido a
COVID-19.2 De acordo com o relatério “Olhe para a Fome”,'° a partir de
pesquisa conduzida com amostra nacional sobre inseguranca alimentar durante
a pandemia de COVID, do total de 211,7 milhdes de brasileiros, 116,8 milhdes
conviviam com algum grau de Inseguranca Alimentar (55,2%) e, destes, 43,4
milhdes nao tinham alimentos em quantidade suficiente, sendo que 19 milhdes
enfrentavam a fome. Domicilios com rendimentos de até ¥4 do salario minimo
per capita tinham insegurancga alimentar 2,5 vezes superior a média nacional dos
domicilios. Estes dados mostram importante agravamento da situacdo pré
pandemia, que ja mostrava uma piora em relacdo a anos anteriores. Os autores
ressaltam que a superposicdo da emergéncia da pandemia da COVID-19 com
as crises econdmica e politica dos ultimos anos impactou de forma negativa e
relevante o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel do povo

brasileiro.

Estima-se que o numero global de pessoas afetadas pela deficiéncia de
micronutrientes provavelmente ultrapasse os dois bilhdes. Podem existir
deficiéncias de micronutrientes mesmo nas populacdes onde o suprimento de
alimentos € adequado em termos de atendimento as necessidades de energia.
Além disso, as deficiéncias subclinicas muitas vezes passam despercebidas na
comunidade, apesar de seus efeitos insidiosos no funcionamento do sistema
imunoldgico, no crescimento e no desenvolvimento cognitivo. E por essas razées
gue as deficiéncias de micronutrientes tém sido chamadas de "fome oculta". As
deficiéncias de micronutrientes sao mais prevalentes em areas onde a dieta tem
pouca variedade, como & o0 caso de muitos individuos nos paises em
desenvolvimento. Quando as pessoas nao podem diversificar suas dietas com
guantidades adequadas de frutas, vegetais e alimentos que contenham grandes

quantidades de micronutrientes, as deficiéncias sao inevitaveis. Além disso, uma



guantidade minima de gordura ou 0Oleo vegetal € necesséaria na dieta para a
absorcdo adequada das vitaminas sollveis em gordura A, D, E e K. As
consequéncias da deficiéncia de micronutrientes sdo mdultiplas e graves,
incluindo perda continua e sustentada de produtividade, déficits de cognicao,
funcdo do sistema imunologico deprimida e aumento da mortalidade infantil e

materna.t?
Mudancas climaticas e saude

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 hidrolégico (como
enchentes e secas) aumentem devido as temperaturas ambientais mais quentes.
As mudancas climaticas representam uma série de ameacas a saude humana e
a sobrevivéncia de varias maneiras interativas (figura 2).*? Os impactos podem
ser diretos (por exemplo, ondas de calor e eventos climéaticos extremos, como
uma tempestade, incéndio florestal, inundacdo ou seca) ou indiretamente
mediados pelos efeitos das mudancgas climaticas nos ecossistemas (por
exemplo, perdas agricolas e mudancas nos padrdes de doencas), economias, e
estrutura social (por exemplo, migracdo e conflito).13* As implicacées das
mudancas climaticas para uma populacdo global de 9 bilhdes de pessoas
ameacam minar o ultimo meio século de ganhos em desenvolvimento e salde

global .14

Os principais caminhos que ligam as mudancas climaticas aos resultados
de saude sdo mostrados na figura 2, categorizados como os acima citados
mecanismos diretos e indiretos, que interagem com a dindmica social para
produzir resultados de salde, em um modelo tedrico produzido por Watts e

colaboradores, 2015.14
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Figura 2 - Mudancas climéaticas e efeitos na saude (Adaptado de Watts e

colaboradores?3)

Nenhuma regido do planeta esta imune aos impactos negativos das
mudancas climéticas, que afetardo o mundo natural, as atividades econémicas,
a saude e o bem-estar humanos em todas as partes do mundo. Ja foram
observados impactos das mudancas climéaticas na saude, tanto por meio de
condicdes climaticas extremas e quanto por meio de mudancas no uso da terra
e nutricdo.'* A maioria dos impactos na salde relacionados ao clima séo
mediados por complexos processos ecoldgicos e sociais. A mudanca dos
padrdes climaticos também pode afetar a incidéncia de doencas transmitidas por
fontes de agua infectadas, seja pela contaminacdo da agua potavel, seja pela
existéncia de condi¢cdes necessarias para o crescimento bacteriano. Com efeito,
todos os resultados de saude vinculados as variaveis climéaticas sdo moldados

por estruturas econdmicas, tecnoldgicas, demograficas e de governanca.*34

A producdo de alimentos € um dos maiores contribuintes para as
mudancas climéticas. Diante da mudanca climatica, os sistemas agricolas

precisam adaptar medidas nédo apenas para aumentar o suprimento de alimentos



para atender a crescente populacdo mundial com mudancas nos padrdes de

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

Além disso, ha mudancas na composicdo nutricional das culturas
agricolas. Os niveis crescentes de dioxido de carbono (COz) provenientes da
atividade humana estdo tornando culturas basicas como arroz e trigo menos
nutritivas e podem resultar em 175 milhdes de pessoas tornando-se deficientes
em zinco e 122 milhdes em proteinas em 2050, de acordo com Myers e

colaboradores, 2015.16

Um dos grandes desafios humanitarios do século XXI é acompanhar as
crescentes necessidades nutricionais humanas neste contexto de restricoes de
recursos naturais e nossa rapida transformacéo dos sistemas naturais da Terra,
incluindo o sistema climatico. H4 uma perspectiva preocupante quanto a nossa

capacidade de manter um suprimento adequado de alimentos nutritivos.’

Impacto da alimentacdo neste cenario epidemioldgico: dietas saudéaveis e

sustentaveis

A salde publica diz respeito a saude das populacdes. As dietas séo
determinantes fundamentais de saude publica, diretamente pelo seu impacto na
nutricdo e indiretamente pelo seu impacto no meio ambiente. Dietas e sistemas
alimentares estao intimamente ligados. Uma dieta é uma selecédo de alimentos
ingeridos por um individuo, 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 sao, portanto, um resultado e um
impulsionador dos sistemas alimentares.® E importante ressaltar que o estudo
Global Burden of Diesease estimou o risco atribuido a fatores dietéticos na

mortalidade é de 14% da mortalidade.8

Uma dieta sustentavel € o fio condutor para abordar os fatores de risco
dietéticos para a nutricdo e problemas voltados para o ambiente e para o
enfrentamento de questdes de saude publica.’® O termo dieta sustentavel foi
introduzido pela primeira vez em 1986 por Gussow e Clancy,?° mas receberam
pouca atencdo como resultado do foco mais amplo naquele momento em lidar

com a fome e a desnutricdo internacional. A definicdo de consenso atual para
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dietas sustentaveis é da FAO,?! que consta em documentos atuais,’”> como
segue: “Dietas sustentaveis sdo aquelas dietas com baixo impacto ambiental que
contribuem para a seguranca alimentar e nutricional e a vida saudavel para as
geracges presentes e futuras. As dietas sustentaveis devem proteger e respeitar
a biodiversidade e ecossistemas, ser culturalmente aceitavel e acessivel,
economicamente justas e acessivel; nutricionalmente adequada, segura e

saudavel; além de otimizar recursos naturais e humanos”’.

Os principais componentes, determinantes, fatores e processos de uma
dieta sustentavel incluem o seguinte: 1) bem-estar, saude, 2) biodiversidade,
meio ambiente, clima, 3) equidade, comércio justo, 4) alimentos ecolégicos,
locais, sazonais, 5) patrimoénio cultural, habilidades e 6) necessidades de
alimentos e nutrientes, seguranca alimentar e acessibilidade. Cada componente

chave se relaciona e influencia um ao outro e a sustentabilidade das dietas.?3

Quadro 1 - Componentes chave e fatores de uma dieta sustentavel

Componente chave Fatores e processos

Bem estar, saude e Carga de doencas

Estilo de vida

Padrao de consumo e de dieta
Idade

Biodiversidade, meio
ambiente, clima

Emisséo de gases de efeito estufa

Servigos ecossistémicos

Urbano versus rural

Marketing de alimentos

Uso de combustiveis fésseis para o cultivo,
transporte e transporte

Equidade, comércio justo Niveis de renda da populacdo e nacionais
Acesso a alimentos (affordability)
Globalizacdo e comércio

Politicas publicas de alimentos, incluindo

subsidios

Agua para irrigacao

Uso da terra

Materiais para embalagem
Solo

Diversidade de plantagcbes

Alimentos ecoldgicos,
locais, sazonais

Patrimobnio cultural, Padrbes alimentares
habilidades e Diversidade da dieta
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Género

Religido

Classe social e renda
Nivel educacional
Tradicdes culinarias

Necessidades de Quantidade de nutrientes consumidos
alimentos e nutrientes, | ¢ Quantidade de calorias, aclcar e gordura
seguranca alimentar e consumidos

acessibilidade e Quantidade e qualidade de alimentos
consumidos

Adaptado de Johnston e colegas, 2014.%3

Assim, as dietas de baixa qualidade nutricional formam o denominador
comum a todas as formas de ma nutricdo. Apesar das dietas saudaveis e
sustentaveis variarem em qualidade e quantidade ao redor do mundo, as suas
caracteristicas sdo conhecidas e consensuais: sao largamente baseadas em
alimentos de origem vegetal, com poucas quantidades de produtos de origem
animal, com alimentos in natura e integrais, e pouca participacao de alimentos

processados e ultraprocessados.

Acbes para mudancas nos sistemas alimentares e para a adeséao a dietas

saudaveis e sustentaveis

O imperativo de que os sistemas alimentares fornecam a base para dietas
saudaveis deve ser articulado em todas as politicas que os configuram, desde a
producdo agricola até o varejo.! Estratégias para aumentar a demanda por
alimentos saudaveis, como educacdo, marketing social, compras
governamentais, impostos e subsidios, podem alavancar as mudancas. O
fortalecimento da governanca, a gestdo de conflitos de interesse e a criacdo de
uma demanda social por transformacdes sdo estratégias importantes para conter
a atual influéncia prejudicial de interesses de grupos especificos nas politicas
publicas de alimentacdo. Além disso, novos modelos de negdécios sédo
necessarios para reduzir as externalidades negativas criadas por incentivos na
economia atual. Os esfor¢cos de responsabilidade social corporativa, que muitas
vezes sao exercicios de marketing, precisam evoluir para um modelo de
responsabilidade mais forte, em que as metas e os critérios de desempenho sao

especificados, monitorados e compartilhados publicamente de forma
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independente. Mudancas em valores fundamentais, filosofias orientadoras, e 0os
principios (por exemplo, direitos humanos, poluidor-pagador, agricultura para
melhor nutricdo e infraestrutura aprimorada para transporte publico e modais
sustentaveis) terdo efeitos sisttmicos mais poderosos do que mudancas mais
visiveis (por exemplo, programas de alimentacdo escolar, rotulagem de
alimentos e politicas de prec¢os), porque os valores que permeiam todo o sistema

criam mudancas mais fundamentais e sustentadas.*

De acordo com a FAO,?* para tornar as dietas saudaveis sustentaveis
disponiveis, acessiveis, acessiveis, seguras e desejaveis, as necessarias
mudancas no sistema alimentar podem ser orientadas pelas acdes visualizadas

na figura 3.

VEstmI;.cer uma linha de base

Assegurar a coeréncia das . =
representativa da populacao

Criar um ambiente propicio

oliticas
P local
* mecanismos governamentais; e alinhar politicas em todos os ® para identificar quais
estruturas legais; setores (local, nacional, mudangas na dieta teriam o
instrumentos regulatdrios internacional) e discussdo com maior impacto positivo na
todos os atores da sociedade saude e no meio ambiente

Identificar quais alimentos Analisar os sistemas Quantificar e equilibrar os
estdo disponiveis e acessiveis alimentares existentes potenciais obstaculos
* em cada contexto, onde e * para identificar mudancgas ® para tornar as dietas
porqué ha desencontros em necessarias saudaveis e sustentaveis
oferta e demanda disponiveis, acessiveis,

seguras e atraentes para todos

 Garantir que alimentos de - : s B  Promover estratégias de
o e Desenvolver Guias Alimentares :
preco acessivel e desejaveis desenvolvimento

* estejam disponiveis para os * que definam dietas saudaveis * da capacidade para mudanga
mais vulnerdveis para uma e sustentdveis especificas para de comportamento
dieta saudavel e sustentavel cada contexto (capacita¢do e educagio

alimentar e nutricional)

Figura 3 — AgBes propostas pela FAO para implementagéo de dietas saudaveis
e sustentaveis (adaptado de FAO and WHO, 2019%4).

Concluséo
Correntemente, estamos vivenciando uma nova transicao de paradigma,

com o0 aumento da consciéncia em relacao a sustentabilidade, no que se cunhou

como a “Era dos sistemas alimentares sustentaveis”. Nesse sentido, ha o
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reconhecimento de que: 1) a ma-nutricdo e obesidade sdo manifestacdes
generalizadas da inseguranca alimentar e nutricional, e que 0S seus
determinantes s&o complexos; 2) o impulsionador primordial da
seguranca/inseguranca alimentar é o sistema alimentar, com seus processos
inter-relacionados; 3) o sistema alimentar € um dos impulsionadores tanto da
saude quanto da degradacdo ambiental. Os desafios atuais envolvendo
alimentacdo global e sistemas agricolas sdo complexos e interrelacionados.
Solucdes que atenuem o impacto das mudancas climaticas sédo, com frequéncia,
aguelas que fazem o cultivo mais eficiente, melhorando os meios de sustento e
estimulando a seguranca alimentar. Uma visdo holistica de como tornar os
sistemas agricolas e alimentares mais sustentaveis é aquela que também
protege o meio ambiente e 0s recursos naturais para as geracdes futuras. Para
as mudancas ocorrerem, é necessario a participacdo de todos, individuos,
instituicdes, organizacdes e academia, guiados por um pensamento sistémico,
pois todos enfrentam os desafios da época do Antropoceno em que a atividade

humana € o principal motor das mudancas ambientais globais.
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