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Introducao

Juntos contra a Sindemia Global

Teresa Liporace
Coordenadora executiva do Idec

Estamos enfrentando um dos principais desafios da
nossa era. Mudangas climaticas estdo na iminéncia
de entrar em um caminho sem volta, e as pandemias
da obesidade e da desnutricdo ameacam a seguranca
alimentar da maior parte da popula¢ao mundial.
Combinadas, as complexas intera¢bes dessas cri-

ses geram uma Sindemia Global, o que nos imp&e

a necessidade urgente de reformulacdo de nossos
sistemas de alimentacdo, agropecuaria, transporte,
desenho urbano e uso do solo.

Tamanha mudanga nado é possivel sem uma acdao
articulada de atores que lutam por um mundo mais
saudavel, sustentavel e justo. Ha diversas vulnerabili-
dades, as quais so serdo superadas com uma estraté-
gia unificada de mitigacdo e adaptacao.

No Brasil, a expansdo da agropecuaria envolve, em
certos casos, praticas ilegais como o desmatamento e
grilagem de terras, além do uso extensivo de agro-
toxicos. Apesar de o Pais ser o 5° maior produtor de
alimentos do mundo, milh&es de brasileiros passam
fome e a obesidade atingiu 19,8% em 2018. A principal
fonte de emissao de gases de efeito estufa no Pais

é a agropecudria, responsavel por mais de 70% das
emissdes em 2017. O Brasil e o Uruguai, por exemplo,
j& tém mais gado bovino do que pessoas.

A forma de atuacao e de organizagao do agronego-
cio e das grandes indUstrias alimenticias os tornam
atores significativos no problema da Sindemia Global.
Superar esse paradigma representa reequilibrar as
forcas que estimulam dietas mais saudaveis e deses-
timulam o consumo de alimentos ultraprocessados,
priorizam o uso da terra para uma agricultura justa,
limpa e sustentavel, e reduzem substancialmente as
emissdes de gases de efeito estufa.

Essa acdo coordenada precisa apoiar os movimentos
sociais nos niveis local, nacional e global, de forma

a promover o pensamento sistémico, compartilhar
solu¢des inovadoras e promover esforcos sinérgi-
cos. Sao esses atores os grandes responsaveis por
demandar a criacdo de politicas de enfrentamento
da Sindemia Global, e monitorar sua implementacao,
enquanto 0s governos precisam se encarregar de
trabalhar em conjunto para reduzir a pobreza e as
iniquidades e garantir direitos humanos.

Além disso, é fundamental reduzir a influéncia dos
grandes interesses comerciais nos processos de
desenvolvimento de politicas e tomada de decisdo,
para permitir que os Estados implementem politicas
de interesse a saude publica, a equidade e a susten-
tabilidade do planeta.

Nao temos a ilusao de que isso sera facil, mas temos
a convicgdo de que essa transformacao € indispen-
savel para a manutencado da vida, dos direitos sociais
e da saude do planeta. Ha mais de trés décadas o
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec)
luta em defesa do consumidor, conscientizando e
demandando ética nas rela¢es de consumo, de
forma independente de empresas, partidos ou
governo. Uma de nossas principais areas de atuacao
é justamente a promoc¢do de escolhas alimentares
mais conscientes, saudaveis e sustentaveis, por isso
podemos dizer com seguranga que estamos prontos
para mais esse desafio.



A SINDEMIA GLOBAL DA OBESIDADE, DESNUTRIGAO E MUDANGAS CLIMATICAS | 3

E hora de agir!

Patricia Jaime
Pesquisadora do Nupens/USP

O documento A Sindemia Global da Obesidade,
Desnutricéo e Mudangas Climdticas: relatdrio da comis-
s@o The Lancet apresenta, com um olhar inovador e
ancorado em robusta analise cientifica feita por um
grupo renomado de especialistas, a coexisténcia

de trés importantes problemas de saude publica

no mundo: obesidade, desnutricdo e mudancgas
climaticas.

O conceito “Sindemia Global” aponta que as trés pan-
demias - obesidade, desnutricdo e mudancas clima-
ticas - interagem umas com as outras, compartilham
determinantes e, portanto, exercem uma influéncia
mutua em sua carga para a sociedade. Suas causas
passam pelos interesses comerciais que orientam

o modelo hegem®onico do sistema agroalimentar
global, pela falta de vontade das liderancgas politicas e
pela fragil e insuficiente acdo da sociedade em geral.
Por conta disso, as solu¢des devem ser consideradas
conjuntamente, e com urgéncia.

Esta publica¢cdo surge como um convite para que
diferentes atores - do nivel global ao local, da aca-
demia aos governos e movimentos sociais - pensem
caminhos e respostas que quebrem a inércia poli-
tica e resultem em compromissos com um sistema
alimentar mais resiliente, sustentavel, promotor da
saude e de justica social.

O Nducleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricao
e Saude (Nupens) da Universidade de Sao Paulo
(USP) recebe com entusiasmo esse chamamento, que
reforca e revigora nossas reflexdes acerca dos nexos
entre alimentos ultraprocessados, nutricdo, sistema
alimentar e sustentabilidade. Compreendemos

gue, nas ultimas décadas, o ultraprocessamento de
alimentos passou a moldar o sistema alimentar e a
influenciar os padr@es alimentares populacionais,
impactando negativamente a qualidade da alimenta-
¢do, a saude, a cultura e o ambiente.

Ter este importante relatério traduzido para a

lingua portuguesa oportuniza que o debate sobre a
“Sindemia Global” ganhe forca e impulsione a agenda
nacional.
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Comentarios

A obesidade precisa ser colocada em
um contexto muito mais amplo

Sabine Kleinert, Richard Horton
The Lancet, Londres EC2Y 5AS, Reino Unido
sabine.kleinert@lancet.com

A revista The Lancet publicou séries sobre obesidade
em 2011"* e em 2015°"° que destacaram o conheci-
mento cientifico da origem, da carga econdmica e

da saude, a necessidade de abordagens sistémicas e
as consequéncias de manter as coisas como estdo.
Em 2015, além de reconhecer que ha um problema
mundial, concluimos que pouco progresso havia sido
feito e delineamos recomendacdes urgentes.'" A
obesidade é ainda considerada por alguns como uma
responsabilidade individual resultante de escolhas e
motiva¢des erradas. Essa visdo ndo é aceitavel. A obe-
sidade é frequentemente um disturbio crénico e pro-
gressivo que leva a uma saude precdria, um estigma
indevido e ao aumento da mortalidade. Na analise da
Carga Global de Doencas de 2017, o indice de massa
corporal (IMC) elevado aumentou 36,7% entre 2007

e 2017, e 127% entre 1990 e 2017, uma das maiores
taxas de aumento entre os fatores de risco avalia-
dos."? O IMC elevado foi responsavel por 4,72 milhGes
de mortes e 148 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade em todo o mundo em 2017, e foi 0
quarto principal fator de risco de mortalidade com
novos aumentos previstos.'* Com o aumento da pre-
valéncia em quase todos os paises, a obesidade tem
alcangcado consequéncias para a salde e o bem-estar
da populagdo e nenhuma solucdo ébvia, apesar de
muitos relatérios e recomendacdes.

O relatério da Comissdo The Lancet que publicamos
agora'# comecou como uma comissado sobre obesi-
dade’ e mudou de direcdo durante os trés anos de
trabalho dos responsaveis, sob a lideranca de Boyd
Swinburn e William Dietz, para colocar a obesidade
no contexto mais amplo da Sindemia Global de obesi-
dade, desnutricdo e mudancas climaticas. Uma sinde-
mia é a “presenca de dois ou mais estados de doenca
que interagem de forma adversa entre si, afetando
negativamente o curso mutuo de cada trajetéria da
doenca, aumentando a vulnerabilidade e tornando-se

mais deletérios por iniquidades experimentadas”."®
A Sindemia Global apresentada por essa Comissdo’*
leva o conceito um passo além e o aplica para além
das doencas individuais. A Comissdo examina os
fatores humanos principais e os ciclos de intera¢des
existentes que levam a ma nutri¢cdo em todas as
suas formas - obesidade, desnutricdo e deficiéncia
de nutrientes - e as mudancas climaticas. Ela destaca
suas interacOes reciprocas e apresenta a necessidade
de solugdes urgentes e sustentaveis para alcangar
um peso corporal saudavel para as pessoas e um
ecossistema saudavel para a sobrevivéncia do nosso
planeta.

As discussBes sobre mudangas climaticas e aqueci-
mento global estdo lentamente comecando a levar
em conta seus efeitos sobre a saude, incluindo a
inseguranca alimentar, mas o ritmo das mudancas e
0s nUmeros emergentes sobre as emissdes de gases
de efeito estufa ndo sdo encorajadores.'” A Lancet
Countdown de 2018 sobre saude e mudancas climati-
cas concluiu que “tomados como um todo, os indica-
dores e dados apresentados... séo motivo de grande
preocupacao, com o ritmo das mudancas climaticas
superando a urgéncia da resposta”.'® Entdo, para
enfrentar a Sindemia Global, é primordial repensar-
mos radicalmente o modo como comemos, vivemos,
consumimos e nos movemos. Os sistemas alimen-
tares, as cidades, os meios de transporte e as insta-
lacBes recreativas devem ser concebidos de forma
holistica, levando em conta o impacto na saude e no
bem-estar das pessoas e do planeta. E os paises de
baixa e média renda (LMICs) precisam ser protegidos
de praticas exploratérias e predatérias de empresas
de alimentos e bebidas, e apoiados para alcancar um
crescimento econdmico sustentavel e saudavel.

Nas atuais trajetérias de desenvolvimento eco-
ndmico, crescimento populacional e provisdo de
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alimentos, estima-se que até 2050 a demanda geral
por alimentos e alimentos de origem animal aumen-
tara em 50% e 70%, respectivamente, com mais
efeitos desestabilizadores dos desmatamentos,
extincdo de espécies e a acelera¢do das mudancas
climaticas.' Essas previsdes afetardo os paises mais
pobres e, dentro dos paises, a populacdo mais pobre,
desproporcionalmente. Além disso, o modelo de
negdécios predominante de grandes empresas inter-
nacionais de alimentos e bebidas que se concentra
na maximizac¢ao dos lucros de curto prazo leva ao
consumo excessivo de alimentos e bebidas pobres
em nutrientes tanto nos paises de alta renda quanto
nos paises de baixa renda. A coexisténcia da obesi-
dade e da desnutricao a partir do indicador antropo-
métrico de altura para idade (stunting) em criancas,
em alguns paises, € um sinal de alerta urgente. A
Comissdo defende uma mudanga radical para um
modelo de negdcio sustentavel e promotor da salde,
adequado aos futuros desafios que enfrentamos.

A governanca nos niveis nacional e municipal é
importante, mas geralmente é fragmentada, mantida
nas maos dos mesmos grupos, muitas vezes focada
na escolha individual e incapaz de ou relutante em
se distanciar da forte influéncia comercial e dos
objetivos politicos de curto prazo. Para ultrapassar
este impasse politico, a Comissdo defende uma
Convencdo-Quadro sobre Sistemas Alimentares,
baseada na Conveng¢do-Quadro para o Controle do
Tabaco, para reforcar e monitorar a implementacao
das politicas alimentares nacionais e facilitar uma res-
posta politica multifacetada para além da influéncia
das empresas multinacionais. Em um momento de
governos nacionais voltados para dentro, movimen-
tos populistas emergentes em muitos paises e uma
desconfianca equivocada em dados e na ciéncia, sdo
necessarios fortes esforcos e vozes internacionais.

A Comissao descreve o conceito de administracdo

de sete gerac8es dos povos indigenas iroqueses, por
meio do qual a geragdo atual vive e trabalha para o
beneficio de sete gera¢des no futuro. Estamos longe
de pensar tao a frente. Nossa geracdo tem a percep-
¢do, a evidéncia e a oportunidade de agir e mudar

0 caminho para uma saude humana e planetaria
melhor. A Comissao é o primeiro passo para que isso
aconteca.

Nés declaramos que néo ha conflitos de interesse.

Agradecemos ao Centro Global Redstone de Prevenc¢do e Bem-Estar,
Universidade George Washington; a Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude, Universidade de Auckland; a Fundagdo Morgan, Wellington; a Fundagdo
Warehouse, Auckland; a Wellcome Trust, Reino Unido; e ao Conselho de
Pesquisa em Ciéncia e Engenharia, Departamento de Ciéncia e Tecnologia,
Governo da india, por contribuir com fundos para as reunies da Comissao.
Agradecemos a Universidade de Auckland, a Escola de Satde Publica do
Instituto Milken, da Universidade George Washington, e a Federa¢do Mundial
de Obesidade, por serem nossos parceiros oficiais desta Comissdo. Somos
gratos a todas as organizacdes e participantes do workshop que forneceram
retorno valioso durante o trabalho da Comissédo e agradecemos particular-
mente ao Boyd Swinburn e ao William Dietz por liderarem a Comissé&o.
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Repensando sistemas para
reverter a Sindemia Global

Rachel Nugent
RTI International, Seattle, WA 98104, EUA
rnugent@rti.org

A Sindemia Global da Obesidade, Desnutricdo e
Mudancas Climaticas: relatério da Comissdo The
Lancet de Boyd Swinburn e colaboradores’ tem uma
grande abrangéncia. Os leitores poderiam esperar
que um relatério importante sobre obesidade e
desnutricao no titulo abordasse o que constitui uma
boa nutricdo e por que a desnutricdo € um problema
generalizado e persistente no mundo. Mas a nutri-
¢do é uma ciéncia reducionista e essa Comissao

The Lancet sobre Sindemia Global é tudo menos
reducionista.

Os autores da Comissao rejeitam corajosamente a
tenta¢do de resumir o problema e as solu¢ées da
obesidade global isoladamente. Isso foi feito em
outros documentos??, inclusive na série de obesi-
dade de 2015 do The Lancet. Eles também deixam
para outros explicar o que sabemos e o que ndo
sabemos sobre nutri¢do, obesidade e distUrbios
metabdlicos relacionados. Isso também pode ser
encontrado em outro documento* e ndo faz parte
dos objetivos dos autores na preparacao deste
relatério.

Em vez disso, a Comissao culpa de forma convincente
os problemas sistémicos profundos da pandemia da
obesidade e apresenta uma série de fatores multifa-
cetados e multidimensionais que implicam na dra-
matica ascensdo global da obesidade, da desnutricdo
e das mudancas climaticas. Dentre eles, destaca-se
um sistema industrial global que estimula a homoge-
neidade na producdo e no consumo, externaliza 0s
danos a saude, a coesdo social e ao meio ambiente,
além de premiar alimentos baratos, dentre outros
aspectos negativos descritos.

Um exemplo desses danos multiplos é o direcio-
namento da agricultura para produtos de maior
valor agregado, como alimentos processados e de

origem animal que consomem grandes quantida-
des de energia, geram metano e outros residuos, e
sdo pesadamente anunciados com estratégias de
marketing e consumidos em quantidades ndo sauda-
veis. A obesidade é um resultado. A desnutri¢cdo por
deficiéncia de nutrientes e as mudancas climaticas
sdo outros. A ofensa é mais notéria para os US$ 500
bilhdes em subsidios pagos ao setor agricola todos
os anos, fornecendo principalmente insumos baratos
para grandes empresas de alimentos, e cerca de US$
5 trilhdes em subsidios para empresas de combusti-
veis fosseis.

A Comissao lanca uma critica abrangente e justa aos
resultados de ordem econdmica internacional, ao
mesmo tempo em que sinaliza onde argumentos

e incentivos econdmicos sdo necessarios e podem
ser Uteis. Subsidios ndo saudaveis sdo oferecidos
atualmente a empresas agricolas, principalmente

em paises de alta renda, mas também cada vez mais
em grandes paises de baixa e média renda.’ Esses
subsidios custam caro e prejudicam enormemente
os agricultores dos paises em desenvolvimento e as
politicas de desenvolvimento baseadas na agricul-
tura. Mas apontar o lado feio de uma moeda nao sig-
nifica que o outro seja bonito. Uma das sugestdes da
Comissao é redirecionar os subsidios para atividades
sustentaveis, saudaveis e ambientalmente amigaveis
- por exemplo, inovacBes em energia sustentavel e
transporte e sistemas locais de alimenta¢do saudavel.

Os subsidios destinados ao incentivo de determi-
nados comportamentos ou decisGes podem ter
consequéncias ndo intencionais e ndo ha evidén-
cias suficientes até o momento de que os subsidios
direcionados a produtores de frutas e vegetais, ou a
outros alimentos saudaveis, reduzirdo a desnutricdo,
embora subsidios direcionados aos consumidores
melhorem as escolhas alimentares.®
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A Comissdo sugere maneiras de aproveitar ainda
mais o poder da economia usando financiamento
para assisténcia ao desenvolvimento, impostos sobre
produtos ndo saudaveis, os pregadores de grupos
empresariais, como o Férum Econdmico Mundial, e
os gastos do Banco Mundial e bancos regionais de
desenvolvimento. Essas sdo todas boas e necessarias
ideias, mas é aqui que o plano de defesa precisa ser
adequado ao publico, e os valores econdmicos apre-
sentados no relatério da Comissdo também podem
ser Uteis.

A Comissdo aponta para grandes custos econdmicos
da obesidade - US$ 2 trilhdes por ano - e maiores
custos estimados de desnutri¢do - 11% do produto
interno bruto (PIB) na Africa e na Asia, onde a desnu-
tricdo esta concentrada - cada um desses encargos
econdmicos caindo em regibes geograficas espe-
cificas onde uma ou outra forma de desnutricdo é
altamente prevalente. Ha boas razdes para acreditar
gue essas estimativas podem ser muito baixas, ja
que consideramos os efeitos da desnutricdo ao longo
da vida e entre gerac8es. Mas, de 5% a 10% do PIB
global, a carga econdmica estimada das mudancas
climaticas, conforme relatada pela Comissao, supera
essas estimativas e ja esta sendo sentida de maneira
dramética.’

No entanto, boas ideias e evidéncias nunca sdo
suficientes, especialmente com questées comple-

Xas como a ma nutricdo e as mudancas climaticas.
Existem amplas raz8es para sermos pessimistas
quanto a possivel mudancga nas solicitacdes da
Comissao por uma Cupula Global e um investimento
de US$ 1 bilhdo de fontes filantropicas e outras fontes
para estimular a sociedade civil. Estamos na Década

de Acdo das Nacdes Unidas sobre Nutricdo *, 2016-
2025, que foi precedida pela Cdpula de Nutricdo para
o Crescimento em 2013 e a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Nutricdo em 2014, reforcada

por quatro Relatérios Globais de Nutricdo, de 2014

a 2018,% e validado por inlimeras outras conferén-
cias e publicagbes sobre obesidade e desnutricdo.
Estima-se que o financiamento dos doadores para a
nutricdo exceda U$ 22 bilhdes, principalmente para a
desnutricdo.? No entanto, o progresso contra a obe-
sidade parece remoto e o progresso contra a desnu-
tricdo tem sido lento, segundo os préprios dados da
Comissao.

As razdes sistémicas da inércia, como a influéncia
politica de poderosos atores comerciais e lideranca
politica e governanca inadequadas, sdo bem descritas
neste relatério e podem parecer exaustivas. Também
sdo intimidadoras as nove recomendagdes gerais e
as 22 a¢odes do relatério. Mas é importante lembrar
gue muitas dessas acOes - por exemplo, incentivar a
alimentacao saudavel, melhorar os sistemas alimen-
tares e fortalecer a capacidade da sociedade civil

de realizar mudancas - ja foram testadas em alguns
cenarios e comprovadamente funcionam. Em um
documento de trabalho ndo publicado, originalmente
desenvolvido para o Banco Mundial, Schultz e Bonilla-
Chacin fornecem exemplos de nove paises em todas
as regides do mundo, exceto o Oriente Médio e a
Ameérica do Norte, que implementaram politicas de
prevencao e reduc¢ao da obesidade (Schultz L, Bonilla-
Chacin ME, Banco Mundial, Washington, DC, EUA,
comunicagao pessoal).

A gama de politicas inclui medidas para influenciar
o varejo e o abastecimento de alimentos, catalisar a

* Para Década de A¢do das Nagbes Unidas sobre Nutricdo veja
https://www.who.int/nutrition/decade-of-action/ (em inglés)
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reformulacdo de alimentos, alterar o ambiente cons-
truido, influenciar a mudanga de comportamento

e aplicar pressdo econdmica por meio de politicas
fiscais, todas também sugeridas por essa Comissao.
Schultz e Bonilla-Chacin apontam também para

0 mesmo tipo de tatica da indUstria descrita pela
Comissao The Lancet, que tenta contrapor politicas
fiscais, legislativas e regulatérias, incluindo o /obby
junto aos gestores publicos, levantando duvidas
sobre a forca da evidéncia empirica e propondo
medidas de acordos voluntarios. Uma conclusdo
fundamental, tanto da Comissao quanto dos estudos
de casos de Schultz e Bonilla-Chacin, é que o sucesso
da implementacao das politicas depende menos

do ambito da politica em si do que da presenca e
tenacidade de uma coalizdo engajada de atores
intersetoriais que pode alavancar recursos e obter
apoio publico, um ambiente politico favoravel e a
disponibilidade de evidéncias para definir claramente
0 escopo da politica.

O relatério da Comissdo deixa o leitor esperando que
o poder da evidéncia, coalizdes informais para cons-
truir poder coletivo, o crescimento da conscientizagao
publica e o cultivo de vontade politica possam reo-
rientar os sistemas para combater a Sindemia Global
de obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas.

Eu declaro que néao ha conflitos de interesse.
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Transformando sistemas alimentares
para uma satde melhor

José Graziano da Silva
Director-Geral, Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Alimentagdo e
Agricultura, Roma, Itdlia - director-general@fao.org

A edicdo de 2018 do relatério do Estado de Seguranca
Alimentar e Nutricdo no Mundo (The State of Food
Security and Nutrition in the World - SOFI), publicado
pela Organizagdo das Nac¢des Unidas para Agricultura
e Alimentacdo (FAO) e pelas agéncias parceiras da
ONU, apresenta fatos e niUmeros que apoiam a tese
dessa Comissdo?, que afirma que a comunidade
internacional enfrenta uma Sindemia Global de des-
nutri¢do, obesidade e mudancas climaticas.

O SOFI mostra que, em 2017, a fome mundial aumen-
tou pelo terceiro ano consecutivo. O nimero de
pessoas desnutridas aumentou de cerca de 804
milhdes em 2016 para quase 821 milhdes em 2017."
Esse aumento da fome esta associado ao crescente
namero de conflitos, particularmente na Africa
Subsaariana. Esforcos para combater a fome devem,
portanto, estar alinhados com a construg¢ao da paz.

Os efeitos das mudancas climaticas sdo outro fator
importante para este aumento da desnutri¢do. A
variabilidade climatica e o clima extremo impactam
de forma desproporcional as vidas e os meios de
subsisténcia dos 2,5 bilh8es de agricultores, pessoas
dependentes das florestas, pastores e pescadores do
mundo, cuja alimentacdo e renda provém de recur-
sos naturais renovaveis. Um dos efeitos mais diretos
estad na disponibilidade de alimentos e acessibilidade
para as pessoas pobres e rurais.

Mas os impactos das mudancas climaticas também
estdo tornando os alimentos menos saudaveis.
Pesquisas indicam que niveis aumentados de dioxido
de carbono na atmosfera estdo reduzindo os niveis
de nutrientes, como zinco, ferro, calcio e potassio,
inclusive no trigo, cevada, batata e arroz.?

O sobrepeso e a obesidade estdo aumentando a
um ritmo constante, afetando paises de alta, média

e baixa renda. Estamos, portanto, testemunhando

a globalizacdo da obesidade. Em 2017, mais de 38
milhdes de criancas menores de 5 anos viviam com
sobrepeso ou obesidade - 25% e 46% ocorreram

na Africa e na Asia, respectivamente.” Mais de 672
milhdes de adultos no mundo viviam com obesidade
em 2017." Na Africa, a obesidade esta crescendo - oito
dos 20 paises do mundo com as maiores taxas de
aumento da obesidade adulta estdo na Africa.

A principal razdo para o aumento da prevaléncia de
obesidade e excesso de peso é a incapacidade dos
sistemas alimentares de fornecer dietas saudaveis.

O consumo de alimentos industrializados e proces-
sados que sdo ricos em gorduras trans, agucar, sal e
aditivos quimicos esta crescendo na maioria dos pai-
ses. Alimentos frescos e nutritivos podem ser caros.
Se os recursos domésticos para alimentos se torna-
rem escassos, as pessoas podem optar por alimentos
mais baratos e de alto teor cal6rico, com baixo teor
de nutrientes. Esse tipo de consumo ocorre principal-
mente em ambientes urbanos e em paises de renda
média-alta e alta, embora os impactos negativos da
inseguranca alimentar sobre a qualidade da alimen-
tacdo também existam em paises de baixa, média e
alta renda.

A Comissdo The Lancet destaca como a obesidade

e seus determinantes sdo fatores de risco para
algumas das principais causas de doencas nao
transmissiveis em todo o mundo, incluindo doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de
cancer. Ela também relata que os custos econdmicos
globais anuais da obesidade sdo de cerca de US$

2 trilhdes, representando 2,8% do produto interno
bruto mundial. Como a Comissao destaca, esses cus-
tos sdo mais ou menos equivalentes aos impactos do
fumo ou conflitos armados.
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Para enfrentar a Sindemia Global da desnutricdo,
obesidade e mudancas climaticas, a comunidade
internacional precisa implementar sistemas alimen-
tares que fornecam alimentos saudaveis e nutritivos,
mais baratos e acessiveis a todos.

Essa resposta inclui a implementac¢do de sistemas
de monitoramento e alerta precoce de riscos clima-
ticos, bem como a promocgdo de praticas agricolas
inteligentes em termos de clima para os agricultores
familiares. Esses esforcos também incluem abordar
aspectos de um sistema alimentar, como o compor-
tamento do consumidor.

A obesidade, por exemplo, deve ser considerada
como uma questdo publica e ndo como um problema
individual. As pessoas devem estar cientes dos prés e
contras do que comem e ser incentivadas a comer ali-
mentos saudaveis. No entanto, os consumidores nem
sempre sabem o que estdo consumindo, porque os
rétulos nao fornecem informacdes compreensiveis.
Os consumidores devem ter autonomia para fazer
escolhas alimentares bem informadas e saudaveis.

A FAO vem fortalecendo seu foco em dietas nutri-
tivas e saudaveis. Em 2014, a FAO organizou con-
juntamente com a OMS a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Nutricdo. A FAO e a OMS estdo
agora liderando a implementacdo da Década de A¢do
das Nac¢Bes Unidas sobre Nutricdo (2016-2025). A FAO
e a OMS estdo apoiando varios paises para enfren-
tar as multiplas cargas da ma nutricdo de diferentes
perspectivas e a¢des - por exemplo, a adogdo de
legislacdo para melhorar a rotulagem de produtos, o
banimento de ingredientes prejudiciais na producao
de alimentos, a introduc¢do da nutri¢do nos curricu-
los escolares primarios e o consumo de alimentos
frescos produzidos localmente a partir da agricultura
familiar.

O trabalho dessa Comissao The Lancet baseia-se nos
esforcos que estdo sendo feitos dentro dos sistemas
da ONU, e contribuira para os nossos esforcos para
alcancar o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
2 de acabar com a fome, alcancar a seguranca ali-
mentar, melhorar a nutricdo e promover a agricultura
sustentavel.

Sou Diretor-Geral da Organizacdo das Na¢des Unidas para Agricultura e
Alimentacdo. Eu ndo declaro nenhum outro conflito de interesse.
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A ma nutricdo em todas as suas formas - incluindo a
obesidade, a desnutricao e outros riscos alimentares
- € a principal causa da saude precaria no mundo.
Num futuro préximo, os efeitos das mudancas clima-
ticas sobre a saude irdo compor, consideravelmente,
esses desafios de salde. As mudancas climaticas
podem ser consideradas uma pandemia por causa de
seus efeitos radicais na saude humana e nos siste-
mas naturais dos quais dependemos (por exemplo,
salde planetdria). Essas trés pandemias - obesidade,
desnutricdo e mudangas climaticas - representam a
Sindemia Global, que afeta a maioria das pessoas em
todos os paises e regides do mundo. Elas constituem
uma sindemia, ou sinergia de epidemias, porque
coexistem no tempo e lugar, interagem entre si para
produzir sequelas complexas e compartilham fato-
res sociais fundamentais comuns. Esta Comissao
recomenda a¢des abrangentes para enfrentar a
obesidade no contexto da Sindemia Global, que
representa o maior desafio de saude para os seres
humanos, o0 meio ambiente e 0 nosso planeta no
século XXI.

A Sindemia Global

Embora a missdo da Comissao fosse abordar a obesi-
dade, um processo deliberativo levou a reformulacdo
do problema e a expansao do objetivo principal para
oferecer recomendacgdes para enfrentar coletiva-
mente os desafios da tripla carga da Sindemia Global.
Reformulamos o problema da obesidade como tendo
quatro partes.

Primeira, a prevaléncia da obesidade estd aumen-
tando em todas as regides do mundo. Nenhum pais
conseguiu reverter sua epidemia porque os fatores
sistémicos e institucionais da obesidade permane-
cem praticamente inabalaveis.

Segundo, muitas recomendagdes de politicas basea-
das em evidéncias para deter e reverter as taxas de
obesidade foram endossadas por Estados Membros
em sucessivas reunides da Assembleia Mundial da
Saude ao longo de quase trés décadas, mas ainda
nao foram traduzidas em mudancas significativas

e mensuraveis. Esse progresso irregular deve-se ao

qgue a Comissdo chama de inércia politica, um termo
coletivo para os efeitos combinados de lideranca
politica e governanca inadequada para implementar
politicas para responder a Sindemia Global, forte
0posi¢do a essas politicas por poderosos interesses
comerciais, e uma falta de demanda por acéo politica
da sociedade .

Terceiro, semelhante ao Acordo de Paris de 2015
sobre Mudancas Climaticas, a enorme carga eco-
ndmica e de saude causada pela obesidade ndo é
vista como urgente o suficiente para gerar demanda
publica ou vontade politica de implementar as reco-
mendagdes de 6rgaos especializados para uma agao
efetiva.

Finalmente, a obesidade tem sido historicamente
considerada de forma isolada de outros grandes
desafios globais. Vincular a obesidade a desnutri¢do
e as mudancas climaticas em uma Unica estrutura da
Sindemia Global concentra a atencao na escala e na
urgéncia de enfrentar esses desafios combinados e
enfatiza a necessidade de solu¢gdes comuns.

Fatores Sindemicos

A Comissdo aplicou uma perspectiva sistémica

para entender e enfrentar os fatores principais da
Sindemia Global no contexto de alcancar os amplos
resultados globais da saide e do bem-estar humano,
da saude e do bem-estar ecologico, da equidade
social e da prosperidade econdmica. Os principais
sistemas que impulsionam a Sindemia Global sdo a
alimentacao e a agricultura, o transporte, o desenho
urbano e o uso do solo. Uma analise da dinamica
desses sistemas lanca luz sobre as respostas a algu-
mas questdes fundamentais. Por que esses sistemas
operam da maneira como operam? Por que eles pre-
cisam mudar? Por que eles sdo tdo dificeis de mudar?
Quais pontos de alavancagem (ou alavancas) sao
necessarios para superar a inércia politica e enfren-
tar a Sindemia Global? A Comissao identificou cinco
conjuntos de ciclos de intera¢des como a dinamica
dominante principal as respostas a essas perguntas.
Eles incluem:
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1. Ciclos de interacao de governanca que deter-
minam como o poder politico se traduz em
politicas e incentivos econémicos e desincenti-
VOS para as empresas operarem dentro dele;

2. Ciclos de interacao de negdcios que deter-
minam a dinamica de criacdo de bens e
servi¢os lucrativos, incluindo as externalidades
associadas a danos a saude humana, ao meio
ambiente e ao planeta;

3. Ciclos de interacdo de oferta e de procura
mostrando as relacbes que determinam as
praticas atuais de consumo;

4. Ciclos de interacdo ecolégico que mostram
os danos ambientais insustentaveis que os
sistemas de alimentacado e transporte impdem
aos ecossistemas naturais; e

5. Ciclos de intera¢do de salide humana que
mostram os efeitos positivos e negativos que
esses sistemas tém na salde humana.

Essas interac8es precisam ser elucidadas e métodos
para reorientar esses sistemas de reacdo precisam
ser priorizados para mitigar a Sindemia Global.

Acoes de Trabalho Duplo ou Triplo

Os fatores comuns da obesidade, da desnutri¢do e da
mudanca climatica indicam que muitas intervenc¢des
em nivel de sistemas poderiam servir como acées de
trabalho duplo ou triplo para mudar a trajetéria de
todas as trés pandemias simultaneamente. Embora
essas acdes possam produzir resultados vantajosos
ou muito vantajosos, elas sao dificeis de alcancgar.

Um exemplo aparentemente simples mostra como
essas agdes podem ser desafiadoras. As diretrizes
nutricionais nacionais servem como base para o
desenvolvimento de politicas de alimentacdo e nutri-
¢do, e educagdo publica para reduzir a obesidade e
a desnutricdo, e podem ser estendidas para incluir

sustentabilidade, levando as popula¢des a consumir
dietas amplamente baseadas em plantas.

No entanto, os esforcos de muitos paises para incluir
principios de sustentabilidade ambiental em suas
diretrizes nutricionais falharam devido a pressao

de fortes lobbies da indUstria de alimentos, espe-
cialmente os setores de carne, laticinios, acUcar e
indUstria de alimentos e bebidas ultraprocessados.
Apenas alguns paises (Suécia, Alemanha, Catar e
Brasil) desenvolveram guias alimentares que pro-
movem dietas e padr8es ambientais sustentaveis
gue garantem a seguranca alimentar, melhoram a
qualidade da alimentacdo, da salde e do bem-estar
humano, a equidade social e respondem aos desafios
das mudancas climaticas.

O engajamento de pessoas, comunidades e grupos
diversos é crucial para alcancar essas mudangas. Os
comportamentos pessoais sao fortemente influen-
ciados por ambientes obesogénicos, inseguranca
alimentar e promovem emissdes de gases de efeito
estufa. No entanto, as pessoas podem atuar como
agentes de mudanca em suas fun¢des como auto-
ridades eleitas, empregadores, pais, consumidores
cidaddos, e influenciar as normas sociais e politicas
institucionais de locais de trabalho, escolas, comér-
cios de alimentos e comunidades para enfrentar a
Sindemia Global.

Em todos os sistemas e institui¢8es, as pessoas sdo
tomadoras de decisao que podem votar, defender e
comunicar suas preferéncias com outros tomadores
de decisdo sobre as politicas e agdes necessarias para
enfrentar a Sindemia Global. Dentro dos ecossiste-
mas naturais, as pessoas viajam, recriam, constroem
e trabalham de maneiras que podem preservar ou
restaurar o meio ambiente. A¢des coletivas podem
gerar o impulso para a mudanca. A Comissao acre-
dita que a influéncia coletiva de individuos, organiza-
¢Oes da sociedade civil e do publico pode estimular a
reorientacdao dos sistemas humanos para promover
a saude, a equidade, a prosperidade econémica e a
sustentabilidade.
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MENSAGENS-CHAVE

As pandemias de obesidade, desnutricdo e mudancas
climaticas representam trés das mais graves ameagas a salde
e a sobrevivéncia humanas. Essas pandemias constituem

a Sindemia Global, consistente com seu agrupamento no
tempo e no lugar, intera¢des nos niveis bioldgico, psicolégico
ou social, e fatores e determinantes sociais comuns e de
grande escala. Suas interagdes e as forgas que as sustentam
enfatizam o potencial de grandes efeitos benéficos na satde
planetaria que as a¢des de trabalho duplo ou triplo, que atuam
simultaneamente em duas ou em todas as trés pandemias,
terdo. Para mitigar a Sindemia Global, a Comissao propds as
seguintes recomendacdes gerais, sob as quais se agrupam mais
de 20 agdes:

— Pense nos termos da Sindemia Global para criar um foco em
fatores sistémicos comuns que precisam de a¢des comuns;

— Junte-se aos grupos de pensamento e acao para criar
plataformas para trabalhar colaborativamente em fatores
sistémicos comuns e a¢8es de trabalho duplo ou triplo;

— Fortaleca as alavancas nacionais e internacionais de
governanca para implementar plenamente as agdes politicas
que foram acordadas por meio de diretrizes, resolucées e
tratados internacionais;

— Fortalecga as alavancas de governanga municipal para
mobilizar a agdo em nivel local e criar pressao para a agao
nacional;

— Fortaleca o engajamento da sociedade civil para estimular
mudangas sistémicas e pressionar por uma agao politica
em todos os niveis de governo para enfrentar a Sindemia
Global;

— Reduza a influéncia de grandes interesses comerciais
no processo de desenvolvimento de politicas publicas
para permitir que os governos implementem politicas de
interesse publico para beneficiar a satide das gera¢des
atuais e futuras, do meio ambiente e do planeta;

— Fortaleca os sistemas de responsabilizacdo para acoes
politicas para enfrentar a Sindemia Global;

— Crie modelos de negocios sustentaveis e promotores
de saude para o século 21 para mudar resultados de
negocios a partir de um foco de lucro de curto prazo
apenas para modelos sustentaveis e lucrativos que incluem
explicitamente beneficios a sociedade e ao meio ambiente;

— Concentre a pesquisa sobre os determinantes e acdes
da Sindemia Global para criar uma base de evidéncias
de fatores sistémicos e ac¢des, incluindo abordagens
tradicionais e indigenas a saude e ao bem-estar.

Mudando as Tendéncias da Obesidade,
Desnutri¢cao e Mudancas Climaticas

Historicamente, a forma mais disseminada de ma
nutricdo tem sido a desnutricdo, incluindo desnutri-
¢do a partir do indicador antropométrico de altura
para idade (stunting), desnutricdo a partir de indi-
cador antropomeétrico de peso e altura (wasting) e
deficiéncia de micronutrientes. O indice Global da
Fome (1992-2017) mostrou declinios substanciais de
mortalidade de criancas menores de cinco anos em
todas as regides do mundo, mas declinios menos
substanciais na desnutri¢do a partir do indicador
antropométrico de altura para idade e na desnutricdo
a partir de indicador antropométrico de peso e altura
entre as criancas. No entanto, as taxas de declinio

da desnutricdo para criancas e adultos ainda sao

muito lentas para atingir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030.

Nos ultimos 40 anos, a pandemia da obesidade
mudou os padrdes de ma nutri¢cdo. A partir do inicio
dos anos 1980, os aumentos rapidos na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade comecaram nos paises
de alta renda. Em 2015, estima-se que a obesidade
tenha afetado 2 bilhdes de pessoas no mundo todo.
A obesidade e seus determinantes sdo fatores de
risco para trés das quatro principais causas de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) em todo o
mundo, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e certos tipos de cancer.

Extensas pesquisas sobre as origens do desenvol-
vimento da saude e da doenga mostraram que a
desnutricao fetal e infantil sdo fatores de risco para
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a obesidade e suas consequéncias adversas ao longo
da vida. Os paises de baixa e de média renda carre-
gam os maiores encargos de ma nutricao. Nessas
nac¢des a prevaléncia de sobrepeso em criancas com
menos de 5 anos de idade estd aumentando no con-
texto de uma prevaléncia ja alta de desnutricdo a par-
tir do indicador antropométrico de altura para idade
(28%), desnutricao a partir de indicador antropomé-
trico de peso e altura (8,8%) e baixo peso (17,4%). A
prevaléncia de obesidade entre criangas desnutridas
a partir do indicador antropométrico de altura para
idade é de 3% e é maior entre criangas de paises de
renda média do que de paises de baixa renda.

O trabalho do Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climaticas (IPCC), de trés Comissdes The
Lancet anteriores - relacionados a mudancas clima-
ticas e saude do planeta (2009-15), e a atual Lancet
Countdown - que acompanha o progresso em salde
e mudancas climaticas de 2017 a 2030 -, forneceram
projecdes abrangentes e convincentes sobre os
principais efeitos sobre a saude humana relaciona-
dos as mudancas climaticas. Os principais, dentre
eles, estdo aumentando a inseguranca alimentar e a
desnutricdo entre populac8es vulneraveis em muitos
paises de média e de baixa renda devido a falhas
nas colheitas, reducdo da producao de alimentos,
eventos climaticos extremos que produzem secas

e enchentes, aumento de doengas transmitidas por
alimentos e outras doencas infecciosas, e inquietagdo
civil. Ainseguranca alimentar e a fome severas estao
associadas a prevaléncia menor de obesidade, mas a
inseguranca alimentar leve a moderada esta para-
doxalmente associada a maior prevaléncia de obesi-
dade entre populag¢des vulneraveis.

Os paises ricos ja apresentam maiores responsabi-
lidades sobre obesidade e maiores pegadas de car-
bono em comparacdo aos paises de baixa e de média
renda. Os paises em transicao de rendimentos mais
baixos para mais altos experimentam uma urbaniza-
¢do rapida e uma transicdo para o transporte moto-
rizado, e como consequéncia menor atividade fisica,
maior prevaléncia de obesidade e maiores emissdes
de gés de efeito estufa. Mudancas nos padrdes
alimentares das popula¢ées incluem o aumento do

consumo de produtos alimenticios e bebidas ultra-
processados, de carne bovina e de laticinios, cuja
producdo estd associada a altas emissdes de gases
do efeito estufa. A producgao agricola € uma das prin-
cipais fontes de emissGes desses gases.

0 Onus Econdmico da Sindemia Global

O 6nus econdmico da Sindemia Global é substancial
e tera o maior efeito sobre os 8,5 bilhdes de pessoas
mais pobres que habitardo a Terra até 2030. Os cus-
tos atuais da obesidade sdo estimados em cerca de
US$ 2 trilhdes por ano dos custos diretos de satde e
da perda da produtividade econdmica. Esses custos
representam 2,8% do produto interno bruto (PIB)
mundial e sdo aproximadamente o equivalente aos
custos do fumo ou da violéncia armada e da guerra.

As perdas econbmicas atribuiveis a desnutricao

sdo equivalentes a 1% do PIB na Africa e na Asia,

ou aproximadamente US$ 3,5 trilhdes por ano. O
Banco Mundial estima que um investimento de US$
70 bilhGes em 10 anos é necessario para alcangar

as metas dos ODS relacionadas a desnutricdo e que
alcanca-las criaria um retorno econémico estimado
em US$ 850 bilhdes. Os efeitos econdmicos das
mudancas climaticas incluem, entre outros, os custos
de desastres ambientais (por exemplo, secas e incén-
dios florestais), mudancas no habitat (por exemplo,
biosseguranca e aumentos do nivel do mar), efeitos
na saude (por exemplo, fome e infec¢Bes intestinais),
influéncia da indUstria em setores como agricultura e
pesca, e os custos de reducdo das emissdes de gases
de efeito estufa. A inércia continuada em direcdo a
mitigacdo global das mudancas climaticas tera um
custo estimado de 5-10% do PIB global, enquanto
apenas 1% do PIB mundial poderia deter o aumento
das mudancas climaticas.

Acoes Para Enfrentar a Sindemia Global

Muitos documentos politicos oficiais propuseram
politicas especificas, baseadas em evidéncias, para
enfrentar cada um dos componentes da Sindemia
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Global. Por tanto, a Comissao decidiu concentrar-se
nas a¢des comuns que permitem apoiar a imple-
mentacao dessas politicas na Sindemia Global. Um
conjunto de principios orientou as recomendacdes
da Comissdo para permitir a implementacdo das
politicas existentes recomendadas: ser de natureza
sistémica, enfrentar as principais causas da Sindemia
Global e sua inércia politica, criar sinergias para pro-
mover salde e equidade, e criar beneficios por meio
de ac¢des de trabalho duplo ou triplo.

A Comissdo identificou varias alavancas para for-
talecer a governanca nos niveis global, regional,
nacional e local. A Comissdo prop0s o uso do Direito
Internacional dos Direitos Humanos e a aplicacdo
do conceito de direito ao bem-estar, que abrange os
direitos das criangas e os direitos de todas as pes-
soas a saude, a alimentacdo adequada, a culturae a
ambientes saudaveis.

Organizag¢des intergovernamentais globais, como

a Organizacdo Mundial do Comércio, o Forum
Econdmico Mundial, o Banco Mundial e grandes fun-
dacGes filantrépicas, e plataformas regionais, como a
Unido Européia, a Associacdo das Nac¢8es do Sudeste
Asiatico e o Férum do Pacifico, devem desempenhar
papéis muito mais importantes ao apoiar politicas
nacionais que enfrentem a Sindemia Global. Muitos
estados e municipios estao liderando os esforgos
para reduzir as emissfes de gases do efeito estufa,
incentivando viagens menos motorizadas e melho-
rando os sistemas alimentares urbanos. As organi-
zacbes da sociedade civil podem criar uma demanda
maior por a¢8es politicas nacionais com aumentos de
capacidade e financiamento.

Portanto, além do pedido do Banco Mundial de US$
70 bilhdes para desnutricdo e do Green Climate Fund”*
de US$ 100 bilhdes para que os paises de média e
baixa renda (LMICs) possam combater as mudan-
cas climaticas, a Comissdo pede US$ 1 bilhdo para
apoiar os esfor¢os de organiza¢des da sociedade civil
para defender iniciativas politicas que mitiguem a
Sindemia Global.

* Para o Green Climate Fund, acesse:
https://www.greenclimate.fund/home (em inglés)

Uma das principais fontes de inércia politica relacio-
nada ao enfrentamento da obesidade e das mudan-
cas climaticas é o poder dos interesses difusos dos
atores comerciais cujo engajamento politico, muitas
vezes, constitui um conflito de interesses que esta em
desacordo com o bem publico e a satide do planeta.
O combate a esse poder para assegurar a tomada

de decisdo imparcial requer processos fortes para
gerenciar conflitos de interesse. No lado comercial,
novos modelos sustentaveis sdo necessdarios para
mudar os resultados de um modelo apenas de lucro
para um modelo de lucro socialmente e ambiental-
mente vidvel que incorpora a saude das pessoas e do
meio ambiente.

As industrias de combustiveis fosseis e alimentos,
responsaveis pela conducao da Sindemia Global,
recebem mais de US$ 5 trilhGes em subsidios anuais
dos governos. A Comissdo recomenda que 0s gover-
nos redirecionem esses subsidios para praticas

mais sustentaveis de energia, agricultura e sistemas
alimentares. Uma Convenc¢ao-Quadro sobre Sistemas
Alimentares forneceria a estrutura e dire¢do legal
global para os paises agirem na melhoria de seus
sistemas alimentares, de modo que se tornassem
motores para uma saude e sustentabilidade ambien-
tal melhor, maior equidade e prosperidade continua.

Sdo necessarios sistemas de responsabilizagdo mais
fortes para garantir que os governos e os atores

do setor privado respondam adequadamente a
Sindemia Global. E necessério um monitoramento
com um grau mais elevado para medir a imple-
mentacao de politicas, examinar os determinantes
comerciais, politicos, econémicos e socioculturais
da obesidade, avaliar o impacto de politicas e ag¢des,
e estabelecer mecanismos para responsabilizar os
governos e os poderosos atores do setor privado por
suas ac¢oes.

Da mesma forma, sdo necessarias plataformas para
as partes interessadas interagirem e garantirem
financiamento, como as fornecidas pelo Forum EAT ™"
para a transformacado do sistema global de alimentos,

* Para Férum EAT, acesse: https://eatforum.org/ (em inglés)
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para permitir colaboracdes de cientistas, gestores
publicos e profissionais para cocriar estudos empi-
ricos e de modelagem relevantes para politicas da
Sindemia Global e os efeitos de acGes de trabalho
duplo e triplo. Levar o conhecimento indigena e tra-
dicional a esse esforgo também serd importante, pois
esse conhecimento é frequentemente baseado em
principios de responsabilidade ambiental, responsa-
bilidades coletivas e interconectividade das pessoas
com seus ambientes.

Os desafios que enfrentam a obesidade, a desnu-
tricdo e as mudangas climaticas estdo intimamente
alinhados. Junta-los sob o conceito guarda-chuva

de Sindemia Global cria o potencial para fortalecer

a acdo e as responsabilidades para todos os trés
desafios. Nossa salide, a saude de nossos filhos e das
futuras geragdes e a saude do planeta dependerdo
da implementacao de respostas abrangentes e orien-
tadas para sistemas a Sindemia Global.



Introducao

A obesidade aumentou inexoravelmente em todo

o mundo nas ultimas 4-5 décadas e é hoje um dos
maiores contribuintes para a salde precaria na maio-
ria dos paises.” Apesar de quase duas décadas de
recomendacdes de organiza¢bes nacionais e interna-
cionais competentes, especialmente a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a implementacdo de
politicas eficazes de prevencdo da obesidade tem
sido lenta e inconsistente.? A Comissdo reconhece
que esse progresso irregular é intrinseco a prépria
complexidade do problema da obesidade, e usa o
termo coletivo inércia politica para descrever os efei-
tos combinados de uma lideranca politica e gover-
nanca inadequadas para implementar politicas que
respondam a Sindemia Global, forte oposicdo a essas
politicas movidas a poderosos interesses comerciais
e falta de demanda por acdo politica por parte do
publico.> Embora alguns paises de alta renda tenham
sofrido um declinio ou um leve declinio na obesidade
infantil, nenhum pais conseguiu diminuir a epidemia
de obesidade dentre a populagao.

A Comissdo de Obesidade The Lancet (PAINEL 1) desen-
volveu uma abordagem mais ampla da obesidade,
com base no conceito de que a pandemia da obesi-
dade é um dos elementos da Sindemia Global, que
também inclui desnutricdo e mudancgas climaticas.

Como originalmente definido, uma sindemia é com-
posta por duas ou mais doengas com trés caracteris-
ticas: elas coexistem no tempo e espaco, interagem
umas com as outras nos niveis bioldgico, psicologico
ou social, e compartilham fatores sociais comuns
principais.* Embora o conceito sindémico fosse origi-
nalmente usado para descrever a interacdo de duas
ou mais doengas no nivel individual, ele fornece uma
construcdo Util para considerar a interacdo de duas
ou mais pandemias, neste caso, obesidade, desnutri-
¢do e mudancas climaticas, com o status de pande-
mia concedido as mudancas climaticas por causa

de seus efeitos projetados sobre a saude humana
(PAINEL 2).

A ma nutricao em todas as suas formas, que inclui
obesidade, desnutricao e riscos alimentares para
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), ja é a

maior causa de perda de salde globalmente (Ashfin
A, Instituto de Medic¢des e Avaliacdo da Saude,
Seattle, WA, EUA, comunicacao pessoal). Os efeitos
crescentes das mudancas climaticas para a salde no
futuro significam que a Sindemia Global continuara
sendo a maior causa de salde precaria em todo o
mundo e em cada pais. Além disso, a Sindemia Global
afeta desproporcionalmente os paises mais pobres
e, em todos os paises, as popula¢des mais pobres.

A pobreza amplifica os efeitos da Sindemia Global, e
a Sindemia agrava e perpetua a pobreza. Portanto,
acBes comuns para combater a pobreza e a Sindemia
Global sdo essenciais para melhorar a saude da
populacdo e reduzir as desigualdades sociais e de
saude.

A Comissao desenvolveu um modelo conceitual

para Sindemia Global que representa uma versao

de dentro para fora do modelo socioecolégico."" Os
sistemas naturais dos quais tudo depende do planeta
estdo no centro e as camadas de sistemas humanos
se sobrep8em aos sistemas mais fundamentais (por
exemplo, governanca) no interior e deslocam-se de
macro para microssistemas. O Mapa Prospectivo de
Sistemas de Obesidade,'? que foi o primeiro modelo
conceitual a mostrar a obesidade como consequén-
cia de sistemas adaptativos complexos, possui uma
estrutura centrada no individuo, semelhante ao
modelo socioecolégico. Essa estrutura é util para
explicar as diferencas entre os individuos, mas é
menos Util para explicar epidemias que varrem popu-
lagdes inteiras.

As principais alavancas de governanca dos que estao
no poder no modelo Sindemia Global foram identi-
ficadas como politicas, incentivos ou desincentivos
econdmicos e normas sociais. A Comissdo chama
esses fatores profundos porque eles ditam as con-
dicGes de operagdo para os grandes sistemas macro
(por exemplo, sistemas de alimentacdo e transporte,
desenho urbano e uso do solo) que criam a Sindemia
Global. Os sistemas ou cenarios intermediarios (por
exemplo, escolas, varejo, locais de trabalho e comu-
nidades) e microssistemas ou redes sociais (por
exemplo, familias, amigos e colegas de trabalho) sdo
fortemente influenciados pelas camadas subjacentes.



22 | INTRODUGAO

PAINEL 1: COMISSAO DE OBESIDADE THE LANCET

A Comissdo de Obesidade The Lancet " foi formado ap6s

a publicacdo de duas séries The Lancet sobre Obesidade

em 2011 e 2015. A Comissdo estava sob os auspicios do The
Lancet, da Universidade de Auckland, da Universidade de
George Washington e da Federacdo Mundial de Obesidade. A
Comissdo era composta por 26 membros titulares da comissao
e 17 bolsistas de 14 paises. As disciplinas e conhecimentos

dos membros titulares incluiam obesidade global, satde

da populagdo, nutri¢do (incluindo desnutricdo), sistemas
alimentares (incluindo sistemas alimentares indigenas),
atividade fisica, ciéncias politicas e formulag¢ao de politicas,
mudancas climaticas, planejamento urbano, epidemiologia,
defesa do consumidor, direitos humanos, direito internacional,
comércio, equidade em saude, determinantes sociais,
economia, marketing, agricultura, ciéncias de sistemas,
interven¢des comunitarias, ciéncias da implementacao,
medicina, negécios, financiamento e a experiéncia de viver com
a obesidade.

Os objetivos da Comissdo foram:

* Para a Comissdo de Obesidade The Lancet, acesse https://www. worldobe-
sity.org/what-we-do/ project/lancet-commission-on-obesity (em inglés)

— |dentificar as semelhancas sistémicas em fatores e solugbes
sobre obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas;

— Descrever politicas e a¢8es de trabalho duplo ou triplo
para abordar o tema da Sindemia e formas de fortalecer os
sistemas de responsabiliza¢do para sua implementacdo.

O trabalho da Comissdo sobre a Sindemia Global veio de duas
sessOes de construcdo de modelo de grupo organizadas para
os membros titulares, uma revisao dos modelos conceituais

e computacionais existentes e trés reunies presenciais entre
fevereiro de 2016 e julho de 2017. Além disso, workshops de
consulta foram realizadas em todo o mundo durante 2017
para obter um retorno sobre os conceitos da Comissao.

Essas oficinas foram organizadas pela Universidade Nacional
Australiana, em Canberra; Universidade de Washington, St.
Louis; Banco Mundial, Washington DC; Centro de Politica
Alimentar, Cidade, Universidade de Londres, Reino Unido;
Agéncia Internacional de Energia Atdmica, OMS, e Fundo das
Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), Viena, Austria; Instituto
de Pesquisa em Endocrinologia e Metabolismo de Teera,
Universidade de Ciéncias Médicas, Teer3, Ird; uma reunido
satélite no Congresso Internacional sobre Obesidade, Buenos
Aires, Argentina; Universidade de Ciéncia e Tecnologia de
Huazhong, Wuhan, China; e o Centro de Controle de Doencas
Crénicas, Delhi, india.

As causas comuns principais da obesidade, desnutri-
¢do e mudancas climaticas sdo explicadas por meio
desse quadro conceitual.

Depois de descrever a Sindemia Global em termos
de sistemas, este relatério se refere a possiveis acdes
sistémicas que podem enfrentar varios componentes
da Sindemia Global por meio de a¢des de trabalho
duplo ou triplo. Com algumas modifica¢des, as mui-
tas recomendacdes atuais baseadas em evidéncias
para enfrentar a nutricdo e a inatividade fisica pode-
riam fornecer uma base para identificar e quantificar
acBes de trabalho duplo ou triplo. Uma abordagem
orientada a solu¢Ges para a Sindemia Global exige

o uso de abordagens e ferramentas de dindmica

do sistema para identificar como as a¢des podem
criar ciclos de interagdes virtuosos para produzir
melhores resultados ambientais e de salde, e como
eles podem limitar os danos e consequéncias nao

intencionais dos ciclos de interagdes existentes que
estdo criando os problemas.

Este relatério descreve fontes adicionais de a¢Bes
para fortalecer os sistemas de governanca e pres-
tacdo de contas, enfrentar os interesses difusos

da industria, alavancar tratados internacionais de
direitos humanos e ativar agdes comunitarias e
mudancas sociais. Os interesses difusos constituem
uma importante fonte de inércia politica que impede
a mudanga nos sistemas existentes. Por exemplo,
produtores nacionais de alimentos e fabricantes
transnacionais de alimentos e bebidas ultrapro-
cessados frequentemente exercem uma influéncia
desproporcional sobre os legisladores e o processo
de formulacdo de politicas. Os governos enfrentam
o desafio de recuperar o controle para proteger as
politicas, priorizar o bem publico em detrimento dos
interesses comerciais e reestruturar os modelos de
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PAINEL 2: DEFINICOES

A Comisséo utilizou as seguintes definicbes no presente
relatério:

— A sindemia sdo duas ou mais doengas que coexistem,
interagem entre si e tém fatores sociais comuns.” A
Sindemia Global aplica esse conceito as pandemias da
obesidade, da desnutricdo e das mudancas climética;

— A ma nutricdo em todas as suas formas refere-se a uma
condicdo fisiolégica anormal causada pelo consumo
inadequado, desbalanceado ou excessivo de macro
nutrientes ou micronutrientes.”

— Nos operacionalizamos a ma nutricdo em termos de
carga de doenca, como os componentes combinados
de ma nutricdo infantil e materna, alto indice de massa
corporal (IMC) e riscos nutricionais, representando uma
varidvel composta de componentes nutricionais associados
com DCNTSs, como dietas baixas em graos integrais,
frutas, vegetais, nozes e sementes, e ricos em sédio,
carne vermelha e bebidas agucaradas (Ashfin A, Instituto
de Medic¢des e Avaliagdo da Saude, Seattle, WA, EUA,
comunicacdo pessoal);®

— Adesnutri¢do abrange a desnutri¢do a partir do indicador
antropométrico de altura para idade (stunting), a
desnutri¢do a partir de indicador antropométrico de peso
e altura (wasting), baixo peso (baixo peso para a idade)

e a deficiéncias de micronutrientes (por exemplo, ferro,
vitamina A e iodo). Neste relatorio, usamos o termo para se
referir a desnutricdo infantil e materna como parte da ma
nutricdo em todas as suas formas;

— Obesidade é definida como um IMC > 30 kg/m?, mas quando
nos referimos a obesidade como parte da Sindemia Global,
usamos o termo para abranger os altos riscos dietéticos de
IMC e DCNTs que fazem parte da ma nutri¢do em todas as
suas formas;

— Ambientes obesogénicos sdo ambientes coletivo fisico,
econdmico, politico e sociocultural, oportunidades e
condi¢des que promovem a obesidade;”*

— Inércia politica é o termo coletivo para os efeitos
combinados de lideranca politica inadequada e governanga
para promulgar politicas para responder a Sindemia Global,
forte oposicdo a essas politicas por poderosos interesses
comerciais, e uma escassez de demanda por agdo politica
por parte do publico;

— AcOes de trabalho duplo ou triplo referem-se a estratégias
que abordam dois ou trés dos componentes da Sindemia
Global;

— As melhores compras referem-se a intervengdes informadas
por evidéncias da OMS (por exemplo, reducdo de
sodio) que sdo viaveis e custo-efetivas para os governos
implementarem e provavelmente fornecer beneficios
amplos para as popula¢des na redugdo dos riscos de
DCNTs;”

— Alinguagem “pessoas em primeiro lugar” enfatiza o
individuo e ndo a doenga de acordo com a terminologia
usada para outras doencas. Uma pessoa obesa € uma
identidade, e infere que a pessoa com obesidade é
responsavel por sua condi¢do, enquanto uma pessoa com
obesidade é uma pessoa com uma doenga;

— Sistemas alimentares sustentaveis promovem os resultados
globais da saide humana, salde ecolégica, equidade social
e prosperidade econdmica. Eles tém um baixo impacto
ambiental, apoiam a biodiversidade, contribuem para a
seguranca alimentar e nutricional e apoiam culturas e
tradicdes alimentares locais."®

negdcios para minimizar as externalidades negativas
gue contribuem para a saude humana precaria e
que prejudicam os ambientes. Afirmamos que existe
o direito ao bem-estar com base nas obriga¢des do
Estado para garantir que todas as pessoas, especial-
mente as populag¢des vulneraveis, tenham acesso a
alimentos sauddveis e a ambientes saudaveis.

Muitas iniciativas para enfrentar a Sindemia Global
podem comecar no nivel da comunidade, em que os
sistemas sob controle local podem ser reorientados
coletivamente para alcangar melhores resultados
ambientais e de saude. Nao obstante, as iniciativas
comunitarias precisardo ser reforcadas por uma
estrutura normativa e politica, bem como incentivos
e desincentivos econdmicos para fornecer opgdes
saudaveis e acessiveis de alimentos e bebidas, e
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promover ambientes sociais e econdmicos que
incentivem a atividade fisica e os comportamentos
saudaveis.

A Comissao acredita que o reconhecimento da
Sindemia Global promovera a convergéncia de mui-
tos interesses, incentivard o surgimento de um movi-
mento social efetivo e realinhara as medidas politicas
e a governanca para reduzir a obesidade, a desnutri-
¢do e as mudancas climaticas. A¢des abrangentes e
sistémicas sdo urgentemente necessarias.



A Pandemia da Obesidade

As Experiéncias das Pessoas

Esse relatorio examina os sistemas complexos que
levam a ambientes ndo saudaveis, e recomenda
acBes para enfrentar os fatores principais e basi-

cos da Sindemia Global. Os membros titulares da
comissao também acreditam ser essencial incluir

as historias de pessoas que criam esses sistemas e
pessoas que sdo afetadas por eles. Para os painéis
sobre a experiéncia das pessoas usadas ao longo
deste relatorio, concentramo-nos nas experiéncias do
componente de obesidade da Sindemia Global.

Obesidade afeta pessoas. No entanto, com muita fre-
guéncia, as imagens que vemos na midia de pessoas
com obesidade sdo de corpos sem cabeca, desumani-
zando-as como individuos que vivem em sociedades
nas quais a maioria de nés é vulneravel a ambientes
obesogénicos.

Um dos maiores desafios enfrentados pelas pessoas
com obesidade é o julgamento e a estigmatiza¢do
gue acompanham a doenca. As percepg¢des da obesi-
dade variam muito, dependendo do contexto do pais.
Por exemplo, nos paises de média e baixa renda,
onde a desnutricdo é uma grande ameaca a saude,
bebés e criangas mais gordos sdo valorizados.

Da mesma forma, em paises com alta prevaléncia de
HIV/AIDS, a obesidade pode ser um indicador de que
a pessoa é livre de doenca. No entanto, na maioria
das culturas ocidentais, a obesidade é vista como
uma falha pessoal, e ndo como uma consequén-

Cia previsivel de pessoas normais interagindo com
ambientes obesogénicos. As pessoas com obesidade
sdo frequentemente culpadas por sua doenca, sendo
julgadas como estupidas, feias, infelizes, menos
competentes, desleixadas, preguicosas e carentes

de autodisciplina, motivacdo e controle pessoal."?

Os profissionais de salde e a familia sdo as fontes
mais frequentes de estigma, e o julgamento entre os
médicos leva a uma escassez de servigos preventivos,
especialmente para as mulheres."®

O julgamento contra pessoas com obesidade
afeta a aceitacdo em institutos de ensino superior,

a contratacdo e a promocdo de empregos.’™ O
julgamento também pode explicar a falta de
reconhecimento da obesidade como um sério
problema médico que merece atencdo (PAINEL 3).
Responsabilizar as pessoas pela sua obesidade distrai
a atencdo dos sistemas obesogénicos que produ-
zem obesidade. Esses sistemas e os seus fatores séo
merecidamente o foco do relatério da Comissao.

A Comissdo também reconheceu que compreender
a forma como as pessoas experienciam ambientes
obesogénicos é essencial para modificar os ambien-
tes e promover mudangas significativas na vida das
pessoas.

O PAINEL 4 fornece uma histéria de uma area carente
de Londres, no Reino Unido. Esta narrativa ilustra
que as pessoas podem ndo necessariamente querer
alimentar seus filhos com fast food. Demandas con-
correntes na vida das pessoas muitas vezes tornam
os fast foods processados de restaurantes e delivery

a opg¢do mais facil, conveniente e racional, dada a rea-
lidade da pessoa, mesmo que essa Ndo seja a opgao
mais saudavel. A Comissao reconheceu a importancia
de envolver as pessoas que vivem com obesidade em
buscar soluc¢Bes que reconhecam a realidade de suas
vidas. E também uma maneira de mobilizar e empo-
deirar as pessoas que enfrentam o problema, mas
que também querem mudar.

Além disso, é necessaria uma compreensao das
perspectivas e percep¢des das pessoas que criam
sistemas obesogénicos. Elas ndo se propdem inten-
cionalmente a criar ambientes ndo saudaveis, por
iSso precisamos esclarecer os incentivos que impul-
sionam suas acles que tém esse efeito. Também
precisamos entender as experiéncias de pessoas que
estdo tentando mudar esses sistemas nao saudaveis
para identificar as barreiras que enfrentam, fatores
que facilitam a acao e as li¢cdes aprendidas de seus
sucessos e fracassos. Ao longo desse relatorio, a
Comissao da voz as pessoas que sao confrontadas
com esses desafios.
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Muitas pessoas com obesidade experimentam julgamento

da comunidade médica. Eu aprendi esta licao dificil quando
eu tinha apenas 8 ou 9 anos de idade. A enfermeira da escola
pesou cada aluno publicamente e disse-me: “Vocé é gorda”,
seguido de “Vocé precisa perder peso”. Eu queria rastejar para
debaixo da minha mesa e me esconder de meus colegas. Ser
escolhida pelo meu peso, especialmente por uma pessoa de
autoridade, era humilhante.

O julgamento continuou na idade adulta. Praticamente todos
os médicos que eu vi me disseram para perder peso, mas
nunca ofereceram nenhuma ajuda real ou apoio para atingir
esse objetivo. As enfermeiras comentam “Ndo temos camisolas
grandes” em tons indelicados que tanto me culpavam por
precisar de uma quanto ndo conseguiam compreender o
desconforto que senti ao deixar meu corpo exposto. Uma
fisioterapeuta certa vez me comparou a outro mamifero
quando disse: “WVamos falar sobre o elefante na sala - seu peso”.

Pior ainda, um médico incapaz de olhar além do meu peso
perdeu um diagnéstico importante. A dor grave no quadril
estava prejudicando minha capacidade de andar e se exercitar.

Raios-X e ressonancia magnética ndo mostraram problemas
6bvios, entdo eu vi um ortopedista. Comecei a descrever meus
sintomas quando ele interrompeu, dizendo: “Deixe-me ir direto
ao assunto. Vocé precisa perder peso”. Eu disse a ele que tinha
perdido cerca de 30 quilos, e ele rapidamente disse: “Vocé

PAINEL 3: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - A EXPERIENCIA DE UM PACIENTE

precisa perder mais peso. J& pensou em cirurgia para perda

de peso?”. Ele continuou a me dar uma aula sobre peso e, sem
me examinar, concluiu que meu peso causava a dor. Sai em
lagrimas sentindo-me humilhada, envergonhada e abandonada.
Mais tarde, ele relatou seu diagndéstico ao meu médico da
atencdo primaria: “Dor de obesidade. Eu vejo isso o tempo
todo.”

Adiei mais o tratamento até que a dor se tornasse intoleravel.
O segundo ortopedista que vi percebeu que minha escoliose
leve havia progredido; eu agora tinha uma curva de 60 graus na
minha coluna, o que levou a minha dor no quadril. Felizmente,
esse médico se concentrou no problema, ndo no meu peso.
Com um diagnéstico correto, obtive tratamento adequado.

As pessoas com obesidade querem e merecem o mesmo
cuidado e compaixdo que as pessoas com outras doencas
recebem. Os prestadores de cuidados de salde que superam
0s seus julgamentos podem ter um impacto positivo dramético
na reducdo das sobrecargas da obesidade, especialmente no
contexto do controle de peso. Como agora recebi tratamento
intensivo baseado na ciéncia de um especialista em obesidade -
alguém que apoia, em vez de julgar-me, minha condicao -, estou
administrando meu peso de forma eficaz.

Contribuicéo de Patty Nece, advogada e membro do conselho da
Obesity Action Coalition, e da Comissdo The Lancet, Washington,
DC, EUA.

0 Contexto da Obesidade

A pandemia da obesidade requer uma perspectiva
mais ampla, porque é um sintoma dos principais pro-
blemas sistémicos mais profundos que demandam
acOes sistémicas. A Comissao expandiu o conceito

do problema da obesidade em quatro dimensbes:
aumento da obesidade, inércia politica, falta de
urgéncia e acdo sobre a obesidade que ndo esta
associada a atividade em outras areas (por exemplo,
agendas alimentares separadas para a saude e sus-
tentabilidade ambiental).

Primeiro, houve um aumento inabalavel na preva-
Iéncia da obesidade em todos os paises nas ultimas
quatro décadas, e nenhum pais conseguiu reverter
sua epidemia de obesidade.’

Em segundo lugar, a implementacao desigual das
melhores politicas de compra da OMS, que foram
endossadas por governos em sucessivas Assembleias
Mundiais da Saude ao longo de 15 anos, é atribuida a
muitos atores.?*'> IndUstrias com interesses difusos,
como os fabricantes transnacionais de alimentos e
bebidas, sdo forcas de lobby poderosas e com muitos
recursos que se opuseram as tentativas dos governos
de regular as atividades comerciais ou modifica-las
por meio de politicas fiscais, como a imposi¢cdo de
tributos para bebidas acucaradas ou a mudanca de
subsidios agricolas.

Ou os politicos sao intimidados pela oposi¢ao da
indUstria ou eles devem acreditar que a educacdo e
as solugdes baseadas no mercado, fundamentadas
em modelos econémicos e de governanca neoli-
berais, sdo suficientes para reverter a epidemia da
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Sao as horas. Se eu e meu marido trabalhdssemos menos
horas, as criancas estariam comendo de maneira mais saudavel.
E eu sou voluntaria ensinando as criancas a cozinhar de forma
saudavel porque os outros trabalham ainda mais. Uma amiga
vai ao banco de alimentos. Sua filha tem 14 anos e tem o
tamanho 2o0. Ela esta petrificada, em um contrato de zero hora
[um contrato, mas sem horas garantidas de trabalho], e paga
aluguel e contas antes da comida. Ela tem que deixar comida
para criangas na geladeira. Mdes que recebem assisténcia
financeira do governo britanico tém mais tempo para cozinhar
com as criangas. O meu sé engordou quando comecei a
trabalhar em tempo integral!

No supermercado, vocé faz compras grandes, economiza cada
centavo e compra produtos que n&o terdo utilidade. E tudo
sobre acessibilidade. Ndo é barato cozinhar do zero. Enquanto
as criancas crescem, o fast food esta em todos os lugares. Nos
vemos isso todo dia - bebidas alcodlicas para adultos, fast
foods para refei¢des, doces para criangas e lojas de apostas -
nado é bom. Os fast foods tém um sabor agradavel, como uma
travessura, mas a maioria deve fechar ou vender alimentos
saudaveis. Nessas areas urbanas de classe baixa, ndo é tdo
bom, mais crime e drogas tornam dificil ter uma mente clara
para pensar “quero comida saudavel” e para as pessoas se
preocuparem com elas mesmas. Eles conhecem seu publico e
despejam esses alimentos aqui e ndo ha escolha. Lojas em areas
afluentes ndo sao fatais e as babas preparam os jantares. Mas
quando vocé esta se preocupando todos os dias e as vezes esta
preso dentro de casa, as criancas recebem lanches. As criancas
vém em primeiro lugar, entdo alguns dias eu ndo tenho nada.

PAINEL 4: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - 0 CONTO DA MAE DO MOTORISTA DE ONIBUS

Eu cozinho refei¢des saudaveis e me juntei ao Change4Life [um
programa de mudanca de comportamento do Reino Unido],
mas todo mundo estd ocupado. Vocé precisa de conselhos

em primeira mao, na escola ou na comunidade. Quando vocé
recebe a carta com as medidas das criangas, outros pais acham
que vocé é obesa e negligencia seu filho. Outros entram em
panico e podem nutrir mal a crianca. As escolas devem se
concentrar em todas as criancgas. A obesidade é assustadora,
um risco para a salide. Se a comida de verdade fosse mais
barata, as pessoas seriam mais saudaveis. E tudo sobre ganhar
dinheiro. E a economia, o governo. Tudo ligado. Uma grande
cadeia e estamos no meio. Mas como culpar alguém pelo que
fago?

O governo da a impressdo de ajudar, mas é como o que eles
fizeram com o tabaco. Vai levar anos. Eles permitem que as
empresas de alimentos produzam alimentos pouco saudaveis,
isso deveria ser uma ofensa. Se eu fosse o primeiro-ministro,
haveria locais de compras comunitarias com acougueiros,
mercearias, padeiros, clubes com familias comendo juntos,
diferentes comidas culturais para as criancas e para reunir

a comunidade. Sim, eu estaria envolvido na elaboracdo de
politicas, pessoas e a comunidade se tornariam responsaveis
por meio de escolas e centros infantis. Mas ndo ha tempo - é
por isso que estou falando com vocé! Eu deveria entrar para a
politica!

Contribuido pelo Dr. Sharon Noonan-Gunning, preparado a partir
de entrevistas com um grupo etnicamente diversificado de médes em
partes carentes de Londres, no Reino Unido.

obesidade. Organizac6es da sociedade civil geral-
mente apoiam as politicas de melhor compra da
OMS. Pesquisas de opinido publica sugerem apoio a
essas politicas,’® o que ndo se traduziu em demanda
publica suficiente para superar a oposi¢ao da indus-
tria e a relutancia do governo. Essa demanda publica
insuficiente por ac8es para combater a obesidade
contrasta marcadamente com a abordagem ativista
bem-sucedida adotada pelos ativistas para combater
o HIV/AIDS, que é outro problema de salde global
altamente estigmatizado."”

Terceiro, a obesidade, por si s6, provou ser um
problema insuficientemente urgente para a imple-
mentacao de politicas especificas, como restrin-
gir a comercializacdo de alimentos e bebidas nao

saudaveis para criancas e jovens, e muito menos para
o enfrentamento de fatores sistémicos principais,
como os determinantes comerciais da satide."® Essa
inércia existe apesar dos enormes custos de salde

e econOdmicos, e das histérias abundantes da midia
sobre obesidade e diabetes nas ultimas décadas.

Finalmente, a obesidade é frequentemente conside-
rada de forma isolada, e ndo em conjunto com outros
grandes desafios globais. Em particular, a Comissao
afirma que a obesidade, a desnutri¢cdo e as mudancgas
climaticas tém multiplas causas comuns e acGes de
mitigacao.
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Ma nutricdo em todas as suas formas

Desde sua publicacao original sobre obesidade em
2000,"” a OMS incorporou progressivamente reco-
mendagdes para acdes sobre obesidade em muitos
relatorios, planos de acdo, metas e planos de moni-
toramento para enfrentar as DCNTSs, para os quais a
obesidade é um importante fator de risco. Diversas
recomendagdes, como a restricdo da exposi¢do de
criancas a publicidade de alimentos ndo saudaveis

e bebidas nado alcodlicas e politicas fiscais, foram
aceitas nas resolu¢des da Assembleia Mundial da
Salide em 2010 e receberam atencdo em cada uma
das Reunides de Alto Nivel das Na¢des Unidas de 2011
a 2018.2° Metas para barrar o aumento da obesidade
e diabetes em adultos acima dos niveis de 2010 e

0 aumento do sobrepeso em criangas com menos
de 5 anos de idade foram estabelecidas, embora
nenhuma meta tenha sido definidas para criancas
mais velhas e adolescentes.?’??

A OMS também publicou varios relatérios e metas
para a desnutri¢do. Embora tenha havido progres-
sos na reducdo da desnutri¢do a partir do indicador
antropométrico de altura para idade (stunting) e da
mortalidade entre criancas abaixo dos 5 anos, as
reducdes para esses e outros indicadores de desnu-
tricdo ndo alcancardo as metas estabelecidas pela
OMS.?*2* Um dos principais resultados do Segundo
Congresso Internacional sobre Nutricdo da OMS e da
Organizac¢do para a Alimentacao e Agricultura (FAO)
em 2014 foi o de agregar todos os problemas nutricio-
nais, como ma nutricdo em todas as suas formas.?

Este conceito e formulacdo fluiram para os ODS

e para um esforgo global paralelo em torno da
Década de A¢do das Nac¢des Unidas sobre Nutri¢do
(2016-2025), que buscam compromissos especificos
dos paises para lidar com suas principais questdes
nutricionais.?® Os ODSs das Nac¢des Unidas de 2015
incluiram uma meta para 2030 de acabar com todas
as formas de ma nutricdo (Meta 2.2),>” e nutricdo e
salde podem contribuir e se beneficiar de todas as
metas da Agenda SDG 2030. Apesar dessa retorica
de alto nivel, muitos dos paises de baixa e média
renda ainda ndo reorientaram seu financiamento

nutricional, ajuda ao desenvolvimento, capacidade
profissional, instituicdes e mentalidades para abran-
ger os desafios da obesidade e as consequéncias da
ma nutricdo em todas as suas formas.

A Carga Global de Doengas avaliou recentemente

o 6nus da ma nutricdo em todas as suas formas
(PAINEL 2; Ashfin A, Instituto de Medic¢des e Avaliacao
da Saude, Seattle, WA, EUA, comunicacao pessoal).
Globalmente e nos paises de baixa renda, a ma nutri-
¢ao em todas as suas formas contribui com a carga
de doencas tanto quanto as proximas 2 a 3 categorias
principais combinadas (FIGURA 1).

Para os paises com um baixo indice sociodemogra-
fico, a desnutricdo incorre em uma carga muito maior
tanto em termos absolutos quanto em rela¢ao aos
outros contribuintes principais. O Relatério Global

de Nutricdo de 2018 constatou que, de 141 paises,

83 (59%) tinham cargas duplas de ma nutri¢ao (por
exemplo, alta prevaléncia de duas das trés condicBes
nutricionais: desnutricdo infantil a partir do indicador
antropométrico de altura para idade (stunting), ane-
mia em mulheres e sobrepeso em mulheres) e 41 pai-
ses tinham cargas triplas.?® Portanto, nesses locais,

a economia politica e os sistemas alimentares sdo as
principais causas da alta prevaléncia de desnutri¢cdo e
obesidade, sugerindo que também poderiam existir
solu¢gdes comuns principais. Essas solu¢des exigem
uma mudanca da percepcdo de que a desnutricdo e
a obesidade sdo simplesmente uma consequéncia de
poucas ou muitas calorias, para entender sua coe-
xisténcia e fatores em comum, e depois para tomar
uma acao conjunta para enfrentar esses fatores. O
reconhecimento de que a desnutri¢do e a obesidade
acontecem devido a ma qualidade de alimentagao

e a baixa variedade de alimentos saudaveis é uma
perspectiva mais Util para resolver coletivamente os
problemas nutricionais.

Os quatro principais resultados globais

O desafio conceitual e de comunicacao de combinar
os principais problemas globais de obesidade, des-
nutricdo e mudancas climaticas requer uma narra-
tiva coerente para entender suas causas e solucdes
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FIGURA 1: O PESO DA MA NUTRIGAO EM TODAS AS SUAS FORMAS

A contribuicdo percentual da ma nutricdo em todas as suas formas (mostrada como as contribui¢es de desnutricdo,
alto indice de massa corporal [IMC] e riscos alimentares) anos de vida ajustados por incapacidade perdeu em
comparagao com a carga dos proximos trés maiores contribuintes. Os resultados sdo mostrados para todos os paises
e por grupos de paises de acordo com o indice de desenvolvimento social (IDS). WASH = agua, saneamento e higiene.
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FIGURA 2: 0 QUADRO DE CONSEQUENCIAS DOS SISTEMAS

A sequéncia de figuras mostra visualiza¢des progressivamente ampliadas a
partir da visdo global de resultados das consequéncias de sistemas naturais
e humanos em intersecdo (A); A visdo da Sindemia Global sobre a interagdo e
os fatores comuns da obesidade, da desnutricdo e das mudangas climaticas
(B); para a visdo dos Cinco Ciclos de Interagdes (C); e a visao individual (D).
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comuns sem agravar as complexidades existentes
inerentes a cada um dos problemas em si. A narrativa
comum da Sindemia Global, como delineado na pro-
xima secdo, busca reunir as trés pandemias em uma
histéria convincente que cria uma urgéncia de acao
que superara a inércia politica existente que tem
dificultado o progresso na obesidade, na desnutricao
e nas mudancas climaticas.

O pano de fundo da Sindemia Global é o quadro mais
amplo dos resultados globais. Os quatro principais
resultados globais de preocupacdo para as pessoas

e o planeta sdo os resultados em rede dos comple-
X0s sistemas adaptativos criados pelos seres huma-
nos que interagem entre si e com os ecossistemas

sistemas nas pessoas
essoas nos sistemas

Responsavel
(mé&e e/ou
pai)

Consumidor (
Eleitor

os (por ex. locais de trabalho)
por ex. comércio de alimentos)
governanca (por ex. eleigdes)

Pedestre

as naturais (por ex. parque local)

naturais (FIGURA 2A). Sistemas humanos foram
estabelecidos para alcancar certos resultados, como
a prosperidade econémica. Devido ao modo como
esses sistemas foram projetados, o inevitavel con-
sumo excessivo e a distribuicdo desigual de recursos
tem causado externalidades negativas e resultados
ruins para os outros trés resultados de equidade
social, saude e bem-estar humanos e saude e bem-
-estar ecoldgicos. Esses resultados globais serdo
abordados com mais profundidade mais adiante
neste relatério em relacdo aos diferentes contextos
dos paises e suas prioridades de acdo.



Repensando a obesidade: os sistemas
adaptativos e complexos da Sindemia Global

A Sindemia Global

O conceito original de uma sindemia foi amplamente
aplicado a doencgas no nivel individual - duas ou mais
doencas se agrupam entre si e relacionam-se, inte-
ragindo umas com as outras e tendo determinantes
sociais comuns.*?? Uma extensdo subsequente do
conceito usou sindemia para descrever problemas de
saude que afetam sinergicamente a sauide da popu-
lacdo no contexto das desigualdades econ6micas e
sociais.*® Até o momento, as principais aplica¢cdes do
conceito sindémico ampliado tém sido em relacdo ao
HIV/AIDS e suas associacdes com abuso de substan-
cias quimicas e violéncia,**' agrupamento da hepa-
tite C, abuso de alcool e cancer hepatocelular,®'*? e
pobreza, depressao e diabetes entre popula¢des de
baixa renda.?°

A Comissdo propde que a definicdo de sindemia

seja estendida ainda mais as pandemias da obesi-
dade, da desnutri¢do, e das mudancas climaticas.
Consideramos as mudancas climaticas uma pande-
mia por causa de sua natureza dinamica, sua rapida
ascensdo e seu impacto catastrofico previsto na
salde humana. As interacdes entre essas pandemias
ocorrem nos niveis individual e populacional (FIGURA
2B). A Comissdo chama essas trés pandemias de
Sindemia Global para enfatizar a grande importan-
cia global desse agrupamento de pandemias, que
sdo agora, e serdao num futuro préximo, as causas
dominantes das doencas humanas e ambientais
(por exemplo, do planeta). O reconhecimento de que
essas pandemias sinérgicas constituem uma sin-
demia fornece uma visdo mais abrangente de suas
interacBes e promete a¢8es sistémicas comuns que
podem unir as partes interessadas antes dispares.

Obesidade, desnutricdo e mudancgas climaticas se
aglomeram no tempo e espaco

A prevaléncia da obesidade aumentou globalmente
nas ultimas quatro décadas, incluindo um aumento
de 8 vezes nas meninas para 5,6% e um aumento

de 10 vezes nos meninos para 7,8% em 2016.3* O
aumento da prevaléncia de obesidade em adultos no
mesmo periodo também foi implacavel, aumentando

para 14,9% em mulheres e 10,8% em homens no
mesmo periodo de tempo." Em 2015, 0 excesso de
peso corporal foi estimado em 2 bilhdes de pessoas
em todo o mundo e foi responsavel por aproximada-
mente 4 milhGes de mortes e 120 milh&es de anos de
vida ajustados por incapacidade.>* Os custos esti-
mados da obesidade sdo de cerca de US$ 2 trilhdes
anuais,***¢ representando 2,8% do PIB mundial.** O
aumento na prevaléncia da obesidade € responsavel
pelo rapido aumento do diabetes, que agora afeta
quase 9% da popula¢do mundial.’

Os dados da Carga Global de Doencas sugerem que,
até 2025, quase 268 milhdes de criancas e adolescen-
tes em 200 paises estardo acima do peso, 124 milhdes
terdo obesidade e quase trés quartos (72,3%) das
doencas e mortes relacionadas a DCNTs ocorrerao
nos paises de baixa e média renda.**

A prevaléncia de desnutricao tem declinado ha
décadas, embora ainda seja altamente predomi-
nante em muitos paises de baixa e média renda. O
indice Global da Fome (1992-2017) mostrou declinios
substanciais na mortalidade infantil abaixo dos 5
anos em todas as regides do mundo, mas declinios
menos substanciais na prevaléncia de desnutricdo a
partir de indicador antropométrico de peso e altura
(wasting) e de desnutricdo a partir do indicador
antropométrico de altura para idade (stunting) entre
as criancas.?* Em 2008, estima-se que a desnutricdo
a partir do indicador antropomeétrico de altura para
idade (stunting), a desnutricdo severa a partir de
indicador antropométrico de peso e altura (wasting)
e o retardo de crescimento intrauterino foram
responsavel por 2,2 milhdes de mortes e 21% das
criancas menores de 5 anos de vida ajustados por
incapacidade.®”

Em 2018, o Relatério Global de Nutricdo constatou
que 155 milh&es de criancas estavam desnutridas a
partir do indicador antropométrico de altura para
idade e 52 milhdes estavam desnutridas a partir de
indicador antropométrico de peso e altura.?® Dois
bilhdes de pessoas tém deficiéncia de micronutrien-
tes e 815 milh8es estdo cronicamente desnutridas. A
desnutricdo afeta desproporcionalmente criangas e
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adultos em paises de baixa renda, particularmente
na Africa oriental e média e no centro-sul da Asia.*’
Como a prevaléncia da desnutri¢do esta em declinio,
a prevaléncia da obesidade infantil e adolescente
pode exceder a desnutricdo moderada e grave até
2022." Os custos estimados para a economia global
decorrentes da desnutricdo, deficiéncias de micronu-
trientes e sobrepeso sdo de até US$ 3,5 trilhdes por
ano.?

Embora a ma nutricdo em todas as suas formas

seja de longe a maior causa de perda de saude no
mundo, ela serd agravada pelos efeitos das mudan-
cas climaticas na satide em um futuro préximo.** Os
ganhos em saude alcancados nos ultimos 50 anos de
desenvolvimento econémico global podem ser rever-
tidos até 2050 devido as consequéncias das mudan-
cas climéticas.®® As estimativas dos custos futuros das
mudancas climaticas sdo de 5 a 10% do PIB mundial,
com custos em paises de baixa renda superiores a
10% de seu PIB.*

Os paises de média e baixa renda que produzem
menos emissdes de gas de efeito estufa sdo mais
afetados pelas mudancas climaticas do que os paises
qgue produzem as maiores emissdes de gas de efeito
estufa. Além disso, as mudancas climaticas terao

um efeito desproporcional na producao agricola e,
consequentemente, na saude humana dos paises de
média e baixa renda. O deslocamento populacional
resultante pode ja explicar o aumento dos padrdes
de migracdo global na Africa e em outras regides.*

Obesidade, desnutricao e mudancas climaticas
interagem entre si

Muitas interacdes ocorrem entre os componentes da
Sindemia Global. Os relatérios de riscos anuais do
Férum Econdmico Mundial incluem os riscos globais
de mudancas climaticas, DCNTSs, crises alimentares,
falhas de governanca e de planejamento urbano.*' O
mapa de interconexdes do relatério mostra a interde-
pendéncia desses riscos. O IPCC da ONU prevé que a
maior ameaca a saude decorrente de mudancas cli-
maticas substanciais serd a desnutri¢cdo.*>** Phalkey
e colaboradores** ddo um exemplo de um diagrama

de ciclo causal mostrando as interconexdes sisté-
micas entre as mudancas climaticas e a seguranca
alimentar.

As mudancas climaticas afetam os sistemas alimen-
tares de varias maneiras. Pequenos agricultores de
baixa renda provavelmente serdo os mais afetados,
embora as mudancas ambientais afetem todos os
produtores expostos a tempestades, inundacdes,
secas, erosdes costeiras, aquecimento dos oceanos

e elevacdo do nivel do mar. Um pequeno grau de
aquecimento global pode beneficiar algumas culturas
em algumas areas, levando em conta os efeitos da
fertilizacao do carbono. No entanto, o aquecimento
global levara a produc¢des mais baixas, especialmente
em regides tropicais. Além disso, as mudangas clima-
ticas podem reduzir o conteddo de proteinas e micro-
nutrientes dos alimentos vegetais.** Embora nem
todas as culturas sejam igualmente afetadas, niveis
elevados de dioxido de carbono mostraram reduzir
as concentragdes de proteina nas culturas de trigo,
cevada, arroz e batata em 10-15% e soja em 1,4%.%°
Essas mudancas nos valores nutricionais contribuirdao
ainda mais para a desnutri¢do, particularmente em
criancas.

Todas essas mudancgas também aumentardo os
precos dos alimentos basicos,*¢% e dever&o levar a
aumentos nas deficiéncias nutricionais e desnutri-
¢do crbnica entre os grupos populacionais que mais
sofrem com a inseguranca alimentar.*>*° A insegu-
rancga alimentar pode ser ainda mais destacada pelos
esforcos de mitigacdo climatica associados a modera-
cdo do solo.*°

A producao de alimentos é um dos maiores contri-
buintes para as mudancas climaticas. A agricultura
contribui diretamente com cerca de 15-23% de todas
as emissdes de gas de efeito estufa, o que é compa-
rével aos transportes. Mas quando a conversao do
solo e os processos do sistema alimentar, incluindo
o desperdicio de alimentos, sao levados em conta, a
contribuicdo total dos alimentos as emissdes do gas
pode chegar a 29%.°"? A pecudria sozinha responde
por 12-19% das emissdes de gases do efeito estufa.>?
Os tipos de alimentos produzidos tém efeitos
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diferentes. A carne e os laticinios exigem mais recur-
sos e geram emissdes maiores de metano do que as
alternativas a base de plantas.**** Além disso, frutas
e legumes ndo sazonais produzem emissdes substan-
ciais quando cultivadas em estufas, preservadas em
estado congelado ou transportadas em avides.** A
energia necessaria para a producao, colheita, trans-
porte e embalagem de alimentos desperdicados tam-
bém gera mais de 3,3 bilhGes de toneladas de dioxido
de carbono por ano, fazendo com que o desperdicio
de alimentos seja o terceiro maior emissor depois
dos EUA e da China.*®

A globalizacdo dos sistemas alimentares depende

da energia barata dos combustiveis fosseis para a
producdo agricola intensiva em larga escala e trans-
porte de longa distancia que transformou as dietas
da populag¢do mundial. O aumento da urbanizagao
expds as pessoas nesses ambientes aos mercados de
producdo em massa de alimentos e bebidas proces-
sados.

As intera¢des entre as mudancas climaticas e a obe-
sidade também sao numerosas, mas menos preci-
sas. O aumento da temperatura ambiente poderia
contribuir para a obesidade por meio de reducdes na
atividade fisica.>” Além disso, o efeito das mudancas
climaticas na producdo de frutas e legumes torna-
réo esses produtos mais caros e podem provocar
mudancas nos padrdes alimentares das populagdes
em relacdo a produtos processados de alimentos e
bebidas com alto teor de gorduras, aglcar e sédio.*’
Aumentar a producao de alimentos e produtos
agricolas para atender as necessidades de uma
popula¢do em crescimento com alta prevaléncia de
obesidade aumentara as emissdes de gases de efeito
estufa do sistema alimentar. Outro mecanismo pelo
qual a obesidade poderia contribuir para as mudan-
cas climaticas é por meio do aumento dos custos dos
combustiveis fésseis relacionados ao transporte de
populacBes com alta prevaléncia de obesidade.*”

Essa contribuicdo adicional aos gases de efeito estufa
atribuida a obesidade é muito pequena em relagao

a outras emissées do gas®*°¢, e ao enfatizar esse
caminho corre-se o risco de colocar mais culpa nas

pessoas com obesidade - ndo apenas por sua propria
condicdo, mas também pelas mudancas climaticas.
Como a inseguranca alimentar perioddica, mas ndo
grave, esta associada ao aumento dos riscos de
obesidade em paises de alta renda,*® o aumento da
inseguranca alimentar poderia teoricamente aumen-
tar a prevaléncia da obesidade.

Obesidade e desnutricao também interagem. A
desnutricdo no inicio da vida é um preditor para a
obesidade posterior. Mecanismos bioldgicos e sociais
que explicam essa relacdo incluem a contribui¢cdo da
desnutricdo fetal e infantil, inseguranca alimentar e
ma qualidade da alimentacdo caracterizada por uma
baixa variedade de alimentos saudaveis.®® Muitos
paises de renda média, especialmente no Oriente
Médio e norte da Africa, estdo enfrentando carga
dupla de desnutricdo e sobrepeso ou obesidade. Por
exemplo, Ird, Marrocos, Oma, Arabia Saudita, Siria e
Tunisia estdo no topo dos paises com a prevaléncia
de obesidade feminina adulta (> 27% com indice de
massa corporal [IMC]> 30kg/m2)" e de criancas e ado-
lescentes do género feminino com baixo peso (> 18%
com um escore Z-IMC<1 desvio padrdo).®’

De fato, a coexisténcia de desnutri¢do a partir do
indicador antropométrico de altura para idade (stun-
ting) - baixa estatura para idade - e obesidade (alto
IMC para idade) ndo é incomum dentro da mesma
faixa etaria, pais, comunidade, familia e até mesmo
individuo.?* Os paises de média e baixa renda carre-
gam as maiores cargas triplas de desnutri¢do. Nesses
paises, a prevaléncia de sobrepeso em criancas

com menos de 5 anos de idade esta aumentando
no contexto de uma prevaléncia ja alta de baixa
desnutri¢ao a partir do indicador antropométrico

de altura para idade (stunting) (28%), desnutricdo a
partir de indicador antropométrico de peso e altura
(wasting) (8,8%) e baixo peso (17,4%).3¢ A prevaléncia
de obesidade entre crian¢as desnutridas a partir do
indicador antropométrico de altura para idade é de
3%, e pode ser superior a 10% em alguns paises de
média renda.®? Os paises ndo podem dar ao luxo de
priorizar suas politicas nutricionais para se concen-
trar apenas na reducdo da desnutri¢ao, enquanto as
DCNTSs relacionadas a obesidade, como diabetes tipo
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2, estdo sobrecarregando os sistemas nacionais de
saude.

Obesidade, desnutricao e mudancas climaticas
tém fatores de sistemas comuns

Os determinantes sociais compartilhados para a obe-
sidade e as mudancas climaticas foram previamente
observados na literatura®-%4. Ambos sdo impul-
sionados pelo alto consumo de fontes de energia
baratas (alimentos e combustiveis fosseis) e sistemas
de transporte individuais. Os sistemas econdmicos
consumistas que promovem padrdes de consumo
excessivos e insustentaveis valorizam o crescimento
do PIB e negligenciam seu papel ao prejudicar a
salde das pessoas, do meio ambiente e do planeta.®®
Em sistemas econdmicos nos quais os interesses
difusos de poderosas corporag8es transnacionais
produzem beneficios financeiros que sdo maxima-
mente privatizados, os custos sociais e ambientais ou
externos caem sobre os consumidores, contribuintes
e geracOes futuras. Os principais riscos para a socie-
dade e o desenvolvimento econémico no futuro sao
fortemente negligenciados.

O equilibrio de poder entre os atores dentro dos
mecanismos de governang¢a determina como as ala-
vancas de poder sdo usadas. Essas alavancas incluem
politicas (por exemplo, leis e regulacdes), incentivos
e desincentivos econdmicos e normas e expectativas
da sociedade. Embora a governanca ocorra em todos
os niveis, a governanga de nivel macro (geralmente
governos nacionais) cria as condi¢des operacionais
para os principais sistemas que impulsionam os
setores da Sindemia Global - os setores de alimen-
tos, transporte, uso do solo e desenho urbano. Esses
sistemas macro, por sua vez, fluem por meio dos
sistemas ou ambientes intermediarios nos quais as
pessoas interagem, como escolas, locais de traba-
Iho, comércios e espagos comunitarios. Eles, por

sua vez, influenciam os microssistemas ou as redes
sociais, como familias e grupos sociais, afetando seus
padrdes comportamentais.

O equilibrio de poder nas estruturas de governanca
determina, por exemplo, se os subsidios agricolas

apoiam monocultivos e a pecuaria de corte e leite
em vez de sistemas agricolas mais sustentaveis,

com menos efeitos ambientais e maiores beneficios
para a saude, se o financiamento para infraestrutura
de transporte prioriza estradas em detrimento do
transporte coletivo e do deslocamento ativo, se as
areas periurbanas para producdo de hortifrutis sao
zoneadas para habitacao e indUstria, se as politicas
econdmicas promovem o crescimento impulsionado
pelo consumo, se os sistemas regulatorios permitem
ou restringem a comercializa¢cdo de alimentos e bebi-
das ndo saudaveis para as criancas, e se 0s cédigos
culturais e religiosos de vestuario e comportamen-
tais, especialmente para meninas e mulheres, res-
tringem a capacidade de serem fisicamente ativas e
totalmente engajadas com a sociedade. E importante
notar a natureza sociocultural de alguns dos siste-
mas. Os valores, crencas, atitudes, expectativas reli-
giosas e praticas sociais de uma popula¢gdo moldam
os tipos de alimentos que as pessoas consomem,
como usam alimentos para a comensalidade, o status
atribuido a determinados alimentos e a vulnerabili-
dade e exposicdo a propagandas direcionadas que
exploram essas questdes e valores.

Aspectos fundamentais da economia politica foram
reconhecidos como os principais fatores que mol-
dam a prépria natureza dos sistemas que criam a
Sindemia Global. Por exemplo, o poder econémico
tornou-se cada vez mais concentrado em cada vez
menos corporagdes transnacionais, e isso é certa-
mente verdade no setor de alimentos.®®¢® De acordo
com o ex-Diretor Geral da OMS, esse “poder de
mercado se traduz prontamente em poder politico”.®®
Especificamente, as transnacionais fazem lobby
para haver menos regulamentac¢des que se aplicam
a elas (por exemplo, sem regulamentacao sobre a
comercializagdo de alimentos nao saudaveis para
criangas ou rétulos de adverténcia em alimentos
processados), promover regulamentacdes aplicaveis
a outros setores (por exemplo, acordos de comércio
e de investimento que obrigam governos a proteger
interesses de investimento corporativo), resistir ou
rejeitar impostos que sejam aplicados a seus pro-
dutos (por exemplo, tributacdo para bebidas aguca-
radas e alimentos com alta densidade energética e
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poucos nutrientes) e criadores de politicas para sub-
sidios que beneficiam seus negdcios (por exemplo,
subsidios agricolas e de transporte).®® As indUstrias
de combustivel fossil e alimentos que sdo respon-
saveis pelo impulsionamento da Sindemia Global
recebem mais de US$ 5 trilhGes em subsidios anuais
de governos.”®

Sistemas adaptativos complexos

Um exame minucioso dos colaboradores da
Sindemia Global revela o papel dos sistemas adap-
tativos complexos que operam em cada um dos
seus niveis (FIGURA 2B). Sistemas como os de salde,
escolas ou familias sdo complexos, porque as inter-
-rela¢des sao multiplas, mudam ao longo do tempo
e envolvem varios ciclos de intera¢es causais que
interagem, reforcam e se equilibram entre si, assim
como o fato de existirem associa¢des ndo lineares
entre causas e efeitos. O fortalecimento dos ciclos de
interac8es leva a ciclos virtuosos ou viciosos, depen-
dendo do resultado, embora os ciclos de intera¢des
compensem as dire¢Ses de mudangas que formam
a base da homeostase e da resisténcia politica em
sistemas adaptativos complexos. Por exemplo, um
novo alimento lancado no mercado pode acelerar os
lucros de seu fabricante, o que, por sua vez, fornece
mais marketing e distribuicdo mais ampla, gerando
mais lucros em um ciclo de interagao de refor¢o. No
entanto, o crescimento das vendas e dos lucros do
produto nao é infinito, porque a saturacao do mer-
cado e a concorréncia equilibram os ciclos de intera-
¢bes que ajudam a monitorar o crescimento inicial.”!
Compreender a dinamica dos principais ciclos de
interacBes dentro de um sistema é, portanto, crucial
para identificar como orientar esse sistema para
melhores resultados.

Os sistemas também sao adaptativos. Qualquer
mudanca em uma parte do sistema levara a mudan-
¢as nas regras implicitas e explicitas dos atores
envolvidos em outras partes do sistema, gerando
novas dinamicas emergentes. Mudar a estrutura de
reembolso dentro de um sistema de saude, mudar
estruturas de governanca em uma escola ou mudar

a estrutura de uma familia em decorréncia de um
casamento ou uma separagao, por exemplo, pode
levar a adaptacdo dos atores ao alterar as regras que
definem como devem responder uns aos outros e
ao ambiente e pode conduzir um sistema a um novo
equilibrio ou a instabilidade.

Ao adotar a dinamica de sistema para abordar a
Sindemia Global, novos insights sobre trés questdes
criticas surgem: por que os sistemas, incluindo os
sistemas de alimentos, sdo como sdo? Por que eles
precisam mudar? Por que eles sdo tao dificeis de
mudar?’?

Cinco conjuntos de ciclos de intera¢des

A Comissao considerou que cinco ciclos de interacdes
cruciais (FIGURA 2¢) devem ser avaliados no ambito
da alimentacao, do transporte, do desenho urbano

e dos sistemas de uso do solo como fatores da
Sindemia Global: os ciclos de intera¢8es de negdcios,
de oferta e procura, de governanca, ecolégico e de
saude humana. Os ciclos de intera¢des sao descritos
em mais detalhes abaixo, com referéncia ao sistema
alimentar, mas também se aplicam substancialmente
a sistemas de transportes, desenho urbano e uso do
solo.

Os ciclos de interacdo de negocios refletem os siste-
mas alimentares baseados no mercado, que unem os
motivos de lucro das empresas com as demandas de
seus consumidores. Os sistemas alimentares basea-
dos no mercado consistem em empresas notavel-
mente robustas que obtém alimentos em sua origem,
em fazendas ou no mar, e entregam a pessoas no
centro de megacidades ou em postos remotos rurais.
A cadeia de valor dos alimentos, em vez da cadeia de
suprimentos, descreve melhor o sistema, porque a
medida que a comida viaja de um operador privado
para outro, ao longo da cadeia, o dinheiro e os lucros
fluem para o outro lado como um conjunto de ciclos
de interagdes positivas em interseccdo, garantindo
gue o sistema estimule o fluxo dos alimentos para as
pessoas.
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O imperativo principal de agregar valor ao longo da
cadeia, intrinsecamente, leva mais alimentos pro-
cessados e ultraprocessados. O leite como alimento
basico tem menos valor agregado (em termos de
lucro) do que féormulas infantis, iogurtes e sorvetes.
Esses produtos atendem ao desejo dos consumido-
res por sabor, variedade, escolha e prazo de validade,
e geram lucros maiores para os fornecedores de ali-
mentos. Infelizmente, esse foco também resulta em
um suprimento de alimentos que é rico em produtos
ultraprocessados e esta associado a taxas mais altas
de doencas crénicas.”>7® Os resultados negativos
para a saude e o meio ambiente ndo sdo considera-
dos no atual modelo de negdcio que tem um papel
importante na criacdo e sustentacao da Sindemia
Global. Como discutiremos mais adiante, novos
modelos de negdcios do século 21 sdo necessarios
para garantir que os sistemas alimentares contri-
buam positivamente para todos os quatro resultados
globais de saude, sustentabilidade, equidade social e
prosperidade.

Arelacdo entre a oferta e a procura por meio de
mecanismos de mercado corresponde de maneira
eficiente aos suprimentos de alimentos com os
desejos e necessidades dos consumidores e sua
capacidade de pagamento. No entanto, os préprios
consumidores tém vulnerabilidades bioldgicas, psico-
l6gicas, sociais e econdmicas que a industria explora
por meio de ambientes alimentares que influen-
ciam as preferéncias das pessoas, o0 que aumenta

a demanda por alimentos e bebidas com alta den-
sidade energética e pobres em nutrientes, aumen-
tando, assim, a oferta.?

Algumas medidas do governo, incluindo as regu-
lamentac¢bes para a comercializacao de produtos
alimenticios e bebidas nao saudaveis para criancas,
rotulos com adverténcias frontais, politicas fiscais
como tributacdo de refrigerantes e leis de prote-
¢do ao consumidor podem ajudar a restringir esse
consumo impulsionado pela oferta de alimentos ndo
saudaveis. No entanto, o consumo motivado pela
demanda de alimentos prejudiciais a saude e ao
meio ambiente pode ocorrer se eles forem consi-
derados parte da culinaria familiar ou de cozinhas

tradicionais. Por exemplo, retalhos de carne de
carneiro baratos e gordurosos exportados da Nova
Zelandia ou caudas de peru dos EUA se tornaram
parte da culinaria padrdo em alguns paises do
Pacifico Sul,”® o que por sua vez afeta a oferta e a
procura por esses produtos ndo saudaveis.””

A carne vermelha é amplamente consumida em
paises de alta renda e, a medida que os paises se
desenvolvem economicamente, a procura por esse
produto como alimento de alto status também
aumenta.”® Reduzir o consumo de carne vermelha é
um pilar para dietas saudaveis e sustentaveis, mas
alcancar esse objetivo seria uma conquista formida-
vel, dada a dinamica atual de oferta e procura. Os fast
foods de estilo ocidental também podem fazer parte
de desejos alimentares para algumas populagdes
de paises de baixa renda.”® Os padr&es alimentares
sdo relativamente conservadores e tendem a mudar
lentamente ao longo de décadas, muitas vezes com
novas geragdes, culinarias de imigrantes ou novas
informacdes sobre os efeitos de alimentos especifi-
cos, determinando o estimulo para a mudanca.

Embora a correcdo de falhas de mercado devido

a externalidades negativas sobre satide e meio
ambiente seja uma tarefa central dos governos, a
inércia politica afeta sua implementacdo, como ja foi
observado e é explicado dentro do conjunto de ciclos
de interagdo de governanca. For¢as poderosas de
lobby muitas vezes impedem a elaboracdo de politi-
cas governamentais para o bem publico.®®#° Embora
a voz coletiva dos pequenos agricultores seja uma
forca politica em alguns paises, o poder concentrado
das grandes corporagdes alimenticias é a fonte mais
poderosa da inércia politica para a¢des que criam
ambientes alimentares mais saudaveis.®® Além disso,
as estruturas de governanga em muitos paises sdo
fracas ou corruptas, tornando-as ainda mais susce-
tiveis a influéncias. S3o necessarias estruturas de
governanca transparentes e responsaveis, livres de
conflitos de interesse, inclusive de grupos da socie-
dade civil, e que respondam as necessidades da
populacdo.
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Os ciclos de interacdo relacionados aos sistemas
naturais ajudam a explicar por que as estruturas de
negocios, de oferta e procura e de governanga nao
podem ser mantidas sob as condi¢bes operacionais
existentes. Os atuais sistemas alimentares estdo
prejudicando o meio ambiente além da capacidade
dos ecossistemas naturais se recuperarem. As for-
cas de extragdo excessiva e poluicdo de ambientes
naturais nao sao equilibradas por restricdes embu-
tidas nas atividades comerciais ou de consumo que
prejudicam o meio ambiente por meio de emissdes
de gases de efeito estufa, poluicdo de cursos d'agua,
desmatamento, reducdo da biodiversidade alimentar,
extracao de dgua, degradacgao do solo e degrada-
cdo ou desperdicio de alimentos.®® Eventualmente,
um ambiente natural degradado terd uma reagdo
negativa sobre as empresas e os consumidores, mas
frequentemente este é um efeito tardio na saude
(demonstrado pelas linhas paralelas na FIGURA 2B)
que sera sentido pelas futuras geracdes de pro-
prietarios de terras e de empresas, consumidores e
cidadaos.

Os ciclos de interacdo da salde humana também
explicam por que os sistemas existentes nao podem
continuar. O desenvolvimento dos atuais sistemas
alimentares melhorou substancialmente a sauide
humana no século passado, mas agora, parado-
xalmente, esses mesmos sistemas alimentares
tornaram-se um dos principais contribuintes para a
epidemia global de doencas cronicas. A alimentacdo
melhor e a seguranca alimentar ajudaram a aumen-
tar a expectativa de vida, mas, ao mesmo tempo,
alimentac8es precarias tém se tornado as maiores
contribuintes para a carga global de doencas (FIGURA
1). Os efeitos sobre a saude representam outra
grande externalidade negativa do sistema alimen-
tar, com reacdo tardia do problema de saude para

o sistema alimentar. Por exemplo, houve um atraso
consideravel entre o reconhecimento dos efeitos
adversos das bebidas acucaradas a salde e a criacao
de politicas para reduzir o consumo.

Alavancas para converter a inércia politica em
tracdo politica

Esses cinco conjuntos de ciclos de intera¢8es preci-
sam ser examinados com mais profundidade a partir
de uma perspectiva de sistemas para identificar os
tipos de alavancas que podem criar tracao para a
implementacdo de politicas para reduzir os danos
ecologicos e de salde. Muitas das alavancas sisté-
micas serao ac¢des de trabalho duplo ou triplo para
mitigar a obesidade, a desnutricdo ou as mudancas
climaticas.

Os ciclos de intera¢des que protegem o ambiente
precisam ser fortalecidos. Precos de carbono, regu-
lamentacdes de poluicdo, impostos sobre a agua,
educacdo do consumidor e rotulagem ambiental de
alimentos sdao exemplos de tais medidas. Os ciclos de
interacBes que limitam a producdo e a comercializa-
¢do de alimentos e bebidas que promovem a saude
também precisam ser fortalecidos. Esses esforgos
incluem tributacdo, indicadores de rotulagem de
adverténcia frontal - como selos de adverténcia para
produtos com alto teor de acgUcar e sal -, campanhas
de educac¢do do consumidor e de marketing social.

Outras estratégias incluem obter compromissos das
empresas de alimentos para criar ambientes alimen-
tares mais saudaveis e responsabiliza-las pelo cum-
primento de tais compromissos, usando sistemas de
monitoramento e de classificacdo publica. Ao mesmo
tempo, estratégias que promovam a disponibilidade,
0 acesso e o custo razoavel de alimentos saudaveis
devem ser implementadas por meio do sistema
alimentar. O imperativo para os sistemas alimentares
fornecerem a base para alimentacdo saudavel deve
ser articulado em todas as politicas que os moldam,
desde a producdo agricola até o varejo. Estratégias
para aumentar a demanda por alimentos saudaveis,
como educagdo, marketing social, compras gover-
namentais, impostos e subsidios, podem devolver

o valor para a cadeia, criando fontes alternativas de
valor.

Fortalecer a governanca, administrar conflitos de
interesse e criar demanda social por mudancas
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sdo estratégias importantes para combater a atual
influéncia prejudicial dos interesses difusos nas
politicas publicas de alimentacdo. Além disso, novos
modelos de negdcios sdo necessarios para reduzir
as externalidades negativas criadas por incentivos
na economia atual. Os esforcos de responsabilidade
social corporativa, que muitas vezes sdo exercicios
de marketing, precisam evoluir para um modelo de
responsabilidade mais forte, no qual as metas e

os critérios de desempenho sejam, independente-
mente, especificados, monitorados e compartilhados
publicamente.

Mudancas nos valores fundamentais, na orientacao
de filosofias e principios (por exemplo, direitos huma-
nos, principio poluidor-pagador, agricultura para uma
melhor alimenta¢do e melhor infraestrutura para
transporte publico e ativo) terdo efeitos sistémicos
mais poderosos do que mudancas mais visiveis (por
exemplo, programas de alimentacao escolar, rotula-
gem de alimentos e politicas de precos), porque os
valores que permeiam todo o sistema criam mudan-
¢as mais fundamentais e permanentes.

O papel dos individuos

A ideia de que os individuos carregam, pessoalmente,
a responsabilidade por seus préprios comportamen-
tos relacionados a saude, é comum, especialmente
nas sociedades individualistas ocidentais. O reconhe-
cimento de que os comportamentos relacionados

a saude das pessoas sao fortemente influenciados
pelos ambientes ao seu redor é o primeiro passo

na implementacao de politicas eficazes de apoio a
saude. Por exemplo, a pobreza restringe severa-
mente a capacidade das pessoas de fazer escolhas
saudaveis, e ambientes obesogénicos dominados

por estabelecimentos de fast food e bairros inseguros
restringem severamente as escolhas saudaveis dispo-
niveis. Ambientes de afluéncia e promoc¢do da saude
criam um efeito positivo para a saude.

Como observado anteriormente, o conceito de
modelo socioecoldgico da interacdo pessoa-ambiente
é centrado no individuo. O modelo mostra como os
individuos sao produtos de seus atributos pessoais

e dos ambientes e as influéncias em torno deles. Em
nossa estrutura, os individuos preenchem todas as
camadas dos sistemas humanos e interagem conti-
nuamente com os ecossistemas naturais (FIGURA 2D).
Eles ndo existem e ndo podem existir isoladamente
dos sistemas naturais e humanos. Ao representar os
individuos dessa maneira, as trés partes da intera-
¢do pessoa-ambiente tornam-se mais aparentes. A
primeira parte é a questdo pessoal que os individuos
tém para fazer suas escolhas nos ambientes dispo-
niveis. A segunda € a influéncia que o ambiente tem
nestas escolhas. A terceira € a influéncia que o indivi-
duo tem na mudanca dos ambientes e dos sistemas
ao seu redor.

As pessoas vivem em redes de influéncia. Sua influén-
cia € maior no nivel micro com os circulos familia-
res e sociais, mas as pessoas também interagem e
influenciam muitos ambientes - por exemplo, locais
de trabalho, escolas, universidades, lojas, ambientes
recreativos, aldeias e comunidades locais. Mesmo
no nivel macro, ser um consumidor, usar a midia

de massa ou trabalhar no governo ou em outros
sistemas macros fornece uma oportunidade para
criar influéncia. Os individuos também tém voz no
governo, especialmente dentro das democracias que
ndo sao ofuscadas pelo dinheiro e pela corrupgao.

Essa representacgdo de individuos como agentes de
rede fornece uma base importante para a acao. As
duas coisas que fluem por meio das redes humanas
para criar mudancas dentro de um sistema sdo o
conhecimento (um entendimento sobre a natureza
dos problemas e como aplicar a¢des) e o engaja-
mento (a energia, entusiasmo e comprometimento
com a mudanca).?' Para individuos, a disseminacao
de forma ativa de conhecimento e engajamento por
meio de redes € um mecanismo central para reorien-
tar os sistemas existentes, especialmente em nivel
comunitario (discutido na secdo A¢Ses Comunitarias).

Uma estratégia significativa para enfrentar a
Sindemia Global é, portanto, dar as pessoas a capa-
cidade de assumir a responsabilidade pessoal por
sua propria saude reduzindo a pobreza, fortalecendo
a educacdo e reduzindo o preconceito estrutural e
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social com base no género, religido e raca. A segunda
é fazer com que as escolhas saudaveis e sustentaveis
sejam escolhas faceis e padronizadas por meio de
politicas de interesse publico fortes. A terceira é ati-
var a rede das pessoas para que os sistemas huma-
nos da sociedade reorientem-se para promover os
quatro resultados globais essenciais: salide e bem-es-
tar ambientais, salde e bem-estar humano, equidade
social e prosperidade econdmica.

A natureza das a¢des de trabalho duplo ou triplo

O Relatério Global de Nutricdo de 2015 usou pela
primeira vez o termo ag¢ao de trabalho duplo para
descrever programas e politicas que potencialmente
poderiam reduzir as cargas da desnutricao e das
DCNTSs relacionadas ao sobrepeso, obesidade ou ali-
mentacdo.?? Esse conceito foi crucial para comecar a
reunir cada forma de desnutri¢do sob o guarda-chuva
da ma nutricdo em todas as suas formas.®* Exemplos
de acBes de trabalho duplo fornecidas no Relatério
Global de Nutricdo incluiam a¢des para promover o
aleitamento materno nos locais de trabalho, planeja-
mento urbano para venda de alimentos saudaveis e
desencorajamento do consumo de alimentos pouco
saudaveis, pronto acesso a agua potavel e cuidados
de saude universais.

O Relatdrio Global de Nutricao de 2017 prop0s que

as agOes de trabalho triplo poderiam ter efeitos
positivos em todos os 17 ODSs.?* Exemplos incluem:
diversificacdo dos sistemas de producdo de alimen-
tos para fornecer alimentos nutritivos, beneficios aos
ecossistemas e empoderamento das mulheres para
se tornarem empreendedoras inovadoras na cadeia
de valores de alimentos; aumento do acesso a fogbes
de cozinha eficientes para melhorar a satde nutri-
cional, reduzir as doencas respiratérias por conta

da fumaga interna, preservar as florestas e reduzir

as emissdes de gases de efeito estufa; e fornecer
programas de alimentagdo escolar que possam
reduzir a desnutri¢do, prevenir o risco de desenvolver
obesidade, fornecer renda aos agricultores locais e
incentivar as criancas a permanecerem e aprende-
rem melhor enquanto estiverem na escola. Como ja
foi observado, os ODS sdo altamente interconectados

e muitas acbes podem ter varios beneficios por meio
dos ODS. Neste relatério, usamos o conceito de a¢des
de trabalho duplo e triplo para discutir as a¢des que
abordam dois ou trés aspectos da Sindemia Global.

Os fatores tém mais em comum em niveis de gover-
nanca e macro (figuras 2B e 2C). Algumas acdes de
trabalho triplo, como diretrizes alimentares e educa-
¢do nutricional para enfrentar a obesidade, a des-
nutricdo e a sustentabilidade ambiental, podem ser
ministradas em nivel intermediario (por exemplo, por
meio das escolas) ou micro (por meio do marketing
social), mas sdo desenvolvidas principalmente em
niveis macro e de governanca. Por exemplo, quando
os EUA e a Australia tentaram incluir a sustentabi-
lidade em suas diretrizes alimentares nacionais, os
interesses difusos das industrias alimenticias recor-
riam de forma pesada a seus governos para eliminar
a sustentabilidade dos termos de referéncia.?*#*

O Brasil, que tem uma estrutura de governanca
muito mais democratica para o desenvolvimento

de politicas alimentares,®® manteve os interesses
difusos afastados e produziu as primeiras diretri-
zes alimentares com recomendagdes explicitas de
sustentabilidade.®’

Conforme articulado na primeira série The Lancet
sobre Obesidade,®® interven¢des que envolvem
mudancas em seus determinantes sociais sao muito
mais dificeis e tém menos evidéncias diretas de

seus efeitos, mas sdo muito mais importantes do
gue abordagens programaticas e educacionais para
problemas complexos. Como esses determinantes
sociais sdo os principais fatores da Sindemia Global,
os membros titulares da comissdo acreditam que
eles devem estar no centro do debate sobre solu-
¢des. As seguintes acdes podem apoiar politicas
sobre a Sindemia Global, mas todas exigem mudan-
¢as fundamentais nas crencas e prioridades da socie-
dade e enfrentariam resisténcias repetidas: reduzir
os efeitos do lobby de interesses difusos no desenvol-
vimento de politicas publicas, internalizar os custos
dos efeitos de um produto no meio ambiente e a
saude humana em seu preco, redistribuir a riqueza
para aliviar a pobreza, reduzir a corrupg¢do nos
governos e melhorar a educagao, o poder e o status
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das mulheres. A certeza de que qualquer alavanca
especifica para mudancga de sistema tera o resultado
desejado é baixa dentro das hierarquias de evidén-
cia comumente usadas em saude. No entanto, se
alcancados, os efeitos podem ser sentidos em todo o
espectro da Sindemia Global.

Muitos relatérios oficiais da OMS, de outros escri-
torios da ONU e de grupos de especialistas inde-
pendentes contém recomendacdes especificas para
acBes sobre obesidade e desnutri¢do por paises,
orgaos internacionais, setor privado, agéncias

de desenvolvimento, sociedade civil e academia.

O mesmo ndo acontece com os relatérios sobre
mudancas climaticas. O 6rgado de maior autoridade
sobre o tema, o IPCC da ONU, produziu muitos
relatérios que fornecem declarac@es evidenciadas
sobre a ciéncia velada dos problemas e a¢des poten-
Ciais, mas carecem de recomendacdes para atores
especificos.

Para testar a ideia de a¢8es de trabalho duplo ou
triplo, fornecemos o mais recente e abrangente rela-
torio oficial sobre recomendagdes para a¢des para
nutricdo e atividades fisicas e avaliamos o potencial
que essas acles recomendadas podem ter para a
mitigacdo e adaptagdo as mudancas climaticas. Essas
avalia¢Bes preliminares, apresentadas nas sec¢des a
seguir, mostram as sobreposi¢des existentes entre
as areas de acao de nutricdo, atividades fisicas e
mudancas climaticas e, portanto, o valor por tras de
mais esfor¢cos combinados. Se os principais fatores
da Sindemia Global forem mudados, movimentos
independentes, como os que tratam da reducao da
pobreza, da sustentabilidade ambiental, das mudan-
cas climaticas, da soberania alimentar, da equidade
social, da prevencao da fome, de cidades habitaveis,
de vizinhangas seguras, de ambientes de alimen-
tacdo saudavel, dos direitos da crianca e da boa
governanca, precisarao ser mais coordenados, mais
coerentes em suas comunicacdes sobre os multiplos
beneficios e mais convincentes em suas demandas
por mudancgas profundas.

Sistemas alimentares como fatores
sindemicos

Apesar de todos 0s seus sucessos no passado em
alimentar popula¢des humanas e melhorar a sadde e
a expectativa de vida, os atuais sistemas alimentares
estdo se tornando mais industrializados, globalizados
e bem controlados por grandes atores de economias
de escala e de manutencdo de longas cadeias de
suprimento. Esses sistemas agora também estao se
tornando a fonte de falhas que sdo impossiveis de
ignorar. Embora sejam produzidos alimentos sufi-
cientes para atender as necessidades energéticas da
populacdo global, a desnutri¢cdo e as deficiéncias de
micronutrientes ainda afetam mais de um terco da
populacdo mundial.®

Os sistemas agricolas tendem a favorecer a pro-
ducado de alimentos basicos ricos em energia, sem
atencdo suficiente aos alimentos ricos em nutrientes.
Em muitas regides, vegetais, frutas e alimentos de
origem animal sdo frequentemente caros ou ina-
cessiveis, resultando em dietas sem variedade, com
baixa qualidade nutricional. Além disso, os alimentos
ultraprocessados sdo uma forca motriz na pandemia
global de obesidade, quase 2 bilhdes de pessoas

tém sobrepeso ou obesidade.** O sistema alimen-
tar também esta causando danos ambientais sem
precedentes, contribuindo com até 29% das emissdes
antropogénicas de gases de efeito estufa e causando
desmatamento intenso, degradacao do solo e perda
macica da biodiversidade.>*°°

E necessaria uma reorientacdo fundamental dos
sistemas alimentares - os reparos superficiais, pelas
bordas, ndo produzirdo os resultados globais neces-
sarios para o século XXI.?" A forca a nivel global e
local esta sendo construida para essa mudanca
fundamental. A conceitualizacao dos sistemas ali-
mentares atuais como um dos principais fatores da
Sindemia Global poderia contribuir para essa dina-
mica ao articular os fatores e as intera¢cbes comuns
da obesidade, da desnutri¢cdo e das mudancas clima-
ticas e na identificacdo de acdes de trabalho duplo e
triplo que as tratem.?3%2
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PAINEL 5: CARNE VERMELHA COMO FATOR SINDEMICO

A producao global de carnes aumentou 4 a 5 vezes, passando
de 71 milhGes de toneladas anuais em 1961 para 318 milhdes
de toneladas em 2014, e deverd aumentar para mais de

455 milhdes de toneladas em 2050. Esse aumento reflete o
crescimento da demanda tanto pelo aumento da populacdo
global quanto pelo aumento do consumo per capita de 20

kg a 43 kg por pessoa por ano de 1961 a 2014, associado a
rendimentos crescentes e a mudancas nas preferéncias
alimentares.” Esse nivel de producdo e consumo de carne
vermelha é um fator importante para a Sindemia Global.

Embora os animais sejam parte integrante de muitos sistemas
agroecologicos que funcionam bem, e pastos permanentes
nos quais a pastagem animal possa ser importantes antros de
carbono, a producdo de gado é um dos principais contribuintes
para as mudangcas climaticas (19% de todos os gases de efeito
estufa). Os gases de efeito estufa estdo relacionados as
emissdes de metano da fermentacdo entérica, as emissdes

de 6xido nitroso da adubacdo e da aplicagdo de fertilizantes

e aos insumos considerados necessarios para cultivar cereais
e oleaginosas para uso como ragdo animal na pecudaria
industrial. A pecuaria também usa aproximadamente 70%

das terras agricolas globais e é um dos principais fatores de
desmatamento.’®“ Sistemas intensivos de producio também
contribuem substancialmente para a poluicao localizada por
meio de efluentes e da polui¢do do ar.

As ligacdes entre consumo excessivo de carne e obesidade e
DCNTs relacionadas também sdo bem conhecidas. O consumo
excessivo de carne pode contribuir para a obesidade. O
consumo de carne vermelha (principalmente carne processada)
estd associado ao aumento do risco de DCNTs, incluindo
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, e alguns tipos de
cancer.

Alimentos de origem animal, incluindo carne, fornecem uma
rica fonte de micronutrientes altamente biodisponiveis,
especialmente para criangas pequenas, e ddo uma contribuicao
importante para dietas de alta qualidade quando consumidas
com moderacao.

Em muitas regides, a produ¢do pecudria é também um
importante contribuinte para os meios de subsisténcia, a renda
familiar e a riqueza nacional, e em areas semiaridas e aridas
muitas vezes é um dos poucos usos produtivos da terra. No
entanto, a produgdo de alimentos para animais pode desviar

a comida do consumo humano direto e ameacar a seguranca
alimentar e a subsisténcia das populagdes deslocadas pela
expansao das terras cultivadas para a producdo de alimentos,
que também é uma importante causa de desmatamento.

Dois aspectos do atual sistema alimentar, carne ver-
melha e alimentos ultraprocessados sao brevemente
descritos nos PAINEIS 5 E 6 para ilustrar os fatores
principais comuns da Sindemia Global.

Consenso crescente sobre a necessidade de
sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis

O numero de relatorios oficiais que pedem mudan-
cas fundamentais nos sistemas alimentares para
torna-los mais saudaveis, mais sustentaveis e mais
equitativos é grande e esta crescendo rapida-
mente,?368.91.109-114 A pyblicacdo oportuna e conco-
mitante de varios relatérios nos primeiros anos da
Década de Agao das Nac¢des Unidas sobre Nutri¢ao
(2016-2025) criou um consenso inestimavel de que
mudancas radicais no sistema alimentar sdo urgen-
temente necessarias. As oportunidades e recomen-
dacGes decorrentes desses relatérios para promover

a saude do planeta incluem o desenvolvimento de
cidades saudaveis e sustentaveis, o encorajamento
de sistemas de saude e preparacdo para desastres
mais resilientes, reduzindo o desperdicio de alimen-
tos, preservando ecossistemas e redirecionando
subsidios prejudiciais nos setores de alimentos, agri-
cultura, pesca e energia.'’® Muitas dessas recomen-
dacbes estdo diretamente relacionadas a redugao
das emissdes de gas de efeito estufa e a implementa-
cdo de adaptacdes climaticas eficazes.

A principal autoridade coletiva para as mudancas
climaticas sdo as partes da Convenc¢do-Quadro das
Nac¢des Unidas sobre Mudancas Climaticas (UNFCCC).
Esse acordo internacional tem um processo para
atualizar a ciéncia através de avaliacbes regulares

do IPCC e, progressivamente, obter compromis-

sos dos paises-membros para reduzir as emissées
de gases de efeito estufa. No entanto, o IPCC ndo
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A fabricacdo de alimentos ultraprocessados e bebidas
acucaradas é baseada em ingredientes de commodity de
baixo custo, como acucar, farinhas e éleos, geralmente com
multiplos conservantes, corantes e aromas. Esses produtos
sdo tipicamente ricos em energia e pobres em nutrientes e
oferecem quantidades excessivas de energia, gordura, aclicar
ou sédio."” Exemplos incluem produtos como salgadinhos
ou batatinhas chips, cereais prontos para consumo, bebidas
acucaradas e confeitos.

Por definicdo, esses produtos sdo altamente palataveis, baratos,
universais e contém conservantes que oferecem uma vida util
longa. Esses recursos, combinados com estratégias agressivas
de publicidade da indUstria, contribuem para o consumo
excessivo e tornam esses produtos altamente lucrativos para os
setores da indUstria de alimentos, bebidas e restaurantes que
sdo os atores dominantes no sistema global de alimentos.”*

%% Os sistemas de governanca que criaram as condicdes
operacionais que favorecem as grandes empresas produtoras
de alimentos e bebidas ultraprocessados incluem: subsidios
para seus ingredientes de commodity, ambientes operacionais
de negdcio desregulamentados, sistemas de responsabilizacdo
fracos ou ineficazes para as externalidades de satide humana

e ambiental que resultam de sua producgdo e comercializagdo e
acesso privilegiado da indUstria a gestores publicos para manter
essas condi¢des operacionais de negécios. Essa constelacdo de
incentivos politicos reforca o sistema alimentar existente, que
produz produtos baratos com altas margens de lucro por meio
de cadeias de valor globais profundas e complexas.®®

Embora nem todos os ultraprocessados sejam prejudiciais

a saude, uma alta ingestdo desses alimentos e bebidas esta
associada a qualidade precéria da dieta, a obesidade e aos

riscos de DCNTSs relacionadas & alimentac&o.”

PAINEL 6: ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS COMO FATORES SINDEMICOS

Estes produtos (por exemplo, macarrdo instantaneo e biscoitos
baratos) também podem contribuir para a desnutricdo e
deficiéncias de micronutrientes, ao substituir os alimentos
mais nutritivos. O alto consumo de salgadinhos é comum nas
dietas de lactentes com idade para alimenta¢do complementar
em vérios paises de baixa e média renda.'* Para grupos
vulneraveis, especialmente bebés e criancas com dietas de
qualidade ruim, alimentos e bebidas ultraprocessados podem
contribuir para a obesidade e desnutricio.®* "%

O processamento de alimentos é geralmente considerado
como tendo um efeito ambiental relativamente pequeno em
comparagdo com outras etapas da cadeia de suprimento

de alimentos, como a produgdo agricola ou o transporte.

Por exemplo, no Reino Unido, a fabricacdo e embalagem de
alimentos é responsavel por 19% das emissdes totais de gases
de efeito estufa da cadeia alimentar, com a producdo agricola
(no nivel de fazendas) respondendo por grande parte do
restante.'”® No entanto, esse nimero negligencia os efeitos
ambientais causados em todos os estagios do sistema alimentar
por ingredientes que sdo eventualmente usados em alimentos
ultraprocessados. Na Australia, estima-se que o consumo de
alimentos ultraprocessados contribua com mais de um ter¢o do
total dos efeitos ambientais relacionados a alimentac¢do; 35%
de uso de agua, 39% de uso de energia, 33% de equivalentes de
diéxido de carbono e 35% de uso do solo.'”” Se as tendéncias
alimentares continuarem, estima-se que as emissdes de gases
de efeito estufa per capita de calorias vazias quase dobrem

até 2050."% Por isso, a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados é uma prioridade para diminuir os efeitos
ambientais do sistema alimentar.

faz recomendacgdes para acdes especificas e, sob

o Acordo de Paris de 2015 - que complementa a
UNFCCC -, os paises-membros ou governos nacionais
devem definir suas proprias metas e como elas serao
alcancadas. Além disso, a incorporacao da agricultura
nas a¢des e metas do governo tem sido altamente
contestada e muito lenta.

Acoes de trabalho duplo ou triplo para sistemas
alimentares

Existe uma grande variedade de sistemas alimenta-
res nos quais transformacgdes sdo necessarias. Eles

abrangem os sistemas alimentares tradicionais, com
producdo e mercados locais, processamento minimo,
armazenamento deficiente, baixa diversidade, pouca
comercializacdo baixa qualidade e baixos padrdes de
segurancga, até os sistemas alimentares modernos,
com locais de producao globais, multiplos pontos de
acesso e alto nivel de processamento, linhas de supri-
mento e armazenamento seguros, alta diversidade,
comercializagdo abundante e altos padrdes de segu-
ranca.’’ A transformacdo deve basear-se no principio
de que os sistemas alimentares, independentemente
da variacao entre paises e regides, devem promover
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saude, sustentabilidade ambiental, equidade social e
de saude, e prosperidade econémica.

Como ponto de partida para identificar agdes de
trabalho duplo ou triplo com a finalidade de criar
sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis,
examinamos até que ponto as recomendacdes exis-
tentes para melhorar a nutricdo e a atividade fisica
também poderiam apoiar a mitigacdo ou adaptacao
as mudancas climaticas. A Comissao identificou 66
relatérios publicados por agéncias da ONU e grupos
independentes entre 2007 e 2017, relacionados a
obesidade, a desnutricdo, as mudancas climaticas ou
as atividade fisica. Dos relatorios mais recentes com
alto impacto oficial (n=11), um subconjunto de relaté-
rios (n=5) apresentou 255 recomendacdes especificas
para os governos.

As recomendacdes individuais para os governos
foram extraidas dos cinco relatoérios e categorizadas
em dominios abrangentes para nutricdo ou atividade
fisica. Usamos a estrutura de dominios dos dois
relatérios de alto nivel mais recentes, o Painel de
Especialistas de Alto Nivel sobre Seguranca Alimentar
e Nutricdo em 2017°" e o Plano de Acdo Global sobre
Atividade Fisica da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) em 2017.""¢ Muitas das recomendacdes foram
reproduzidas nos relatérios. Portanto, as principais
recomendag¢des foram condensadas em 36 e 74,
considerando, respectivamente, 10 dominios para
nutricdo e 16 dominios para atividade fisica. Dois
representantes especializados em mudancas climati-
cas indicaram uma classificagdo das recomendacdes
de acordo com seus provaveis efeitos na mitigacdo
ou adaptacao as mudancgas climaticas (tabelas 1 e 2).

A maioria das recomendac¢des nutricionais tinha pelo
menos um pequeno potencial para afetar as mudan-
cas climaticas, e algumas ofereciam um grande
potencial (TABELA 1). A Comissdo concluiu que as reco-
mendacdes de reformula¢do para criar dietas sauda-
veis e sustentaveis fortaleceriam consideravelmente
suas classifica¢des. As recomendacdes nutricionais
existentes que identificamos oferecem grandes opor-
tunidades para promover ac8es de trabalho duplo ou
triplo. No entanto, os multiplos beneficios resultantes

da implementac¢do das recomendacbes devem ser
mais enfatizados pelos governos para promover a
mitigacdo das mudancas climaticas.

Investimento necessario para melhorar a
alimentacao

Os custos financeiros sdo frequentemente des-
tacados como uma barreira a implementagdo de
recomendac8es. O Banco Mundial estimou que um
investimento adicional de US$ 70 bilhdes em 10 anos
seria necessario para alcancar as metas globais da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para desnutri-
¢do a partir do indicador antropométrico de altura
para idade (stunting), anemia em mulheres, aleita-
mento materno exclusivo e melhoria do tratamento
da desnutri¢do aguda grave até 2025.""7 Essas estima-
tivas mostram que alcangar a meta possivel por meio
do enfrentamento dos determinantes principais e da
implementac¢do de programas especificos de nutri-
¢do. Andlises semelhantes do Banco Mundial tam-
bém incluem estimativas dos recursos necessarios
para o alcance das metas da OMS para ndo aumentar
a obesidade em adultos e criangas, e enfrentar as
consequéncias das mudancas climaticas do nosso
atual sistema alimentar.

Estimar os potenciais custos e impactos da elabo-
ragao de politicas de prevenc¢do da obesidade é um
desafio, mas a experiéncia do México é instrutiva. A
Bloomberg Philanthropies investiu em ac8es da socie-
dade civil e em pesquisa ao longo de varios anos para
alcangar de uma maior conscientiza¢do publica sobre
a necessidade de ac8es politicas para reduzir a preva-
Iéncia de diabetes e suas complica¢des, para pressio-
nar a implementacdo de medidas como tributacdo

de bebidas acucaradas e comidas ndo saudaveis, e,
no geral, por mudancas sociais que apoiem a¢ées em
alimentacao e obesidade (PAINEL 7). A abordagem do
México de fornecer financiamento filantrépico para
consumidores e organiza¢des ndo governamentais
de saude (ONGs), a fim de criar pressao publica por
politicas saudaveis, e para pesquisadores, a fim de
avaliar seu impacto, poderia ser aplicada em mui-

tos outros paises com uma sociedade civil e uma
capacidade académica adequadas. Um investimento
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Efeitos potenciais das
mudancgas climaticas

Efeitos potenciais das
mudancgas climaticas

Mitigacdo | Adaptacdo

Mitigacdo | Adaptacdo

Fortalecer a integracdo da nutrigao nas politicas, pr:
nacionais

ogramas e orcamentos

Aumentar as oportunidades para melhorar os resultados da alimentagao e
da nutrigdo ao longo das cadeias de suprimentos de alimentos

Fortalecer a integracdo da nutricdo nas politicas, pro-
gramas e orcamentos nacionais

Apoiar a produgdo de alimentos nutritivos e adapta-
dos localmente

Melhorar a alfabetizacdo nutricional e a capacidade
da forca de trabalho em nutricdo

Proteger e aumentar o valor nutricional ao longo das
cadeias de abastecimento alimentar

Fortalecer a cooperacéo global para acabar com a desnutri¢do e a fome

Melhorar a qualidade dos ambientes alimentares

Aumentar a assisténcia oficial ao desenvolvimento e
evitar a fome por meio do fortalecimento dos siste-
mas alimentares locais

Implementar politicas que tornem os alimentos sau-
daveis mais acessiveis e vantajosos, e que restrinjam 3 2
a publicidade de alimentos ndo saudaveis

Direcionar a atencdo para os efeitos dos acordos de
to sobre ambientes alimentares e alimentacgao

comércio e investimen-

Garantir que os acordos de comércio e investimento
favorecam sistemas alimentares mais sustentaveis

Regular as alegacdes de salide sobre alimentos e
adotar um sistema de rotulagem frontal de alimen- 2 1
tos embalados

Fortalecer as normas nacionais de seguranca alimen-

) oA 1 1
. ~ . . K tar e os sistemas de vigilancia

Direcionar a atencao para vulnerabilidades nutricionais de determinados
grupos Instituir politicas que implementem o Cédigo Inter-

- o o nacional de Comercializagdo de Substitutos do Lei- 1 1
Garantir que grupos vulneraveis e marginalizados

X N K te Materno

possam alcancar uma alimentacdo apropriada e 2 3
nutritiva Criar demandas do consumidor por alimentos nutritivos
Melhorar os resultados nutricionais, refor¢ando os direitos das mulheres e o Desenvolver diretrizes para uma alimentagdo sauda- 5 5

empoderamento feminino

vel e sustentavel

Garantir que as leis e politicas proporcionem aos ho-

Implementar politicas econémicas e sociais que au-
mentem a demanda por alimentos nutritivos e redu- 3 2
zam a demanda por alimentos pobres em nutrientes

Garantir que os programas de prote¢do social, como
a alimentacéo escolar, levem a melhores resultados 2 1
nutricionais

Promover culturas alimentares, incluindo habilidades
culindrias e a importancia da alimentacdo para o pa- 2 2
triménio cultural

N . 2 2
mens e as mulheres acesso igual aos recursos
Fortalecer a participacdo das mulheres rurais em to-
dos os niveis de formulagdo de politicas de seguranca 2 3
alimentar e nutricional
Criar um ambiente propicio para a amamentagado 2 1
Reconhecer e lidar com conflitos de interesse
Garantir mecanismos de transparéncia e responsabi- 5 5
lizagdo para prevenir e resolver conflitos de interesse
Proteger as ciéncias da nutricdo contra a influéncia R

1

indevida e a corrupcao

Melhorar a coleta de dados e o compartilhamento d
sistemas alimentares e nutricdo

e conhecimento sobre

Promover pesquisas sobre sistemas alimentares e

. 2 2
demanda de alimentos
Melhorar a disponibilidade e a qualidade dos siste-
mas de informagdo multissetoriais que captam dados 2 2
relacionados a nutrigdo
Investir em sistemas de compartilhamento de conhe-
cimento entre as partes interessadas na cadeia de su- 3 5

primento de alimentos

Legenda para classificacdo de recomendacdes sobre mitigagdo e adaptacdo:
1 = sem efeito; 2 = efeito pequeno; 3 = efeito moderado; 4 = efeito médio; 5 =
efeito substancial.

TABELA 1
Recomendagdes nutricionais extraidas
do Relatério de Painel de Especialistas

de Alto Nivel em Nutricdo e Sistemas
Alimentares, pontuadas por potenciais
efeitos sobre a mitigacao e adaptacdo as
mudancgas climaticas
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Efeitos potenciais das
mudancgas climaticas

Efeitos potenciais das
mudancgas climaticas

Mitigacao

Adaptacdo

Mitigacdo | Adaptagdo

Implementar campanhas de comunicagdo para aumentar a conscientizacdo

sobre os beneficios da atividade fisica

Melhorar a oferta e as oportunidades para a pratica de atividade fisica em
ambientes diversos tanto de trabalho quanto de lazer

Desenvolver campanhas nacionais de comunicagdo
sobre os beneficios da realizacdo de atividade fisica

Apoiar parcerias entre o setor da satde e outras
areas para promover a realizacdo de atividade fisica

Promover a orientacdo nacional e a implementa-
¢do de programas de salde no local de trabalho
para aumentar a pratica de atividade fisica entre os
funcionarios

Implementar iniciativas de participacdo em massa e fornecer acesso a expe-

riéncias com atividade fisica

Implementar eventos acessiveis, oferecendo oportu-
nidades para a prética de atividade fisica em espacos
publicos locais

Estabelecer parcerias com o governo e a comunida-
de esportiva para fortalecer a oferta de oportunida-
des que sejam acessiveis universalmente para o la-
zer ativo

Fortalecer a formagéao de profissionais da satide e de outras areas nas opor-

tunidades para desenvolver uma sociedade ativa

Avaliar a efetividade dos instrumentos fiscais na pro-
mocdo da atividade fisica

Incluir treinamento em atividade fisica no desenvol-

Consolidar programas para o aumento da pratica de atividade fisica em gru-
pos menos ativos

Implementar politicas e programas para ampliar a
prética de atividade fisica entre os idosos, os menos 1 1
ativos e os grupos desfavorecidos

Implementar iniciativas voltadas a comunidade para promover seu engaja-
mento na pratica de atividade fisica

Implementar abordagens voltadas a comunida-

de para a promogdo da pratica de atividade fisi-
ca, o compartilhamento de orientacdes, recursos e
experiéncias

Fortalecer a lideranca, a governanca e as politicas para aumentar a pratica
de atividade fisica

Fortalecer as liderancas de alto nivel, o planejamen-
to estratégico e a oferta de orientacdes para a préatica 2 2
de atividade fisica

Consolidar os planos de ac¢do direcionados a pratica
de atividade fisica e otimizar a cooperagéo entre se- 2 2
tores relevantes

Melhorar o monitoramento e a responsabilizacdo da pratica de atividade
fisica

Fortalecer uma vigilancia populacional abrangente da
pratica de atividade fisica e de seus determinantes

Fortalecer a capacidade de pesquisa e de avalia¢do e as inovacgoes direciona-
das para maximizar a pratica de atividade fisica

vimento profissional da equipe da satde e de ou- 2 2
tras areas
Colaborar com especialistas em seguranca no transi-
to e fortalecer o entendimento das partes interessa- 3 1
das sobre como melhorar a seguranca no transito
Promover o transporte ativo e publico por meio de politicas e de
infraestrutura
Apoiar politicas e regulamentacdes de transporte e
planejamento urbanos que promovam o transporte 4 1
ativo e publico
Apoiar a avaliacdo de politicas e interven¢des de
transporte e planejamento urbano para identificar os 4 1
efeitos sobre a satide e o meio ambiente
Promover politicas que criem bairros seguros e alta-
mente conectados que sejam acessiveis com o uso 3 3
de transporte ativo e publico
Apoiar o fortalecimento da legislacdo e das interven- 5

~ . 1
¢des em seguranca viaria
Fortalecer o acesso a espacos de lazer e instalagdes para todos
Promover politicas que permitam o acesso a espagos 5 5
abertos e instalagdes esportivas
Avaliar os efeitos dos espacos abertos sobre os bene- 3 3
ficios para a satde e o meio ambiente
Implementar restri¢des de comercializagdo de ali-
mentos e bebidas ndo saudaveis dentro e ao redor 2 1

de espagos publicos abertos e instalagdes esportivas

Dispor de financiamento para institui¢des realizarem
pesquisa e avaliagdo da pratica de atividade fisica

Fortalecer estruturas para promover a atividade fisica dentro e ao redor de

edificios e instalagcoes

Fortalecer o compartilhamento de conhecimento so-
bre atividade fisica para o avanco da pesquisa, a im- 1 2
plementacdo de politicas e o uso de recursos

Apoiar projetos e regulamentos de construcdo, prio-

Expandir esforgos de advocacy para ampliar os multiplos niveis de acao, vi-
sando aos principais publicos-alvos

Fortalecer parcerias colaborativas para apoiar o en-
gajamento no aumento da pratica de atividade fisica

Fortalecer os mecanismos de financiamento para apoiar agdes e politicas de
modo a maximizar a pratica de atividade fisica

rizando o acesso universal e a atividade fisica entre 2 2
0s usuarios

Reforcar o fornecimento e o prazer da educacdo fisica e da recreacdo ativa
Fortalecer a lideranca nacional, politica, e orientaces

para promover a educacdo fisica e a recreagdo ativa 2 1
para criangas

Promover programas escolares de caminhada e 3 5

ciclismo

Desenvolver mecanismos de financiamento aplica-
do de longo prazo para apoiar a pratica de ativida- 2 2
de fisica

Implementar avaliagdo, aconselhamento e encaminhamento de atividade fi-

sica em servigos de saude e assisténcia social

Implementar protocolos em saude e assisténcia so-
cial para avaliacdo do paciente, aconselhamento bre-
ve e encaminhamento para atividade fisica, incluindo
grupos vulneraveis

Legenda para classificacdo de recomendacdes sobre mitigagdo e adaptacdo:
1 = sem efeito; 2 = efeito pequeno; 3 = efeito moderado; 4 = efeito médio; 5 =
efeito substancial.

TABELA 2

Recomendagdes resumidas para a pratica
de atividade fisica e potencial indicativo
de efeito sobre as mudancas climéaticas
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de US$ 1 bilhdo proveniente de filantropia e outras
fontes poderia apoiar razoavelmente 100 paises para
aplicarem a abordagem do México, acelerando a
implementacdo global de politicas de alimentacdo

e nutricdo recomendadas para prevenir a obesi-
dade. Um foco em politicas com ac¢des de trabalho
duplo ou triplo facilitaria ainda mais o retorno desse
investimento.

Investimentos substanciais na acao da sociedade civil
estimulariam enormemente o alcance dos objeti-
vos da Década de Agao das Nag¢des Unidas sobre
Nutri¢do (2016-2025) e 0s ODS, além de oferecerem
um importante contrapeso aos enormes investimen-
tos comerciais focados na promogao de vendas de
produtos obesogénicos e em oposi¢do a politicas
publicas voltadas a ambientes alimentares mais
saudaveis.”” Por exemplo, a Coca-Cola pretende
investir mais de US$ 10 bilhdes para promover o
crescimento dos negécios apenas na india, na China
e nas Filipinas.'?°

Medidas voluntarias quase regulatdrias
e regulatdrias para melhorar os sistemas
alimentares

A experiéncia de parcerias publico-privadas envol-
vendo medidas voluntarias com fraca estrutura de
monitoramento e responsabilizacdo indica que essas
parcerias tendem a perder o apoio da sociedade civil
e tém impactos limitados. Um exemplo é uma analise
do Acordo de Responsabilidade em Saude Publica
do Reino Unido. A Parceria para a América Saudavel
(Partnership for a Healthier America) fornece uma
demonstracao de parcerias firmadas com a industria
de alimentos, que tém estruturas de responsabiliza-
cdo mais fortes, por meio de metas acordadas para
reducao de calorias e fornecimento de alimentos
mais saudaveis.'?' Esses acordos com a induUstria
incorporam uma avaliacdo externa independente, e
os resultados sao incluidos nos relatérios anuais da
Parceria para a América Saudavel.'??

No Reino Unido, o Public Health England levou o
compromisso com a industria alimenticia um passo a
frente ao conduzir uma reformulagdo estruturada do

acucar. Por meio desse processo, 0 governo esta-
belece metas para reduzir o volume de acucar total
vendido pelo setor alimenticio. Essas medidas qua-
se-regulatorias podem ser passos importantes para
o alcance de ambientes alimentares mais saudaveis,
desde que os governos estejam preparados para
implementar a regulamentacao quando as ac¢fes da
indUstria forem inadequadas.®®

O melhor exemplo de forte medida regulatéria vem
do Chile, onde o extraordinario comprometimento
dos politicos, liderados pelo senador Dr. Guido
Giradi, provocou uma importante mudanca nas
melhores praticas internacionais, ao combinar medi-
das como rotulagem de alimentos, tributacao e regu-
lamentacao de propagandas (PAINEL 8). A academia e
as organizacBes da sociedade civil apoiaram forte-
mente essas politicas, mas o marco do progresso do
Chile é sua lideranca politica, que se compara favora-
velmente ao progresso observado na cidade de Nova
York durante os anos de gestdao do prefeito Michael
Bloomberg.'*

Transporte, desenho urbano e uso do solo como
fatores sindémicos

Os sistemas de transporte, o desenho urbano e o
uso do solo sdo sistemas interligados que provocam
um efeito enorme sobre as mudangas climaticas e a
obesidade, por meio de seus impactos nas emissées
de gases de efeito estufa, na atividade fisica e na
alimentacao.

O transporte é responsavel por aproximadamente
14% das emissdes de gases de efeito estufa.’?* O uso
de carro tem sido associado a um aumento no risco
de obesidade,'?® enquanto a troca de carro por trans-
porte ativo ou publico nos deslocamentos tém sido
associada a reducdes no IMC."?¢ Além disso, as redu-
¢do das emissdes de didxido de carbono por meio do
uso reduzido de veiculos motorizados e do aumento
de viagens ativas (por exemplo, andar de bicicleta ou
a pé) é maior que a reducdo das emissdes de gases
de efeito estufa esperada pelo aumento do uso de
veiculos de menor emissdo.'?” Sistemas de trans-
porte e projetos comunitarios que apoiam o uso do
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MEXICO

O México oferece um exemplo de como a mobilizacdo da
sociedade civil pode gerar comprometimento com a mudanca
de politicas - neste caso, a introdu¢do de um imposto nacional
sobre bebidas acucaradas. A Alianza por la Salud Alimentaria,
uma coalizdo de associa¢Bes da sociedade civil, organizacdes
sociais e profissionais preocupados com a epidemia de
sobrepeso e obesidade no México, teve um papel fundamental
na mobilizagdo do apoio publico e no compromisso do
governo com a implementacdo de um imposto sobre bebidas
acucaradas em 2014. A Alianga lancou uma campanha de
comunicacdo multifacetada para conscientizar o publico sobre
os riscos do consumo de bebidas acucaradas que interagiu
diretamente com os membros do Congresso e dialogou com o
Ministério das Financas. Esses esforcos coincidiram com uma
janela de politicas, uma vez que o presidente eleito do México e
o legislativo apoiaram a adocao de um imposto sobre bebidas
acucaradas para aumentar a receita dentro de uma agenda de
reformas fiscais mais ampla.'®

PAINEL 7: APOIO DA SOCIEDADE CIVIL IMPULSIONOU O COMPROMISSO DE TRIBUTAGOES DE BEBIDAS ACUCARADAS NO

A Alianga fez campanha por um imposto de 20% sobre bebidas
acucaradas para diminuir o consumo. Depois de forte oposi¢cdo
da industria de alimentos e bebidas, o governo do México
aprovou um imposto sobre vendas de 1 peso por litro em 1 de
janeiro de 2014, que efetivamente aumentou o custo de bebidas
acucaradas em 10%. O imposto fez parte de um conjunto de
medidas antiobesidade implementadas depois de 2014, que
incluiram padrdes para refeicdes escolares saudaveis, rétulos
nutricionais frontais em alimentos embalados e a proibicao

de certos anuincios de comidas ndo saudaveis destinados a
criancas. Os esforcos das empresas de alimentos e bebidas
enfraqueceram substancialmente o marketing e o sistema de
rotulagem frontal nas embalagens, o que reduziu a efetividade
geral das politicas de prevencao da obesidade no México. Uma
avaliacdo do efeito médio do imposto sobre bebidas acucaradas
entre 2014 e 2016 mostrou que os consumidores reduziram

a compra de bebidas agucaradas em 7,6%. O efeito foi maior
entre as familias de baixa renda, que reduziram a compra de
bebidas acucaradas em 11,7%." "

transporte ativo, o uso reduzido de carro e 0 acesso a
alimentos saudaveis sao a¢es de dever triplo para a
Sindemia Global.

O planejamento do desenho urbano e do uso do solo
envolve moldar, construir ou adaptar o ambiente
construido, espacos abertos, edificios residenciais e
comerciais, bem como sistemas de transporte em
escalas na idade e no bairro. O desenho urbano
depende do uso de ferramentas, como o zonea-
mento de terrenos e o planejamento de layouts de
ruas, estradas, transportes, espacos publicos e areas
residenciais e comerciais. Nas Ultimas décadas, tem
havido um crescente reconhecimento das muitas
maneiras pelas quais o planejamento e o desenho
urbanos podem afetar a satde publica.'?® Além disso,
os desafios trazidos pelas mudancas ambientais
globais fazem com que seja essencial que as cida-
des se tornem mais sustentaveis, e existem muitas
sobreposicBes entre salide e sustentabilidade em
nivel urbano.'?® O restabelecimento do vinculo entre
planejamento urbano e saude publica é de prioridade
alta, embora a base de evidéncias para essa associa-
¢do seja esmagadoramente de paises de alta renda

e receba surpreendentemente pouca atenc¢do em
paises de baixa e média renda.'*°

Ambientes urbanos e rurais estdo mudando rapi-
damente. Em 1990, estima-se que 43% (2-3 bilhdes)
da populagdo mundial viviam em areas urbanas.

Em 2015, as populag¢des urbanas haviam crescido
para estimados 54% (4 bilhdes).”®' As mudancas nas
condicdes econdmicas e de governanca ocorridas nas
Ultimas décadas tendem a aumentar a segregacao e
as iniquidades nas cidades e municipios, tornando-as
ambientes cada vez mais disfuncionais para muitos
de seus residentes.'*? Embora tenham afetado todas
as regides do mundo em algum grau, esses proces-
sos sdo mais tangiveis nas metropoles de paises de
baixa e média renda, onde “grandes complexos de
escritorios ligados a mercados financeiros mundiais,
condominios residenciais fechados e luxuosos par-
ques de lazer para ricos e famosos tomaram o centro
do palco na edificagdo das cidades, sob circunstan-
cias em que os pobres e marginalizados sao deixados
de lado, negligenciados na miséria dos guetos nos
lugares ‘intermediarios’ da cidade”.’*3
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Trés quartos dos chilenos estdo acima do peso ou obesos.
Como médico e depois em meu papel como senador, desde
2006, essa questao de salide tem sido uma grande preocupacao
para mim. Desde que assumi a presidéncia da Comissao de
Saude do Senado, em 2011, procurei enfrentar esse desafio

de frente, buscando uma lei capaz de lidar com as causas
subjacentes - nem sempre 6bvias -, como as estratégias de
marketing que promovem alimentos ndo saudaveis.

A chave para levar essa discusséo para o Senado foi formar uma
alianga estratégica com a comunidade de pesquisa, liderada
pelo Dr. Ricardo Uauy, um dos principais especialistas em
nutricdo do mundo. Essa alianga forneceu a base de evidéncias
e a credibilidade necessarias para obter o apoio e o impulso
para a mudanca.

Antes mesmo de contemplar quaisquer propostas especificas,
um dos primeiros desafios encontrados foi como definir
alimentos ndo saudaveis e identificar seus impactos negativos
na saude. Nosso segundo desafio foi utilizar essas evidéncias
para demonstrar efetivamente que havia uma necessidade de
uma lei para lidar com a questdo. Isso ndo aconteceu sem muita
resisténcia, é claro. Tanto a industria alimenticia quanto as
empresas de marketing e os politicos da oposi¢ao alegaram que
ndo havia base valida para a lei.

Esses desafios prolongaram o processo de aprovagdo da norma,
tanto que s6 depois de quatro anos de discussdes no Senado,
incluindo o debate sobre rotulagem de semaforos versus
rotulagem de adverténcia, que a lei foi finalmente aprovada, em
2012.

A jornada tinha apenas comecado - ainda precisavamos obter

a assinatura do Presidente e definir normas regulatérias
(incluindo um sistema de perfil de nutrientes e um formato para
a rotulagem de adverténcia).

PAINEL 8: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - A BATALHA DO SENADOR CHILENO PELAS POLITICAS ALIMENTARES

O presidente chileno da época, Sebastian Pifiera, enfrentou
enorme pressao da indUstria de alimentos e, posteriormente,
vetou o projeto de lei. Com varios outros congressistas, fizemos
demonstrag¢des didrias de repudio, com cartazes exaltando
mensagens que incluiram “Nosso Presidente vendendo a saude
de nossos filhos”, as portas do Palacio Presidencial. A pressao
foi feroz, levando finalmente ao retorno da lei. No entanto, apés
mais um ano de discussdo, o Ministério da Saude propds um
conjunto de normas regulatérias débil, inconsistente com os
objetivos originais da lei.

Em 2014, Michelle Bachelet tornou-se presidente, apoiada

pela coalizéo politica da qual fago parte. Ela rapidamente
interrompeu a aprovagdo das normas regulatérias propostas
pelo governo anterior e formou uma nova comissdo, que incluia
a participagdo do setor académico, do governo e da sociedade
civil, para propor novas normas regulatérias coerentes com

0 espirito original da lei. Esse processo recebeu uma forte
oposicao dos ministros das Finangas e da Agricultura e uma
extensa cobertura da midia. Em resposta, um grupo de
senadores prometeu que deixaria a coalizdo da presidente se
a lei ndo fosse aprovada. Essa convic¢do inabalavel finalmente
assegurou a aprovagao dos regulamentos em junho de 2015,
permitindo a sua implementacdo gradual ao longo dos trés
anos que se seguiram.

Estou satisfeito com a lei e com tudo o que conseguimos,

mas tenho consciéncia de que seu cumprimento exigira tanto
monitoramento continuo da sociedade quanto responsabilidade
dos formuladores de politicas. As avalia¢des rigorosas em
andamento certamente melhorardo a aplicagdo da lei, e estou
muito entusiasmado com o fato de varios paises seguirem o
exemplo do Chile em dire¢do a uma melhor regulamentacao.

Contribuicéo do senador Dr. Guido Giradi, Chile.

O planejamento, o desenho ou a adapta¢ao adequa-
dos de ambientes construidos e sistemas de trans-
porte podem facilitar e promover atividade fisica ao
ar livre e transporte ativo seguros. Além do crescente
uso do transporte publico e do transporte em bici-
cleta cada vez mais seguro, intervencdes em escala
em bairros podem promover a atividade fisica. Essas
intervengdes incluem a criacdo de novos bairros com
uma rede de ruas bem estruturada, uma mistura de
usos e destinos do solo, uma variedade de espacos
publicos apropriados para recreacdo, melhoria de

calcadas e de espacos publicos (por exemplo, melho-
ria na pavimentagao e plantio de arvores), construcao
de ciclovias e melhoria na iluminacdo publica.'®#+13¢

Os bairros também precisam ser projetados para ser
seguros, por meio de cdmeras nas ruas, por exem-
plo, para garantir que as areas ao ar livre possam
ser usadas sem medo de crime e violéncia. Cidades
com baixas densidade, densificacdo e compactacao
de edificios podem criar ambientes de uso misto
com uma variedade de destinos para os quais as




A SINDEMIA GLOBAL DA OBESIDADE, DESNUTRICAO E MUDANGAS CLIMATICAS | 49

pessoas possam andar e pedalar facilmente. Cidades
como Bogota, na Coldmbia, e Curitiba, no Brasil, sdo
exemplos notaveis de investimento em transporte
publico e de melhoria do ambiente em areas residen-
ciais de baixa renda por meio de processos orcamen-
tario e de planejamento participativo, investimento
em parques locais e promocao de transporte nao
motorizado."37:138

Uma série recente do The Lancet formalizou essas
observacbes ao concluir que oito intervencgdes regio-
nais e locais estimulariam o andar a pé, o uso da bici-
cleta e do transporte publico, além de reduzir o uso
de carros."®? Essas intervencdes incluiam o acesso

a destinos desejaveis, diminuindo a demanda pelo
uso de carros ao reduzir a disponibilidade e aumen-
tar o custo de estacionamentos; o projeto de redes
gue incentivassem a caminhada e o uso de bicicleta;
0 aumento da densidade residencial, do acesso ao
transporte publico, da atratividade das viagens ativas
por meio da criacdo de bairros seguros e transporte
publico acessivel, conveniente e seguro, bem como
por proporcionar distribuicdo equitativa de emprego
ao longos das cidades.

Calgadas, ciclovias e ruas com coberturas verdes
apresentam um duplo beneficio: tornam a pratica de
atividade fisica mais atraente e aumentam a absor-
cdo de didxido de carbono pelas plantas e arvores.

As areas urbanas e rurais estdo intimamente inter-
ligadas de varias formas e exercem varios efeitos
umas sobre as outras; portanto, as intervencdes nas
areas urbanas precisam ser acompanhadas por inter-
vencdes nas areas rurais. Uma das prioridades deve
ser a reducao da expansdo irregular periurbana, que
pode causar efeitos negativos sobre 0s servicos ecos-
sistémicos e as terras disponiveis para a agricultura.

Desenho urbano e os sistemas alimentares

Em algumas cidades de paises de alta renda, o
zoneamento do uso do solo pode criar ambien-

tes urbanos que promovam sistemas alimentares
direcionados a dietas saudaveis e sustentaveis. As
estratégias incluem promocao da agricultura urbana,

regulamentacdo governamental do local, da caracte-
ristica e do tamanho dos estabelecimentos que ven-
dem comida e de restaurantes (embora as evidéncias
da efetividade dessa intervenc¢do sejam mistas) e
incentivo a varejistas de alimentos e restaurantes que
vendem produtos saudaveis para o realocamento de
seus negocios para areas de baixo acesso.'*?

Nas cidades de paises de baixa e média renda, o alto
grau de informalidade leva a abordagens regulato-
rias governamentais frageis, como o zoneamento

do uso do solo, e, por isso, um menor provimento
de infraestrutura direta e implementacdo de proje-
tos que moldem ambientes urbanos. Melhorar os
mercados, projetar espacos adequados e fornecer
infraestrutura apropriada (por exemplo, abasteci-
mento de dgua e protecdo do sol) para a preparagao
e venda de comida de rua, criar espacos adequados
para a agricultura urbana e fornecer acesso a recur-
sos para familias de baixa renda a fim de envolvé-las
na agricultura urbana sdo todas formas de aumentar
a seguranca alimentar e promover uma alimentacao
mais saudavel nas cidades dos paises de baixa e
média renda.™! Os contextos em que se desenvol-
vem os desenhos urbanos nos paises de alta, baixa e
média renda diferem entre si na criacao de desertos
e pantanos alimentares (PAINEL 9).

Planejamento, desenvolvimento e modernizagdo

Em Ultima andlise, os sistemas e processos de
governancga precisam se tornar mais colaborativos
para garantir que as visdes e interesses de todos 0s
principais envolvidos sejam adequadamente inclui-
dos (discutidos na sec¢do de desafios de governanca).
Nos processos de governanga, no entanto, decisdes
especificas de planejamento urbano contribuem
para reduzir a obesidade e a desnutri¢do, ao mesmo
tempo que fortalecem a mitigacao e a adaptacao as
mudancas climaticas. A série The Lancet sobre ativi-
dade fisica identificou uma necessidade critica de
melhorar a tomada de decisGes por parte dos gesto-
res publicos, fazendo uma série de recomendagdes
para melhorar a traduc¢do dos achados da pesquisa
para a pratica, de modo a orientar o processo de
tomada de decisdo.">? Essas orientac¢ées incluiram
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PAINEL 9: DESERTOS E PANTANOS ALIMENTARES

Em algumas cidades de paises de alta renda, a segregacdo
residencial e o zoneamento do uso do solo podem

resultar em pessoas de baixa renda vivendo em desertos
alimentares, caracterizados por uma relativa falta de op¢des
alimentares saudaveis ou nutritivas, ou pantanos alimentares,
caracterizados pelo excesso de cadeias de fast food e
estabelecimentos vendendo alimentos processados.'**"** Por
exemplo, um estudo realizado em duas localidades nos Estados
Unidos mostrou que a obesidade era mais prevalente em areas
com mais restaurantes de fast food e minimercados, e menos
prevalentes em areas com mais supermercados.’*

Os desertos alimentares sdo mais raros nas cidades de paises
de baixa renda, onde mercados tradicionais e vendedores
informais tém um papel importante nos sistemas alimentares,
e 0 zoneamento do uso do solo tem menos influéncia porque
uma proporcao substancial do uso real da terra é informal,
resultando em favelas e outros assentamentos informais.

Em geral, observa-se um nimero enorme de comerciantes
informais de alimentos em areas de baixa renda, mas esses
ainda sao “bairros urbanos pobres, frequentemente informais,
caracterizados por alta inseguranca alimentar e baixa
diversidade alimentar, com multiplas fontes de alimentos, de
mercados e ndo mercantis, e acesso doméstico a alimentos
variavel.”'** O resultado liquido é que, para a maioria dos

moradores de areas de baixa renda, obter alimentos suficientes
e saudaveis é uma luta constante."*®

O rapido crescimento dos supermercados em paises de baixa
renda pode exacerbar esse problema ao competir com os
pequenos comerciantes e incentivar o consumo de alimentos
processados baratos."*”"'*® As assimetrias de poder do
sistema alimentar precisam ser tratadas por meio de politicas
e subsidios para capacitar pequenos e médios agricultores,
mercados locais e regionais, e cadeias alimentares curtas. Esses
produtores e a diversidade de seus produtos sdo excluidos
das grandes cadeias de alimentos, que sdo dominadas por
grandes empresas alimenticias e supermercados. Pequenos e
médios agricultores e mercados locais e regionais mantém a
diversidade alimentar (por exemplo, legumes e verduras, frutas
e graos), que sdo a base das culinarias e dietas tradicionais.
Essas formas de agricultura reduzem as emissdes de gases de
efeito estufa e podem reduzir o uso de agrotéxicos. A escassez
de infraestrutura e supervisao para mercados e fornecedores
de alimentos em paises de baixa renda também pode resultar
em contaminagdo de alimentos, com seus riscos de satde
associados.'*” Finalmente, tanto nos paises de alta renda
como nos de média e baixa renda, a expansdo urbana nas
areas periurbanas pode ter um impacto negativo na producdo
de alimentos, resultando na perda de terras cultivaveis e na
poluicdo do solo e da 4gua."’

a identificacdo de questdes de pesquisa relevantes
para a politica, o desenvolvimento e a implementacdo
de métodos de pesquisa relevantes para a politica, a
disseminacdo de estratégias para os gestores publi-
cos e o envolvimento em advocacy. Cada uma incluiu
estratégias e etapas para sua implementacdo. Além
dessas recomendac0es, varias outras areas cruciais
merecem atencdo.

Em nivel nacional, em paises como os Estados
Unidos, os subsidios para os combustiveis fosseis
mantém artificialmente baixos os precos da gasolina,
incentivando, assim, o uso de carros e ndo estimu-
lando o investimento no transporte publico e ativo.
Um segundo desafio importante é como incentivar
os desenvolvedores a incorporar designs mais sauda-
veis e ecologicamente corretos em novos produtos.
O terceiro é que o desenho de novas comunidades e
bairros raramente leva em conta as necessidades das

populacdes marginalizadas. A auséncia de transporte
publico e a distancia entre onde os trabalhadores
moram e onde seus empregos estao localizados leva
a longos deslocamentos e a um potencial subem-
prego. Responsabilizar os governos pelas decisdes
relacionadas ao transporte, ao desenho urbano e ao
uso da terra exigird uma maior conscientiza¢do sobre
os efeitos adversos a saude, os efeitos ambientais e
0s reais custos das praticas atuais.

Lideranca da cidade

O desenho urbano e o uso do solo refletem as varias
condig¢des sociais e econdmicas subjacentes e os
sistemas de governanca sob os quais eles se desen-
volveram, resultando em diferentes tipos de ambien-
tes urbanos e rurais em varias partes do mundo.

Por exemplo, existem cidades compactas e densas
que sdo adequadas para andar a pé e usar bicicleta;
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cidades dominadas por rodovias; dreas habitacionais
regulares com moradias e servicos de boa qualidade;
favelas superlotadas com falta de servigos basicos;
areas agricolas de subsisténcia de alta densidade; e
terras agricolas comerciais de baixa densidade.

A maioria das grandes cidades é forcada a enfrentar
dois desafios imediatos, o trafego de veiculos e a
poluicdo do ar, e muitas estdo mostrando liderancas
progressivas nessas areas. Substituir a dependéncia
de carros e caminhdes por mais transporte publico,
transporte ativo e frete ferroviario atendera as ques-
toes especificas de congestionamento e qualidade
do ar, além de reduzir as emissdes de gases do efeito
estufa e aumentar a atividade fisica. O proximo passo
l6gico é a lideranca sobre as mudancas climaticas,
muitas cidades tém empreendido nesse sentido

por meio da iniciativa C40, que atualmente tem 96
cidades afiliadas, cobrindo 25% do PIB mundial,’>?

e por meio de outras plataformas, como a Healthy
Cities'* da OMS, que possui mais de 1 mil cidades
afiliadas. Essa lideranca coletiva ao longo das cidades
servira para ativar a¢8es nacionais sobre mudancas
climaticas, bem como preencher as lacunas em areas
nas quais as a¢des nacionais sdo fracas. Embora a
avaliacao dos impactos atribuiveis as abordagens de
cidades saudaveis seja desafiadora,’*® essas iniciati-
vas podem criar o impulso coletivo entre os lideres,
traduzindo-se, em teoria, em mudancas sociais e de
infraestrutura.

Efeitos das recomendacdes de atividade fisica nas
mudancas climaticas

Recentemente, a OMS publicou um conjunto de reco-
mendac¢des para aumentar a atividade fisica, muitas
das quais tinham como objetivo melhorar ambientes
construidos, o acesso a recreac¢do e a outras infraes-
truturas para apoiar a recreacdo ativa e o deslo-
camento para a salde (TABELA 2)."°® A maioria das
recomendacdes existentes para aumentar a atividade
fisica com a finalidade de melhorar a salde também
pode trazer beneficios para a mitigacdo e adaptacao
as mudancas climaticas. Fora estratégias especificas
relacionadas a infraestrutura de transporte, o efeito
potencial estimado de cada estratégia provavelmente

sera pequeno. No entanto, o efeito coletivo poderia
ser substancial. Se essas estratégias fossem conscien-
temente revisadas como as ac¢des de trabalho duplo,
elas poderiam produzir efeitos mais significativos.

Contextos do pais para agdo

Os paises e regiGes operam sob contextos muito
diferentes em relagdo ao seu progresso na obtencao
de resultados globais quanto a prosperidade econ6-
mica, saude publica, equidade social e sustentabili-
dade ambiental (FIGURA 2A; FIGURA 3), afetando suas
prioridades ao enfrentar a Sindemia Global.

Prosperidade econémica

O foco de muitos paises é o crescimento econémico,
e a principal prioridade dos paises de baixa renda

é a reducdo da pobreza. Muitos sistemas internos

e politicas de desenvolvimento estao focados no
apoio a negocios que criem prosperidade individual,
comunitaria e nacional. Embora os indicadores glo-
bais mostrem claramente um aumento na renda, na
riqgueza e nos padrdes de vida ao longo do tempo,’®’
a maior adverténcia é que o aumento da prospe-
ridade tem sido compartilhado de forma muito
desigual e, em algumas areas, a criagdo de riqueza
ocorreu as custas da perda de salde (por exemplo,
atividade econdmica das industrias de tabaco, alcool
e alimentos ndo saudaveis). Central para a melhoria
continua da prosperidade é a criacdo de modelos de
negdcios que incentivem a restauragdo e a susten-
tacdo da saude humana e ecoldgica e do bem-estar,
uma vez que os modelos de negdcios dominantes no
século XX foram muito destrutivos, especialmente na
extracdo excessiva de recursos do planeta, oprimindo
sua capacidade de carga em muitas areas, incluindo
emissdes de gas de efeito estufa. Um dos efeitos da
mudanca climatica é a grave ameaca que ela repre-
senta para a prosperidade econdmica futura.

Saude e bem-estar do ecossistema natural
Em tempos geologicos recentes, o ecossistema global

permaneceu relativamente estavel, apesar dos ciclos
semirregulares da idade do gelo. No entanto, quando
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Prevaléncia de

Prevaléncia de

Pegada de carbono pIB per capita Coeficiente Gini 9

obesidade baixo peso em (emissdes de gases (constante do délar
feminina* meninasde5a19  de efeito estufaem internacional em
anos t toneladas per 2011)§
capita/ano) #
América Andina 24% 7% 37 $10407 45-2
Caribe 28% 17% 4:2 $5855 20-8
Africa Central 9% 22% 3.9 $2815 42-0
Asia Central 20% 14% 87 $10824 17-8
Europa Central 21% 15% 8-0 $21738 304
América Central 29% 10% 4-8 $14255 427
Africa Oriental 8% 19% 15 $2044 33-8
Asia Oriental 8% 20% 93 $12737 412
Leste Europeu 25% 16% 137 $20894 34-3
Asia-Pacifico de Alta Renda 4% 13% 112 $37526 310
Paises de Lingua Inglesa de Alta Renda 33% 6% 18:5 $48617 38:6
Melanésia 25% 6% 1-8 $3930 40-9
Oriente Médio e Norte da Africa 34% 18% 7-4 $17573 27-0
Noroeste Europeu 20% 10% 101 $45171 301
Polinésia e Micronésia 53% 1% 2:4 $2961 177
Asia Meridional 5% 48% 22 $4955 337
Europa Meridional 23% 7% 67 $33426 345
Sudeste Asiatico 8% 32% 36 $9404 37-8
Sul da Africa 34% 17% 82 $9967 588
América do Sul 26% 13% 65 $16238 495
Africa Ocidental 14% 23% 16 $3882 41-0

FIGURA 3: PRINCIPAIS INDICADORES DE DESFECHOS GLOBAIS POR REGIAO

As cores representam o tercil: verde = o tercil mais favoravel; roxo
= o tercil médio; rosa = o tercil menos favoravel. PIB = produto
interno bruto.

* Dados coletados da NCD Risk Factor Collaboration para 2014."*’
t Dados coletados da NCD Risk Factor Collaboration para 2014.*

% Dados coletados do Banco Mundial para 2014."** As emiss&es de
diéxido de carbono sdo provenientes da queima de combustiveis
fésseis e da fabricacao de cimento. Eles incluem didxido de carbono
produzido durante o consumo de combustiveis sélidos, liquidos e
gasosos e queima de gas. A fonte do Banco Mundial - Centro de
Andlise de Informacdes sobre o Didxido de Carbono, Divisdo de
Ciéncias Ambientais, Laboratoério Nacional de Oak Ridge, Tennessee,
Estados Unidos. Codigo do indicador - EN.ATM.CO2E.PC.

§ Dados recolhidos do Banco Mundial, para o uUltimo ano disponivel
(2014)."*° PIB per capita com base na paridade do poder de compra
(PPC). O PPC PIB é o produto interno bruto convertido em délares
internacionais usando as taxas de paridade do poder de compra.

Um délar internacional tem o mesmo poder de compra sobre o
PIB do que o délar americano nos Estados Unidos. O PIB a pregos
de aquisi¢do é a soma do valor bruto adicionado por todos os
produtores residentes na economia mais quaisquer impostos
sobre produtos e menos quaisquer subsidios ndo incluidos no
valor dos produtos. E calculado sem deduzir a depreciacio de bens
fabricados ou o esgotamento e a degradac¢do de recursos naturais.

9 Dados coletados do Banco Mundial para 2008-2015."%° O
coeficiente de Gini mede até que ponto a distribui¢do de renda
(ou, em alguns casos, gastos de consumo) entre individuos ou
familias dentro de uma economia se desvia de uma distribuigdo
perfeitamente igualitaria. Uma curva de Lorenz traga as
porcentagens cumulativas da renda total recebida em relagdo ao
ndmero cumulativo de destinatarios, comegando com o individuo
ou a casa mais pobre. O indice de Gini mede a area entre a curva
de Lorenz e uma linha hipotética de igualdade absoluta, expressa
como uma porcentagem da drea maxima sob a linha. Assim, um
indice de Gini de o representa igualdade perfeita, enquanto um
indice de 100 implica em perfeita desigualdade.
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os exploradores habitaram territérios virgens, até
entdo intocados pelos humanos, como as Américas,
a Australia e a Nova Zelandia, bolsdes de explosdo
populacional, perda de habitat e extincdo de espécies
se seguiram rapidamente."¢?

Atualmente, essa disrup¢do e sobrecarga nos ecos-
sistemas estdo ocorrendo em escala global, e as
mudancas climaticas induzidas pelo homem estdo
crescendo a um ritmo frenético, impulsionado pelo
aumento das populac¢Ges e do consumo.'®® Em geral,
a pegada de carbono e o PIB estao inversamente
relacionados entre si, e nenhum pais ou regido esta
no melhor tercil para ambos os indices (TABELA 3).

Saude publica e bem-estar

No século passado, quase todos os indicadores
globais de salde publica, como expectativa de vida,
mortalidade materna e infantil, mortes por doencas
infecciosas, foram na dire¢do certa, embora com
uma série de ressalvas. A primeira ressalva é que as
melhorias foram muito mais substanciais nas popula-
¢Oes ricas do que nas populag¢bes pobres. A segunda
é que a obesidade e o diabetes sdo doencas impor-
tantes que ainda estdao aumentando em todos os
paises. Finalmente, as mudangas climaticas e a perda
dos ecossistemas dos quais dependemos sdo o maior
risco para a saude no futuro.®® A Coréia do Sul e a
Suica sdo os Unicos paises no melhor tercil para baixa
prevaléncia de obesidade e baixo peso.

Equidade social

Na auséncia de instituicdes de democratizacao
fortes, as sociedades humanas tendem a apresentar
desigualdades de riqueza e poder, porque os pode-
rosos tendem a criar e manter condi¢fes sociais
para sustentar seu poder. As duas Guerras Mundiais
e a Grande Depressao intervencionista reduziram
um pouco as desigualdades de riqueza.’”® Mas nos
ultimos 50 anos de rapida globalizacao, ocorreu um
aumento da concentra¢do de poder e riqueza nas
maos de um pequeno numero de individuos e corpo-
ragdes. Desde os anos 1980, a ascensao das aborda-
gens de governanca neoliberal tem sido o paradigma

politico e econdmico dominante das democracias.

O neoliberalismo envolve a desregulamentacao
governamental de mercados, pequenos governos e
protec8es sociais reduzidas, e resultou em um cres-
cimento na riqueza de ativos que excede em muito
0s aumentos salariais, causando um ressurgimento
das crescentes desigualdades dentro e por meio dos
paises.'®1.171172 As mudancas climéaticas tém causado
grandes eventos climaticos, perda de safras, inse-
guranca alimentar e outras consequéncias adversas
a saude. Os efeitos das mudancas climaticas serdo
mais pronunciados pelas pessoas mais pobres que
vivem em paises de baixa e média rendas, e intensifi-
cardo ainda mais as inequidades sociais existentes.



Relevancia para a Sindemia Global

Problemas

Lideranga

Lideres de grandes movimentos ou campanhas s&o tipica-
mente pessoas altamente comprometidas e politicamen-

te experientes que estimulam o apoio da comunidade, mo-
tivam e organizam esforcos coletivos e contrapdem podero-
sos oponentes.

A forte lideranca do setor académico, da sociedade civil e do governo ja desempe-
nhou papéis importantes na geracdo de apoio a acdo governamental sobre preven-
¢do da obesidade, projetos comunitarios e mudancas climaticas e continuara a ser
necessaria mesmo apds 0s sucessos iniciais se tornarem evidentes.

Tabaco, controle
de armas, nutricdo
infantil 164165

Evidéncia cientifica

Tendéncias de dados e modelagens podem demonstrar os
efeitos de um problema, gerando atencdo e suporte para

a acdo. A pesquisa pode demonstrar causas, apontar pos-
siveis acdes e reduzir as incertezas que os oponentes po-
dem trazer para atrasar a mudanca. A pesquisa juridica aju-
da a evitar e superar os desafios de judicializacdo trazidos
pelos oponentes.

Os dados e modelos que demonstram os danos associados a Sindemia Global po-
dem ser usados na midia e em outras comunica¢des de advocacy para apoiar as de-
mandas por acdes. Evidéncia é necessaria para documentar resultados de a¢des de
trabalho duplo ou triplo. Evidéncias que se opdem a mudancas politicas geradas por
interesses difusos podem intencionalmente confundir o cenario.

Tabaco, alcool164165

Enquadramento de questdes

Transicdo de um foco no comportamento individual para os
ambientes em que o comportamento ocorre. A responsabili-
dade individual permanece, mas torna-se secundaria a acdo
coletiva e ambiental.

O uso de um quadro obesogénico enfatiza o papel dos determinantes ambientais
mais amplos da obesidade, em vez de culpar os individuos com obesidade. A amplia-
¢do do quadro da obesidade para incluir transporte, desenho urbano e mudancas
climaticas pode criar uma base mais ampla de apoio as mudangas de politicas.

Tabaco, alcool,
controle de armas,
seguranca no
transito1164-166

Foco na industria

A énfase no papel da industria pode incentivar a mobilizagdo
e a agdo coletiva. A indUstria muitas vezes neutraliza esse
processo, dando uma impressdo errénea de que eles estdo
agindo pelo interesse da satde publica.

O ativismo que adota uma linha dura contra os modelos de negécios que comercia-
lizam alimentos e bebidas altamente caldricos e pobres em nutrientes é um compo-
nente necessario dos esforgos efetivos para conter a epidemia de obesidade. A pri-
mazia dos lucros sobre a saude, e o foco nos custos que levam em conta o impacto
ambiental do transporte, uso do solo e producéo de alimentos poderia mudar o foco
da responsabilidade individual para a negligéncia corporativa e governamental.

Tabaco, controle de
arma, seguranca no
transito, nutricdo
infantil164,166-168

Foco populacional

A protecdo de populagdes vulneraveis, especialmente bebés
e criangas, ressoa fortemente com o publico e com os ges-
tores publicos.

Uma atencdo nos efeitos do marketing agressivo de alimentos altamente caléricos

e pobres em nutrientes e sua contribui¢do para a obesidade infantil pode mobilizar
pais, grupos da sociedade civil e legisladores no apoio a mudanca de politicas. Edu-
car as criancas sobre os efeitos das mudancas climaticas em seu ambiente atual e fu-
turo pode influenciar o comportamento adulto, como tem sido o caso com o tabaco.

Tabaco, controle de
armas, seguranca
no transito, nutricdo
infantil164,168,169

Entre os adultos, a énfase nos esforgos especiais para reali-
zar agBes para as populagdes que vivem na pobreza ou com
outros problemas sociais, além de estratégias de toda a po-
pulacdo, pode permitir argumentos justos e poder moral.
Essa abordagem pode mobilizar certos grupos de interesse
especial, bem como a populacdo em geral.

Comunidades socialmente desfavorecidas sdo desproporcionalmente afetadas pela
desnutricdo, mudancas climéticas e, cada vez mais, pela obesidade. Oportunida-
des de acesso a alimentos saudaveis, opcdes de atividade fisica e um ambiente sau-
davel sdo geralmente menos favoréveis nos ambientes fisicos e econémicos dessas
comunidades.

Tabaco, alcool164

A tributacdo de bebidas acucaradas, a eliminacdo de subsi-
dios para combustiveis fésseis e o pagamento dos verdadei-
ros custos da gasolina e da producéo de carne podem ser
considerados regressivos. A natureza regressiva dos impos-
tos pode ser combatida por meio da vinculacdo de taxas no
fornecimento de servicos relacionados a comunidades de
baixa renda (por exemplo, usando as receitas fiscais do ta-
baco para pagar por programas contra o tabagismo).

Argumentos de que os impostos sobre bebidas acucaradas ou alimentos pobres em
nutrientes e pobres em calorias sdo regressivos e sdo contrabalancados pelo seu
efeito progressivo sobre a satde, criando maiores ganhos de salide para aqueles
com menos renda através de maiores ganhos em comportamentos relacionados a
salde e por estratégias que direcionam as receitas fiscais para os beneficios da co-
munidade, como o fornecimento de agua potavel nas escolas, o subsidio a compra
de alimentos saudaveis, o aumento do acesso a parques e instalagdes recreativas ou
0 aumento do acesso a educagdo na primeira infancia. Pagar os verdadeiros custos
da gasolina e da carne aumentara seus custos e reduzira o consumo.

Tabaco, alcool164

Grupos de interesse e coalizdes

A constru¢do de uma coalizéo de base ampla pode aconte-
cer em todos os niveis para estimular uma comunidade, su-
perando a competicdo entre grupos de fatores de risco ou
doengas e combinando forgas para abordar questdes de in-
teresse mutuo.

Iniciativas lideradas por grupos de interesse que atuam em coalizdes conseguiram
efetivamente tributar bebidas acucaradas e apoiar controles sobre o marketing de ali-
mentos para criangas. Cada vez mais, grupos estao se formando, nos quais os de-
fensores trabalham com profissionais de satde e de pesquisa em torno da educacdo
publica, protegdo contra politicas discriminatérias e defesa de mudancas nos siste-
mas de prestacdo de cuidados a saude.

Tabaco, alcool,
nutricdo
infantil164-166,168-170

Movimentos de massa

Ativistas agrupados em massa podem eliminar as barreiras
da acdo politica, chamando a aten¢do dos gestores publicos.
Grupos de apoio de pessoas diretamente afetadas pelo pro-
blema sdo especialmente eficazes.

Focando em ambientes obesogénicos se contra-argumenta sobre a responsabilidade
pessoal pela obesidade. Movimentos em torno da comunidade podem incluir cami-
nhadas ou ciclismo, que sdo acdes de trabalho duplo para a Sindemia Global.

Alcooltes

Alavancando o controle local

Movimentos nacionais geralmente comecam em nivel local.
Governancas em nivel estadual ou local conferem beneficios
a pequenas comunidades ao longo do caminho para uma
mudanga social mais ampla.

Em muitos casos, os governos locais estdo adotando politicas de prevencdo da obe-
sidade e adotando medidas regulatérias para lidar com ambientes alimentares obe-
sogénicos. Por exemplo, a Califérnia, EUA, mantém estratégias de eficiéncia de com-
bustivel que reduzem as emissdes de gases de efeito estufa, apesar dos esfor¢os do
governo federal para afrouxar esses padroes. Essas estratégias fornecem preceden-
tes para a¢des que podem ser usadas por outras localidades.

Tabaco, alcool,
controle de
armas’64,169

TABELA 3

Descri¢des de fatores complementares de agdes de saude publica atuais ou passadas

relacionadas ao tabaco, alcool, controle de armas, seguranga no transito e nutricao infantil e
implicagdes para o progresso no tema da obesidade.



Fortalecimento da governanga

do setor publico

Por governanga, entendemos os esforgos organiza-
dos para administrar o curso dos eventos em um
sistema social.’”® A governanca inclui a totalidade
de “processos politicos, organizacionais e adminis-
trativos por meio dos quais as partes interessadas,
incluindo governos, sociedade civil e grupos de inte-
resses difusos, articulam seus interesses, exercem
seus direitos legais, tomam decisdes, cumprem suas
obrigacdes e mediam suas diferencas”.’’*

Desafios de governanga

Apresentamos quatro principais desafios de gover-
nanca para lidar com a Sindemia Global. Uma gover-
nanca eficaz exigira uma a¢do coerente em diversos
setores, de niveis globais a locais, um forte compro-
misso de todos os envolvidos relevantes, capacidades
e recursos suficientes para permitir e sustentar tal
acdo e a atenuacdo de desequilibrios sistematicos
de poder nos sistemas alimentares. Esses desafios
tém como pano de fundo um cendrio de mudancgas
contemporaneas nos sistemas de governanca global,
nacional e local.

Desafio de governanc¢a 1: conduzindo uma ag¢ao
coerente

Lidar com os fatores da Sindemia Global requer
acOes coordenadas e sustentadas em muitos setores
- salide, agricultura, meio ambiente, financas, trans-
porte, desenvolvimento econdmico e planejamento
urbano, entre outros - do nivel global ao local.

Alcancar a coeréncia apresenta-se como um grande
desafio. A OMS e outros érgdos especializados
apontam uma abordagem hibrida na governanca da
alimentacao e da nutri¢ao - parcerias multiplas com
os envolvidos ou publico-privadas - como um meca-
nismo chave para lidar com a complexidade desse
desafio.'”® No entanto, esses acordos levantaram
preocupacOes em rela¢do a conflitos de interesse, a
interesses privados misturados a interesses e direitos
dos cidaddos e a assimetrias de poder na tomada de
decisBes. As avaliagcdes existentes mostram resul-
tados mistos, variando por questao, natureza do

envolvimento, complexidade da estrutura de gover-
nanca e diversidade de parceiros e interagdes.'”>"7¢
Desafios semelhantes existem em nivel global.

Alguns atores tém um mandato explicito para
melhorar a nutricdo, enquanto outros atores, nao.
Alguns se concentram na desnutricdo e na seguranca
alimentar, outros enfocam a obesidade e as DCNTs
relacionadas a alimentacdo. Essa complexidade insti-
tucional aumenta o potencial para interesses e visdes
de mundo divergentes, competicdo por recursos e
duplicagdo de esforcos. Isso reflete em mudancgas
contemporaneas mais amplas no sistema de gover-
nanca global em saude, que vem ocorrendo desde a
década de 1990, particularmente o aumento substan-
cial do nimero e da diversidade de atores envolvidos
na governanca global.'”’

No nivel nacional, as experiéncias sugerem que uma
abordagem mais estatal pode conduzir a¢des multis-
setoriais ou multiniveis que envolvam agéncias gover-
namentais de coordenacdo capacitadas, politicas
bem elaboradas e sistemas institucionais. Esfor¢os
bem-sucedidos na redugao da desnutricdo em varios
paises incluiram 6rgdos de governanca e agéncias de
coordenacdo com autoridade, capacidades, recur-
sos financeiros e lideranca suficientes, e agéncias

de linha (por exemplo, salde, agricultura e educa-
¢do), que foram responsaveis pela implementacdo.

A participacdo direta de camped®es politicos de alto
nivel e a existéncia de coalizGes parlamentares ndo
partidarias para a nutricdo fortaleceram e sustenta-
ram ainda mais as respostas em ciclos de mudancas
politicas. Incentivos fortes ajudaram a impulsionar a
coeréncia, incluindo os 6rgaos de governanca inclusi-
vos para a sociedade civil e o engajamento das partes
interessadas, a legislacdo que exige cooperacdo e os
indicadores e metas compartilhados que sao seto-
riais e temporais. Em alguns casos, o desempenho ou
os resultados baseados no orcamento tem incenti-
vado a cooperacao e a melhoria da transparéncia e
responsabilizacdo.'”®"7°

A Década de Acdo das Nagdes Unidas sobre
Nutri¢do (2016-25) fornece uma estrutura de guar-
da-chuva importante para reanimar as acdes, e 0
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fortalecimento do Comité de Seguranca Alimentar é
um férum chave para coordenar a¢ées que abordem
a ma nutricdo em todas as suas formas.

Desafio de governanca 2: gerar e sustentar o
comprometimento

Compromisso € a disposicdo das pessoas e insti-
tuicGes em agir até que o trabalho esteja feito. O
compromisso crivel e sustentado de lideres politicos
que defendem iniciativas politicas, de funcionarios do
governo que coordenam agdes, de grupos da socie-
dade civil que advogam por atencao e recursos e de
grupos comunitarios e cidadaos afetados é crucial
para impulsionar respostas politicas coerentes.'8% 8
Interveng¢des que focam em ambientes alimentares
obesogénicos e sistemas alimentares sdo frequente e
sistematicamente prejudicadas pelos esforgos coor-
denados de poderosos grupos da indUstria alimenti-
cia e de bebidas."®"

Compromissos retéricos direcionados a combater

a desnutricdo nao tém sido apoiados por politicas,
estruturas de coordenacdo e recursos financeiros
em razao da pressdo ineficaz da sociedade civil,

da visibilidade limitada da questdo e da demanda
publica fraca.'”®"8% Em relacdo a desnutricdo, as
politicas que enfatizam a comercializacdo agricola,

o corte de dinheiro e o crescimento econémico (por
exemplo, produtivismo) tém impedido a formulag¢do
de politicas de nutricdo mais sensiveis e equilibradas
gue promovam a diversidade alimentar e atendam as
necessidades nutricionais locais.'®" 182

Ainda mais desafiador é a inclusdo da alimentac¢do
e da agricultura nos compromissos relacionados as
mudancas climaticas sob o Acordo de Paris de 2015.
Os esforcos coletivos para aumentar o comércio
por meio de multiplas rodadas, do Acordo Geral
sobre Tarifas e Comércio estabelecido em 1947 a
Organizagao Mundial do Comércio, tém lutado para
incluir a agricultura no processo de reducdo de tari-
fas, cotas e subsidios. Essa mesma batalha politica
aconteceu novamente nos compromissos envol-
vendo as mudancas climaticas. O enorme poder poli-
tico das indUstrias de alimentos e sistemas agricolas

tem sobrecarregado consistentemente os esfor¢os
individuais e coletivos de governo para promover o
interesse publico em vez de interesses comerciais.

O que pode impulsionar e manter o comprometi-
mento de todos os atores? Estudos identificaram
uma rede de impulsionadores, incluindo politicos
militantes (por exemplo, chefes de Estado, membros
de gabinete e parlamentares) e apoio ndo partidario
(isto é, multipartidarios ou multifacetados) nos niveis
mais altos.'78181.183 A sociedade civil mobilizada tam-
bém é um fator importante. CoalizGes da sociedade
civil, incluindo organiza¢des nao governamentais e
movimentos sociais informais, tem cumprido papéis
relevantes ao gerar atencao, ao informar processos
politicos e ao manter o compromisso politico com
politicas alimentares.'®

Esses atores da sociedade civil desempenham papéis
cruciais na governanca, aumentando a conscien-
tizacao publica, dando voz a grupos marginaliza-

dos politicamente, responsabilizando os governos
por politicas publicas'’®'%5 e informando sobre o
desenvolvimento, o monitoramento e a avaliagdo de
politicas.'78.183.184 Esses papéis sdo aprimorados no
contexto de arranjos de governanca inclusiva que
conectam esses grupos (incluindo beneficidrios de
politicas) a tomadores de decisGes, bem como por
compromissos firmados em tratados internacionais
de direitos humanos endossados pelos governos (dis-
cutidos na secdo Direito ao bem-estar). Resumindo,
uma sociedade civil ativa pode ter um papel fun-
damental no fortalecimento da responsabilidade,
inclusdo, transparéncia e capacidade de resposta dos
sistemas de governanca. Por exemplo, a mobilizacao
de uma coalizdo a partir de uma sociedade civil coesa
foi crucial para impulsionar o comprometimento de
um imposto sobre bebidas acucaradas no México
(PAINEL 7).

Desafio de governancga 3: mobilizando capacidades
e recursos para o impacto

A governanca para lidar com a Sindemia Global
exigird compromisso e coeréncia nas acdes, mas
também capacidade e recursos para agir. Em muitos
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paises, as fracas capacidades organizacionais -
incluindo a falta de profissionais e pessoal admi-
nistrativo treinados, a alta carga administrativa de
trabalhar com diversos envolvidos, sistemas or¢a-
mentarios e contabeis fracos, e capacidade técnica
ruim - minaram as atividades de planejamento, a
eficiéncia de programacao e a responsabilizacao

das institui¢cdes dirigentes relacionadas a desnutri-
¢d0."7818 Qutro aspecto crucial e negligenciado é a
capacidade estratégica - o poder de influéncia e as
habilidades interpessoais necessarias para conduzir a
acao coletiva por meio das diversas redes de ato-

res. A capacidade estratégica inclui a capacidade de
formar coalizdes, administrar conflitos, responder a
oportunidades e ameagas emergentes, gerenciar pro-
cessos de politicas complexas e realizar comunicacdo
estratégica.!78184.187

A auséncia de itens de linha para desnutri¢do nos
orcamentos governamentais, alocagdes orcamenta-
rias inadequadas ou o fracasso no uso das finangas
(particularmente em niveis subnacionais) resultaram
muitas vezes em falhas politicas.’®® O PAINEL 10 apre-
senta um estudo de caso de Kisumu, Quénia, mos-
trando como as limita¢des de capacidade e recursos
e a fragmentacdo da governanca entre um grande
numero de envolvidos podem dificultar a governanca
alimentar urbana nos paises em desenvolvimento.

A expansao dos compromissos or¢gamentarios do
governo e o estabelecimento de sistemas de finan-
ciamento efetivos, por meio do apoio de doadores e
assisténcia técnica, sdo importantes para empoderar
instituicdes governamentais e agéncias implemen-
tadoras, mobilizar recursos humanos, e estabelecer
prerrogativas entre autoridades governamentais,
grupos de interesse e cidaddos que geram apoio
politico continuado.'”%"%%.197 Essa governanga tam-
bém pode incluir mecanismos politicos que fornecam
apoio técnico e financeiro para governos subnacio-
nais com recursos insuficientes e outros parceiros
de implementacdo."”® Assim como em Kisumu, 0s
arranjos de governanca colaborativa podem agrupar
uma gama diversificada de partes interessadas para
reunir recursos e colaborar no desenvolvimento de
estratégias holisticas e inclusivas. As iniciativas de

capacitacdo também podem incluir programas inter-
disciplinares de lideranca e de treinamento superior
em nivel nacional ou regional.'?®

Desafio de governanca 4: lidando com as
assimetrias de poder nos sistemas alimentares

A expansao em tamanho, alcance e concentracdo de
corporagdes transnacionais de alimentos somada ao
seu poder politico e econdmico macicamente aumen-
tado, bem coordenado, constitui um grande desafio
para a governanca.'®11%°

As grandes e poderosas corporac8es de alimentos e
bebidas (Big Food) tém usado varias estratégias para
impedir a prevencao da obesidade. Essas estratégias
incluem a adocdo da autorregulacdo para antecipar e
retardar a regulamentacao estatal, relaces publicas
para retratar a industria como responsavel social-
mente, minar e contestar a for¢a da evidéncia cien-
tifica, fazer lobby direto sobre os gestores publicos e
enquadrar a nutricdo como uma questao de respon-
sabilidade individual.’®" Os grandes poluidores, como
as grandes e poderosas empresas de combustiveis
fosseis e gado, usaram essas mesmas estratégias
para minar o forte compromisso do governo e o
apoio publico para a implementacao de a¢des sobre
as mudancas climaticas.?’° O poder obstrutivo da Big
Food é reforcado no contexto de arranjos hibridos de
governanca, que legitimam a participacao da indus-
tria nas politicas publicas e seus recursos financeiros,
e importancia estrutural nas economias nacionais
como fornecedores de emprego e receita tributaria.
Além disso, a liberalizacdo comercial e, com ela, a
maior mobilidade internacional de capital, permite
que os atores corporativos punam e recompensem
governos por suas decisdes regulatorias, realocando
ou ameacando realocar investimentos e empregos,
ou por meio de ameacas de a¢do legal sob provisdes
para resolucao de disputas entre investidores e esta-
dos em acordos comerciais.'® 181199

Uma estratégia para enfrentar as assimetrias de
poder no sistema alimentar é fortalecer as leis
antimonopdlio (ou seja, concorréncia) para mitigar
os danos econdmicos e sociais da concentracao de
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A governanca urbana em muitas cidades do mundo em
desenvolvimento envolve uma ampla gama de atores,
frequentemente com capacidades limitadas e agendas
conflituosas, e com poucos processos colaborativos ou para
obtencéo de consenso.'® A cidade de Kisumu, no Quénia, na
Africa, oferece um exemplo. A descentralizacdo rapida e parcial
da autoridade publica na Africa nas ultimas décadas muitas
vezes resultou em governos locais “fracos, desorganizados,
inadequadamente treinados e equipado, e frequentemente
COM poUCOS recursos para as inimeras responsabilidades

previstas”.'®

O setor varejista de alimentos nas cidades africanas opera
independentemente do controle do governo, aumentando o
desafio da governancga. A grande variedade de comerciantes

de alimentos inclui mercados tradicionais, lojas e quiosques e
vendedores de comida de rua. Os mercados sdo um elemento
particularmente importante dos sistemas alimentares urbanos
na Africa e um importante local de governaca urbana. Em
Kisumu, a maioria dos alimentos é comprada e vendida nos
muitos mercados urbanos da cidade, que fornecem emprego
para aproximadamente 60% da forca de trabalho da cidade.’*’0
municipio cobra taxas dos comerciantes, mas oferece pouco em
troca.

191192 5 nGimero de

Como outras partes da Africa,
supermercados em Kisumu aumentou rapidamente. Embora

sua governanca seja cada vez mais importante, o controle do

PAINEL 10: DESAFIOS DA GOVERNANGA LOCAL COLABORATIVA - SISTEMAS ALIMENTARES URBANOS NO QUENIA

governo local sobre onde os supermercados estdo localizados,
sua arquitetura ou o que eles vendem tem sido limitado.

As implica¢Bes dessa transformacdo para a segurancga
alimentar urbana ndo sdo bem compreendidas. No entanto,
a mudanca da producdo local de alimentos e de um setor de
varejo informal para supermercados formais com cadeias
de fornecimento internacionais pode resultar na reducdo da
seguranca alimentar em decorréncia dos pregos mais altos
e menos flexiveis e do aumento da quantidade de alimentos
processados.’*®

A diversidade de atores pode ser tanto um desafio para a
governanca como uma oportunidade de mobilizar habilidades
e recursos adicionais para enfrentar os problemas urbanos de
alimentacdo e nutricdo. A esse respeito, tem havido repetidos
apelos por uma governanca colaborativa - reunindo os
inUmeros envolvidos em féruns comuns com érgdos publicos
para engaja-los nas tomadas de decisdo orientada pelo
consenso'®® - e pela coproducéo de projetos e politicas por
uma gama de atores da governanca urbana.'®* Em Kisumu, a
Equipe de Agdo de Kisumu e a Plataforma de Interagdo Local
de Kisumu convocaram as partes interessadas para reunir
habilidades e recursos com a finalidade de desenvolver uma
série de estratégias ambiciosas para a cidade, como melhorar
os mercados e a seguranca alimentar urbana,’*
o potencial para as partes interessadas comecarem a trabalhar
em conjunto por meio da governanca colaborativa.

exemplificando

mercado e definir o bem-estar do consumidor por
algo diferente de precos baixos."”® Outra estratégia

€ ancorar mais fortemente a governanca alimentar

e nutricional dentro, e ndo fora, do governo, junta-
mente com estruturas inclusivas para o engajamento
significativo da sociedade civil e processos transpa-
rentes para mitigar conflitos de interesse relacio-
nados ao envolvimento do setor privado.76:201.202
Estratégias para fortalecer o papel de pequenos e
médios atores do sistema alimentar na governanca
estdo recebendo crescente reconhecimento. Essa
tendéncia é ilustrada pelo aumento de iniciativas de
governanca alimentar urbana, incluindo estruturas
inclusivas (por exemplo, conselhos de politica ali-
mentar) e portarias do governo local (por exemplo,
regulamentos de planejamento), que apoiam ativi-
dades lucrativas e do sistema alimentar comunitario
realizadas por esses atores em niveis subnacionais.???

Préximos passos para fortalecer a governanca

Sistemas de governanca fortalecidos em niveis global,
nacional e local sdo urgentemente necessarios para
enfrentar a Sindemia Global. Governar de forma
eficaz exigira coeréncia de acdo em varios setores e
niveis da sociedade, compromisso credivel e mantido
pelos diversos atores que governam, e capacidades e
recursos financeiros. Também demandara a¢des que
tratem da distribui¢do distorcida de poder dentro dos
sistemas de alimentacgao e transporte, que favorecem
o status quo. A fragmentacdo da responsabilidade
entre os inUmeros envolvidos na governanca com
agendas conflitantes e interesses distintos representa
um desafio adicional que poderia ser resolvido por
meio da governanca colaborativa.
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Até o momento, o progresso lento e desigual no
controle da Sindemia Global, especialmente a obesi-
dade e as mudancas climaticas, indica a necessidade
urgente de uma mudanca fundamental nos sistemas
de governanca atuais. Indiscutivelmente, o desafio
mais importante é considerar e redefinir os objeti-
vos fundamentais desses sistemas. Nesse sentido,

as estruturas, praticas e crengas que sustentam o
capitalismo em sua forma atual (ou seja, extrativista,
materialista e neoliberal) dominam o sistema de
governanca. Os fatores politico-econémicos que prio-
rizam o crescimento sem fim, por padrao, aumentam
0 consumo a ponto de levar a um prejudicial con-
sumo excessivo. As atividades de governanga que
simplesmente ajustam os parametros desse sistema
(por exemplo, intervenc¢des de precos, iniciativas de
informar o consumidor e respostas fornecidas pela
indUstria) sdo positivas, mas pouco fardo para lidar
com esses fatores mais profundos. Para fazé-lo, deve-
mos coletivamente perguntar a quem nosso sistema
alimentar e economia servem e com que finalidade?
Como colocar de maneira sélida a saude e o bem-es-
tar humano e ecolégico (isto é, a satide do planeta)
como o objetivo central dos sistemas de governanca
daqui para frente??%

Direito ao bem-estar

Os 193 paises-membros da ONU tém o poder e o
dever de enfrentar os fatores da Sindemia Global.?%®
Os direitos humanos internacionais sdo um con-
junto de liberdades e direitos universais, indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados criados por
tratados internacionais e leis internacionais consue-
tudindrias, que sdo reforcados por sistemas juridicos
nacionais e internacionais.

A Comissdo propde que cinco direitos humanos inter-
-relacionados, coletivamente, constituam o direito

ao bem-estar, uma estrutura integrada que reflete

os direitos reconhecidos pelo direito internacional,
incluindo o direito a saude, o direito a alimenta-

¢do, os direitos culturais, os direitos da crianca e os
direitos implicitos a um ambiente saudavel (figura 4).
As secdes seguintes descrevem as obrigacdes legais

dos paises-membros de respeitar, proteger e cumprir
cada um desses direitos e explora as implica¢des da
adocdo daquela estrutura de direito ao bem-estar ao
enfrentar a Sindemia Global.

O direito a satide

Muitos tratados internacionais e regionais de direitos
humanos reconhecem o direito a saude. Esse direito
exige que os Paises-membros respeitem, protejam e
cumpram os direitos de acesso tanto a saude pre-
ventiva quanto aos servicos de salide.?°® O ex-Relator
Especial da ONU para o Direito a Saude observou que
os Paises-membros tém o dever positivo de regular a
publicidade de alimentos ndo saudaveis e as estra-
tégias de promocado das empresas alimenticias. O
direito a saude também envolve direcionar esforgos
para as questdes relacionadas a justica social, insegu-
ranca alimentar, escassez de dgua e mudancas clima-
ticas.??> Os comités de monitoramento dos tratados
de direitos humanos estdo dando bastante atencao

a obesidade e as DCNTSs relacionadas ao examinar o
progresso dos Paises-membros na implementacao
do direito a saude.?*®

Para efetivar o direito a salde para todas as pessoas,
os Paises-membros devem proteger grupos vulnera-
veis com necessidades especiais, incluindo criancas e
adolescentes.?%®

O direito a alimentacao

As obrigacGes do Estado de efetivar o direito a
alimentacao também estdo firmemente ancoradas
no direito internacional. A Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos de 1948 (Artigo 25)*'° e o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais de 1966 (Pidesc; Artigo 11) reconhecem o
direito a alimentagdo.?'"?'2 O Pidesc também vincula
o direito a alimentacdo a outros direitos humanos,
como os direitos a saude, ao trabalho, a educagdo e a
seguranca social.?'3

A Comissao de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais da ONU, que monitora a implementagao do
Pidesc, observa que as obrigacdes do Estado incluem
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FIGURA 4
Interseccdo dos direitos humanos que compdem,
em uma estrutura integrada, o direito ao bem-estar.

Direito ao bem-estar

Direito a ambientes saudaveis

Direitos Direitos da
culturais crianga

Direito Direito a
asalde alimentagao

garantir “o acesso ao alimento essencial minimo,

gue seja nutricionalmente adequado e seguro, para
garantir que todos fiqguem livres da fome”.?'* Essas
obrigacGes também incluem o acesso fisico e eco-
ndmico a alimentos adequados e culturalmente
aceitaveis em todos os momentos, produzidos e con-
sumidos de forma sustentavel para garantir o acesso
as geragoes futuras.?'®

Em 2004, os Paises-membros da FAO adotaram
Diretrizes Voluntarias para apoiar a realizagao
progressiva do direito a alimentacao adequada no
contexto da seguranca alimentar nacional (Diretrizes
para o Direito a Alimentacdo).?'® Paises-membros

se comprometeram a assegurar que mudangas na
disponibilidade e no acesso a alimentos ndo afeta-
riam negativamente a qualidade da dieta das pes-
soas, e a apoiar a diversidade alimentar e os padrées
de alimentacdo saudavel, incluindo a promocao da
amamentacao.

A Declara¢ao de Roma sobre Nutricdo, adotada na
Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricao
em 2014, reafirmou o direito a alimentacdo adequada
e selou compromisso com os Paises-membros de
acabar com a ma nutricdo em todas as suas formas,
observando as necessidades especiais de mulheres

e criancas.?'” A Declaracdo observou que sistemas
alimentares sustentaveis, equitativos, acessiveis,

resilientes e diversificados promovem a realizagdo
progressiva do direito a alimentacao adequada.

A conquista desse direito também exigird que os
Paises-membros permitam que as mulheres tenham
acesso a recursos produtivos para apoiar a subsistén-
cia econémica.?'® No inicio de 2018, 30 paises haviam
promulgado uma legislacao que reconhecia e prote-
gia explicitamente o direito de seus cidaddos a uma
alimentagdo adequada.?"!

Direitos culturais

Os direitos culturais foram definidos como “os direi-
tos de cada pessoa, individualmente e em comuni-
dade com outros, assim como grupos de pessoas,
para desenvolver e expressar sua humanidade, sua
visdo de mundo e os significados que atribuem a sua
existéncia e ao desenvolvimento por meio de, entre
outras coisas, valores, crencas, convic¢des, linguas,
conhecimentos e artes, instituicdes e modos de
vida".21?

Os povos indigenas e tribais que vivem em regides
com recursos limitados sdo desproporcionalmente
afetados pela Sindemia Global.??° A globalizacéo
das dietas e a urbanizacdo podem ter ampliado

as op¢Bes para as pessoas mais ricas que vivem
em paises de baixa e média renda. No entanto, a
degradacdo ambiental e a reducdo da diversidade
alimentar resultantes levaram a um aumento do risco
de obesidade e DCNTs relacionadas entre os povos
indigenas e a popula¢do mais pobre de areas urba-
nas e rurais.??'

O direito a igualdade entre mulheres e homens é
igualmente relevante para enfrentar a Sindemia
Global. A Convencao das Nac¢des Unidas sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
Contra as Mulheres afirma o direito das mulheres

e meninas de participar de educacao fisica, ativida-
des recreativas e esportes sem discriminagdo.??' No
entanto, em alguns contextos, essas oportunidades
sdo limitadas a meninos e homens, e justificadas por
tradi¢des culturais ou religiosas. Além disso, certas
praticas culturais que determinam o que mulheres e
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meninas devem vestir podem impedi-las de praticar
atividade fisica.???

Os direitos da crianca

A Convencdo das NacBes Unidas sobre os Direitos da
Crianca (CNUDC) obriga os Paises-membros a forne-
cer “alimentos nutritivos adequados e dgua potavel”
(Artigo 24(2)c).??* A Comissao dos Direitos da Crianca,
que monitora a implementacdo da Convencgao,
comentou que “a exposi¢ao de criangas a ‘fast foods',
que sdo elevados em gordura, agUcar ou sal, densi-
dade energética, além de serem pobres em micronu-
trientes, e a bebidas contendo altos niveis de cafeina
ou outras substancias potencialmente prejudiciais
deve ser limitada”.??* Para cumprir essas obrigacdes,
os Paises-membros devem também regulamentar
as acOes dos atores nao estatais que prejudicam os
ambientes alimentares saudaveis para criangas.

O direito a ambientes saudaveis

Embora o direito a um ambiente saudavel seja mais
frequentemente reconhecido na legislacdo e nas
constitui¢Bes nacionais, trata-se de um conceito
emergente no ambito do direito internacional.??* Esse
direito é, em parte, derivado do direito a saude: o
Pidesc exige que os Paises-membros tomem medidas
que sejam “necessarias para ... melhorar todos os
aspectos da higiene ambiental e industrial” (ICESR,
artigo 12, paragrafo 2(b)).2'* A Comissdo da ONU
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais obser-
vou que “o direito a salde abrange uma ampla gama
de fatores socioecondmicos que promovem condi-
¢Oes para as pessoas levarem uma vida saudavel e

se estende aos determinantes subjacentes da salde,
como... um ambiente saudavel”.?'®

Sustentabilidade é um conceito integral quando se
trata do direito a um ambiente saudavel. O direito a
um ambiente saudavel inclui o direito a ambientes
gue promovam uma alimenta¢do saudavel, uma vida
ativa e um transporte ativo e que permitam a pratica
de atividade fisica nos locais de trabalho e nas insti-
tuicGes educacionais, incluindo nos espagos verdes
disponiveis. Esse direito também requer um sistema

de producdo e consumo de alimentos que mitigue

as iniquidades em saude e os efeitos das mudancas
climaticas que acentuam a inseguranca alimentar nos
paises de baixa e média rendas.*?

Implicacdes da estrutura do direito ao bem-estar

A estrutura do direito ao bem-estar fornece uma
base Util para lidar com a Sindemia Global. A adocao
dessa estrutura tem quatro implicacées.

Em primeiro lugar, mecanismos internacionais,
regionais e nacionais para monitorar os direitos
humanos podem responsabilizar os Paises-membros
por alcancarem resultados de enfrentamento dos
aspectos-chave da Sindemia Global. Esses mecanis-
mos podem avaliar o progresso do estabelecimento
de estruturas legislativas, politicas e institucionais
apropriadas (indicadores estruturais), a entrega de
recursos (indicadores de processo) e a obtenc¢do de
resultados (indicadores de desfechos).

Em segundo lugar, a estrutura do direito ao bem-es-
tar exige que os Paises-membros concebam e imple-
mentem politicas com a participacdo de todos os
beneficiarios. Essa participagdo assegura que os con-
textos agro-nutricionais locais sejam considerados,
que as a¢bes sejam orientadas pela demanda e que
as acOes nacionais ndo sejam equiparadas as a¢des
governamentais. Ela também permite a identificagcdo
de solu¢des alternativas baseadas no conhecimento
e nas condig¢des locais.

Em terceiro lugar, a estrutura do direito ao bem-es-
tar exige que os Paises-membros adotem interven-
¢Oes sensiveis a género, ndo discriminatérias e que
incluam bebés, criancas, idosos, mulheres gravidas
ou lactantes. Também que incluam comunidades
pobres, especialmente mulheres pobres, em todos os
paises, e cada vez mais a classe média nas economias
emergentes. O direito ao bem-estar pode ser de valor
particular nas intervenc¢des que alcancam toda a
populacdo, garantindo sua efetividade no alcance de
pessoas vulneraveis.
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Em quarto lugar, a estrutura do direito ao bem-estar
recomenda que seja dada atenc¢ao especial a gover-
nanca da transicdo rumo a ambientes que apoiam
ativamente a salide e o bem-estar. Organismos
internacionais de direitos humanos insistem que os
Paises-membros adotem estratégias de longo prazo
que trabalhem progressivamente para a realiza¢ao
desses direitos.?*

A Comissdo recomenda que todos os envolvidos
promovam a estrutura do direito ao bem-estar
como parte de uma resposta mais ampla a Sindemia
Global.

Convencao-Quadro sobre Sistemas
Alimentares

Uma convencgao-quadro global que estabeleca um
quadro regulador e politico acordado para a cria-

¢do de sistemas alimentares mais saudaveis, mais
sustentaveis e mais equitativos aumentaria muito

a implementacdo de politicas nacionais de alimen-
tacdo para o enfrentamento da Sindemia Global. A
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS (CQCT) e a UNFCCC fornecem modelos valiosos
para lidar, globalmente, com os efeitos negativos do
sistema alimentar, que recaem sobre a salde e 0
meio ambiente, pois sdo projetados para enfrentar
problemas com multiplos fatores, tanto no lado da
oferta quanto no da procura, e ir além das estruturas
legais, fornecendo orientac¢des politicas especificas.
Embora os alimentos claramente diferem do tabaco
por serem necessarios para sustentar a vida humana,
alimentos e bebidas ndo saudaveis (por exemplo, lan-
ches com alta densidade energética, doces e bebidas
acucaradas) ndo sdo uma necessidade.

As semelhancas entre tabaco, alimentos e bebidas
ndo saudaveis e combustiveis fésseis estao princi-
palmente nos danos que induzem e nos compor-
tamentos das corporag¢des que lucram com eles.
Eles também compartilham fatores determinantes
importantes e a necessidade de uma resposta poli-
tica multifacetada.??® Assim, uma Convengdo-Quadro

sobre Sistemas Alimentares (CQSA) fortaleceria a
capacidade das na¢des para agir, reduzir as assime-
trias de poder criadas pela Big Food e assegurar a
implementacao de acdes abrangentes alinhadas com
as acOes de trabalho duplo ou triplo necessarias para
o enfrentamento da Sindemia Global.

Uma CQSA incluiria acBes politicas para fortalecer
sistemas alimentares visando a melhora da saude,
equidade social, sustentabilidade e prosperidade.
Também fortaleceria o direito ao bem-estar e os
sistemas de responsabilidade por acdo.??” Vincular
os envolvidos mais poderosos e diversos em torno
dos sistemas alimentares a uma estrutura comum
faz sentido estratégico. Essa estratégia permitiria
aos governos nacionais fortalecer os objetivos em
saude publica, equidade social e protecao ambiental
dos sistemas alimentares em contraposi¢do ao atual
objetivo comercial dominante. Muitos paises tém
sido incapazes de alcancar esse propdsito por causa
da influéncia dos interesses das corporagdes transna-
cionais e dos acordos comerciais que reforcam esse
desequilibrio de poder.36:88.119

Hoffman e colaboradores??® propuseram um con-
junto de quatro critérios para avaliar o valor do
desenvolvimento de uma conveng¢do-quadro como
um instrumento politico internacional voltado para
uma questdo de saude global. A Comissdo acredita
gue uma CQSA atenderia a esses critérios. Um pro-
cesso de duas etapas é necessario para desenvolver
um tratado global para sistemas alimentares baseado
no modelo CQCT. Primeiro, um acordo internacional
para tratar de conflitos de interesse deve ser insti-
gado. O acordo poderia ser baseado no Artigo 5.3

da CQCT,?*® que exclui explicitamente a indUstria do
tabaco do desenvolvimento e da implementacdo de
politicas. Um artigo tdo forte quanto o Artigo 5.3 deve
ser adaptado para sistemas alimentares ndo sauda-
veis, porque a principal tentativa de tratar conflitos
de interesse, atualmente, a Estrutura da OMS para
Engajamento de Atores N&do Estaduais,?*° ndo pro-
tege totalmente a OMS, nem os Paises-membros.?*!

Trés principios caracterizam a identificacdo e a ges-
tdo de conflitos de interesse: (1) existe um conflito
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fundamental e irreconcilidvel entre alguns interes-
ses das industrias de alimentos e bebidas e os da
saude publica e do meio ambiente; (2) as partes, ao
lidarem com essas industrias ou com aqueles que
trabalham para promover seus interesses, devem
ser transparentes e responsaveis; e (3) ndo devem
existir vantagens ou incentivos fiscais para a produ-
¢do de alimentos e bebidas que prejudiquem a saude
humana e ambiental.

Ha amplo apoio para o estabelecimento de uma
Convencdo-Quadro para alimentacdo e obesidade
entre organiza¢des da sociedade civil.?*? Mais de

200 organizacdes e especialistas locais, nacionais

e internacionais escreveram cartas de apoio aos
diretores-gerais da OMS e da FAO antes da Segunda
Conferéncia Internacional sobre Nutricdo em 2014.2%3
Além disso, a aplicacdo da lei a saude publica pela
Organizacdo Pan-Americana da Satide?*#23> pode ser
usada para mostrar o que funciona em nivel regio-
nal para orientar o desenvolvimento de um tratado
global.

Da implementagao global a local

Uma governanca efetiva sera essencial para o enfren-
tamento da Sindemia Global. Orientar os esforcos
governamentais para enfrenta-la de maneira efetiva
exigira a mudanca dos sistemas de alimentacdo,
transporte, uso da terra e planejamento urbano que
contribuem para a Sindemia Global, por meio do
direcionamento de esforcos para suas causas mais
profundas. O conceito de sindemia proporciona um
quadro unificado que poderia reunir os fatores que
sdo atualmente distintos.

Como indicamos, varias recomendac8es da OMS tém
como alvo a desnutricdo e a obesidade separada-
mente, embora sua compreensdo e implementacao
tenham sido irregulares. No entanto, estratégias em
nivel nacional poderiam incluir agdes do governo
direcionadas aos compromissos nacionais com a
Década de A¢ao das NacBes Unidas sobre Nutri¢ao
ou o0 apoio a uma CQSA. A Organiza¢do Mundial

do Comércio poderia apoiar os padrdes e as

recomendac8es internacionais da OMS para rotula-
gem e publicidade de alimentos para criangas, para
evitar que cada pais tenha que lidar com os desafios
legais relacionados a restricdo de comércio e de
investimentos. O Banco Mundial e outras agéncias
de desenvolvimento poderiam fornecer assisténcia
técnica aos paises para a implementacgao de acBes de
trabalho duplo ou triplo para enfrentar a Sindemia
Global.

A recente retirada dos Estados Unidos dos esfor¢os
para limitar as emissGes de gases do efeito estufa
demonstra a fragilidade dos acordos, que podem
mudar com base na politica dos paises envolvi-

dos. Essas observac8es sugerem que estratégias
efetivas para enfretar a Sindemia Global em nivel
global provavelmente ndo terdo sucesso sem uma
base mais ampla de apoio. Assim como ocorreu em
outros movimentos sociais, como os do controle do
tabaco e os dos impostos sobre bebidas acucaradas,
os esforcos para enfrentar a Sindemia Global tém
maior probabilidade de comecar em nivel comuni-
tario, municipal ou estadual, e, subsequentemente,
ser construidos em nivel nacional ou global. Por
exemplo, apesar da decisdo do governo Trump de
retirar-se do Acordo de Paris sobre mudancas clima-
ticas, 2.700 lideres de cidades, estados e empresas
dos Estados Unidos, representando 159 milhdes de
pessoas e US$ 6,2 trilhdes do PIB, continuaram com
os esforcos para mitigar as emissdes de gas do efeito
estufa.”*®

Vincular os envolvidos que trabalham separadamente
com obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas

é um dos maiores desafios para a criacdo de a¢des
articuladas em nivel local a global. A implementacao
em todos os niveis exigird a identificacdo de medidas
comuns a dois ou mais grupos. Ao colaborarem na
criacao de a¢des de trabalho duplo ou triplo, esses
atores poderiam comecar a se unir e, coletivamente,
a dar um impulso maior para alcangar o sucesso no
enfrentamento da Sindemia Global.

Um segundo desafio é como as a¢des sao enquadra-
das. Por exemplo, em muitos paises de média e baixa
renda, a obesidade em crianc¢as pode ser considerada
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um sinal de salide e de riqueza ou status em adul-
tos. Um enquadramento focado nas consequéncias
e nos custos do diabetes pode ser mais persuasivo
do que o foco na obesidade. Terceiro, o crescimento
dos movimentos sociais direcionados a mudanca de
sistemas exigira um engajamento fundamental em
torno de solug¢des locais que envolvam as pessoas,
como redug¢do do consumo de carne, apoio e uso
de sistemas de transporte ativos, ou regulamentos
de zoneamento para uso do solo e urbanismo que
sejam ecologicamente corretos e que promovam
equidade.



Desafios do setor privado

A cadeia de suprimento de alimentos é imensamente
complexa, abrangendo as muitas empresas que
trazem alimentos do campo a mesa em niveis local,
nacional e global. Os produtores de alimentos prima-
rios, industrias de insumos agricolas, industrias de
alimentos primarios e de processamento de racges,
fabricantes de alimentos, varejistas e fornecedores,
juntamente com servicos financeiros de apoio, indus-
trias de marketing e empresas de distribuicao contri-
buem para moldar nossas dietas.?*”

Interagir com essa complexidade é um desafio para
a saude publica. Ndo obstante, as parcerias publico-
-privadas com a industria de alimentos foram criadas
para multiplos propdsitos, incluindo: promocgao de
locais de trabalho saudaveis; desenvolvimento de
alimentos e bebidas com baixo teor de sal, aclcar e
gorduras; apoio a produtos alimenticios locais menos
processados; protecdo ambiental (por exemplo,
producdo organica e reducdo da distancia percorrida
pelo alimento desde o local de cultivo até o consumi-
dor final); e beneficios sociais (por exemplo, investir
através da responsabilidade social corporativa).’”®

Embora a maioria dos negdcios de alimentos sejam
pequenas e médias empresas, as grandes corpo-
racdes de alimentos e as associa¢Bes de interesse
industrial tém um papel politico dominante e sdo
explicitamente orientadas por um dever fiduciario

de priorizar o retorno financeiro aos investidores. Os
maiores retornos vém de produtos ultraprocessados,
fabricados em larga escala e comercializados em
todo o mundo. Produtos alimenticios produzidos em
massa com longa vida de prateleira sdao geralmente
ricos em gordura, sal e aglcar.”* Embora nem todos
os produtos alimenticios ultraprocessados sejam pre-
judiciais a sallde humana, quase todos os alimentos
ligados a riscos a saude estdo incluidos na categoria
de alimentos ultraprocessados delineada pela classi-
ficacdo NOVA.”4

Nesse sentido, Freedhoff?*® argumenta que as
parcerias entre o setor corporativo de alimentos e
0 governo sdo um risco para a saude publica. Ha
muitos exemplos que apoiam sua conclusdo?*® e
mostram que o ceticismo, particularmente sobre as

empresas de alimentos ultraprocessados, esta bem
justificado. O setor de bebidas acucaradas, por exem-
plo, gastou quase US$ 50 milhdes em 2016-17 para
fazer lobby contra iniciativas governamentais dos
Estados Unidos para reduzir o consumo de refrige-
rantes.?*® Pesquisas financiadas por esse setor tém
cinco vezes menos probabilidade de encontrar uma
associacdo entre bebidas acucaradas e obesidade em
comparacdo com outros estudos?*! e também foram
deliberadamente usadas para ocultar o papel do
aglicar como causa da doenca coronariana?*? e minar
a base de evidéncias para a formulacdo de politicas.

Praticas de marketing ilegais foram introduzidas ou
mantidas em paises ndo regulamentados.?** Existe
uma grande quantidade de praticas de marketing
no sul do globo, em paises como Nepal, Gana,
Africa do Sul e Mongélia, onde a comercializacio de
bebidas acucaradas pode ser encontrada em toda
parte, inclusive em volta das escolas ou nas entra-
das das escolas.?** Quando preocupacdes sobre
essas atividades foram levantadas, as empresas
utilizaram profissionais de rela¢gdes publicas, cam-
panhas de comunica¢do de marketing e grupos de
frente para desviar criticas,?** em vez de mudar seu
comportamento.

Nao obstante, o setor privado deve ser parte da solu-
¢do para a Sindemia Global,?** porque é muito impor-
tante e poderoso para ser de outra forma. A questdo,
entdo, é qual é a melhor maneira de trabalhar com
os atores da industria, cujos produtos contribuem
para as doencas cronicas e cujas praticas prejudicam
as respostas politicas as DCNTs, sem comprometer

0 bem-estar publico? Como o realinhamento dos
sistemas alimentares com os interesses ambientais e
da saude pode se tornar lucrativo?

Reduzir os desequilibrios de poder e
conflitos de interesse

As abordagens para corrigir os desequilibrios de
poder e conflitos de interesse junto as grandes
empresas sao variadas e incluem a identificacao,
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0 gerenciamento e a minimizag¢do de conflitos de
interesses,?*° regulamentacdo legal gradual,?*”
legislacdo combinada com ag¢des da indUstria,®®
regulacdo baseada em desempenho,?*® empresas
de benchmarking (por exemplo, o Access to Nutrition
Index [ATNI]**%), e a substituicdo de programas

de autorregulagdo da indUstria com abordagens
corregulatorias.®®

A principal licdo que surge dessa gama de op¢les é
que a autorregulacao € inefetiva, porque preserva

os interesses de mercado e carece de sistemas de
responsabilizacdo legislativa ou regulatéria, necessa-
rios para uma implementacao efetiva.?*° A comercia-
lizacdo de substitutos do leite materno®*' e produtos
alimentares e bebidas ndo saudaveis para criancas?*?
sao exemplos claros de padrdes fracos, de baixa ade-
sdo da industria a cédigos de conduta voluntarios e
da necessidade de sistemas regulatérios e de monito-
ramento mais fortes. Da mesma forma, o Acordo de
Responsabilidade em Saude Publica do Reino Unido
baseou-se na disposi¢do da indUstria em assumir
acBes voluntarias, mas ndo resultou na adogdo de
estratégias mais efetivas e os negodcios habituais
continuaram.?3

Abordagens quase regulatorias referem-se a politicas
nas quais o governo especifica o objetivo da politica,
gerencia o processo, estipula critérios e regras, faz
monitoramento e avaliacdo e fornece uma ameaca
tangivel de regulamentac¢do, mas o engajamento

da industria de alimentos é voluntario e ndo com-
pulsério.®® O sistema Health Star Rating (sistema

de classificacdo dos alimentos mais saudaveis com
estrelas) para rotulagem frontal da embalagem na
Australia e Nova Zelandia ¢ um exemplo de abor-
dagem quase regulatéria.?** A experiéncia com o
sistema representa algum progresso e fornece aos
consumidores informacdes interpretadas sobre a
salubridade do produto se ele estiver carregando o
logotipo da Health Star Rating. No entanto, a industria
tem sido muito lenta na rotulagem de seus produtos
com Health Stars e existem problemas relacionados
a correcao de anomalias e a obtencdo dos sinais
corretos para informar adequadamente os consu-
midores. E provavelmente inevitavel que os conflitos

de interesse inerentes ao trabalho com a industria
no desenvolvimento de politicas quase regulato-
rias, como o Health Star Rating, resultem em longos
atrasos na implementacdo completa do sistema, na
reducao de conteddo de determinados nutrientes,
em falhas no design do rétulo e, por fim, na reducdo
dos efeitos dos produtos nos resultados.

Mesmo onde houve uma implementacdo efetiva da
politica com uma forte responsabilizacdo em nivel
nacional, como ocorreu com os impostos sobre
bebidas agucaradas no México, o poderoso /obby das
industrias de bebidas continua, exigindo constante
vigilancia e defesa. Essa pressao de lobby pode des-
fazer o progresso alcancado com a promulgacdo ou
implementac¢do de politicas, e mudangas de governo
muitas vezes fornecem uma oportunidade para
industrias conflituosas retardarem ou eliminarem
uma politica que ameaca seus lucros. Como no caso
da CQCT e, em certa medida, do Cédigo Internacional
de Comercializacao de Substitutos do Leite Materno,
um conjunto de politicas obrigatérias e aplicadas em
nivel internacional (como proposto para uma CQSA)
pode reduzir essas ameacas.

Agéncias multilaterais, como a OMS, também estdo
expostas a interesses potencialmente conflituosos, e
declaracBes sobre a necessidade de parcerias e enga-
jamento de partes interessadas podem gerar alarme
entre os profissionais de salde publica, conscientes
do perigo que essa colaboragdo pode trazer. A ques-
tdo tem sido reconhecida ha varios anos pela OMS,'7®
que revisou as suas politicas e desenvolveu um
Quadro de Envolvimento de Agentes Nao Estatais®*® e
aconselhou os Paises-membros.?4¢

Embora os esforcos sejam bem-vindos, esses docu-
mentos sao criticados por ONGs que trabalham com
politicas de alimentacdo e nutricdo por promoverem
a nocdo de que o engajamento com o setor privado
acelerara a agdo em areas como a prevencdo de
DCNTs. Eles dizem que essa crenga “ndo é apoiada
por evidéncias - de fato, é mais provavel que esse
engajamento atrase as coisas - especialmente
quando se trata de regulamentacdo. As promessas
voluntdrias atraem muita publicidade, mas, a menos
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que sejam apoiadas por regulamentacdo, podem ser
pouco mais que manobras de rela¢des publicas -
hoje podem existir, amanha podem ndo estar. A OMS
nao deve permitir ser usada como cobertura para
empresas cujas praticas prejudiquem a saude e o
meio ambiente” 2

Modelos de negdcios para o século 21

O setor privado tem um papel central na criacao de
riqgueza, renda e emprego, no avango da inovagao e
na mobilizacdo de recursos internos. Globalmente, o
poder econébmico das empresas esta aumentando,
impulsionado por economias de escala e escopo.
Além disso, a economia globalizada de hoje permite
que as corporacdes transnacionais aproveitem as
oportunidades de produgdo de baixo custo, fontes
de receitas diversas e jurisdicdes com impostos
baixos.?*’

Dado o tamanho enorme e a contribui¢ao do setor
corporativo globalmente, é fundamental que as
empresas sejam incluidas no trabalho coletivo para
enfrentar importantes questdes sociais, como a
Sindemia Global, de forma a garantir a efetividade

e a responsabilidade por suas acdes. E necessario
reconhecer amplamente que os atuais sistemas poli-
tico-econdmicos e as estruturas regulatorias globais
predominantes incentivaram as empresas a serem
os impulsionadores da Sindemia Global e permiti-
ram que evitassem a acao politica para reduzi-la. Em
termos econdmicos, essa situagdo representa um
caso claro de sucesso comercial (corporacées ricas),
mas de falha de mercado (desfechos negativos para
a saude e o meio ambiente).?*® Em outras palavras,
os sistemas atuais permitem ou incentivam a pri-
vatizacdo dos lucros e a socializagao dos custos da
Sindemia Global.

Fatores de desempenho corporativo

Corporac6es, incluindo aquelas no setor de alimen-
tos comerciais, tém um propdsito de negocios que é
focado predominantemente no crescimento do lucro
a curto prazo (tipicamente trimestral). Para empresas

de capital aberto, isso é normalmente visto como o
imperativo para maximizar o valor dos acionistas e
incentivar o investimento continuo. As medidas tra-
dicionais de desempenho corporativo sdo baseadas
em indicadores financeiros e reguladas por normas
corporativas e contabeis. As externalidades negativas
resultantes das a¢des das empresas ou da venda de
seus produtos e servi¢os ndo estao incluidas. Como
resultado, as corporag8es que contribuem substan-
cialmente para a Sindemia Global tém operado sem
se responsabilizar por isso.

O padrao vigente de transferir grandes quantias

de dinheiro publico para empresas sob a forma de
subsidios e incentivos fiscais e de direcionar grandes
quantias de dinheiro publico para pagar por seus
danos precisa mudar. Por exemplo, os subsidios glo-
bais em 2015 dos governos para as industrias de com-
bustiveis fésseis foram de cerca de US$ 5,3 trilhdes
por ano (6,5% do PIB global)?*°, e quase meio trilhdo
de ddlares sdo destinados a subsidios agricolas nos
21 maiores paises produtores de alimentos a cada
ano.”® Os subsidios sdo predominantemente para
carne bovina e laticinios e para um pequeno nimero
de graos, como milho, trigo e arroz, que sdo usados
para ra¢cdo animal ou como base para a maioria dos
alimentos ultraprocessados.?*® Os custos dos danos
ambientais dessas indUstrias, por meio de emissdes
de gas de efeito estufa, degradac¢ao de hidrovias e
erosdo do solo, bem como os custos de saude de
seus produtos, serdo em grande parte pagos pelos
contribuintes e pagadores de impostos das gera-
¢Oes atuais e futuras. A dinamica das operacdes das
empresas, principalmente das corporacfes, deve
ser essencialmente transformada se esperamos que
0s negocios contribuam para solucionar a Sindemia
Global.

Medidas de desempenho corporativo

Nenhum quadro acordado globalmente para pre-
parar e apresentar as empresas um desempenho
ambiental e social satisfatério existe, e ndo ha acordo
sobre os dominios a serem incluidos ou considera-
dos nas principais métricas. A auséncia de métricas
apropriadas pode refletir os muitos e variados efeitos
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sociais e ambientais que as corporacdes podem
gerar sobre a sociedade, dificultando a aceitacao
de um modelo de relatérios consistente e compa-
ravel. No entanto, tentativas crescentes de medir,
monitorar e comparar o desempenho corporativo
em muitos dominios incluem companhias transna-
cionais e investidores financeiros monitorando e
avaliando suas contribui¢des para os ODS,?®" o Pacto
Global da ONU incentivando empresas a adotarem
e reportarem sobre politicas sustentaveis e social-
mente responsaveis,?®? Diretrizes para Relatério
de Sustentabilidade da Global Reporting Initiative,?**
indices Dow Jones de Sustentabilidade?** e Alianca
Mundial de Benchmarking*.

As medidas de sustentabilidade corporativa normal-
mente detém substancialmente menos primazia do
gue as métricas financeiras na condugao do compor-
tamento e na avaliacdo do desempenho corporati-
vos. No atual ambiente regulatério, as corpora¢des
s6 focam seriamente em questdes nao financeiras

a medida que elas impulsionem lucros sustentados
e de longo prazo. As corporac¢des tendem a relatar
apenas os aspectos positivos de suas atividades
ambientais e sociais como parte da Responsabilidade
Social Corporativa,?*® que tem sido frequentemente
criticada como sendo pouco mais que um exercicio
de relac¢Bes publicas destinado a moldar favoravel-
mente as percepgdes sobre as empresas, em vez de
genuinos esforcos para divulgar e se responsabilizar
por seus impactos ambientais e sociais.?®®

Mecanismos orientados pelos negdcios para
reorientar mercados e corporacdes

As empresas podem liderar o processo de reorienta-
¢do de mercados e corporagdes para que 0s aspectos
sociais e ambientais no desempenho corporativo
recebam maior destaque, até mesmo igual ao desem-
penho financeiro. Varias iniciativas voluntarias foram
tomadas desde o inicio dos anos 2000 para incentivar
as corporagdes a contribuir para a sustentabilidade,

* Para a Aliangca Mundial de Benchmarking, acesse
https://www.worldbenchmarkingalliance.org/ (em inglés)

incluindo The B Team, ?°” Uncharted,?*® e Férum para o
Futuro.?¢?

Estdo surgindo evidéncias de que as corporag¢des
gue se concentram mais nas praticas de sustenta-
bilidade do que apenas na lucratividade de curto
prazo superam suas contrapartes no longo prazo,
tanto em termos de mercado de a¢bes quanto em
desempenho contabil.?’® Entretanto, esse resultado
nao é universal,?’" e essas préaticas empresariais sdo,
provavelmente, mais sustentaveis do ponto de vista
comercial se o ambiente regulatério e as condi¢gdes
de operac¢do do mercado forem alterados, de modo
gue todos os participantes do mercado operem sob
as mesmas restricdes.

Indiscutivelmente, a maior contribuicdo individual
que as corporagdes poderiam dar para enfrentar a
Sindemia Global é parar de investir tantos esforcos e
recursos para se opor a promulgacdo de regulamen-
tacOes e politicas fiscais para o bem publico.

Mecanismos orientados pelo governo para
reorientar mercados e corporagdes

Aintervencdo do governo por meio de incentivos
financeiros, como impostos sobre alimentos ndo sau-
daveis ou subsidios para energias renovaveis, pode
ajudar a compensar as externalidades negativas. A
crescente aplicacdo de impostos sobre bebidas acu-
caradas (atualmente em vigor em mais de 30 jurisdi-
¢6es no mundo)?’? é um exemplo encorajador desse
tipo de intervencgao. Os governos também podem
intervir por meio de outras medidas regulatérias
destinadas a limitar a venda de produtos com exter-
nalidades negativas, como restricdes a publicidade de
alimentos ndo saudaveis para criangas. No entanto,
as corporagdes continuam a se opor fortemente a
esses tipos de intervengao do governo, e comumente
exercem uma influéncia politica significativa para
impedir novas regulamentagdes.""®

Assim, os governos tém um papel crucial na cria-
¢do de condi¢des de operacdo do mercado que
favorecam as corporacgdes que buscam trabalhar
para as pessoas e o planeta, além de alcangar o
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Embora a busca por crescimento e lucro tenha gerado enorme
prosperidade e desenvolvimento, o atual ambiente regulatério
global ndo conta adequadamente com as externalidades
negativas. Controles inadequados estdo causando danos
massivos a salide do planeta. Os esforgos anteriores para
reduzir esse dano concentraram-se na mitigacdo. A Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco, por exemplo, regulamentou
e conteve com sucesso o mercado do tabaco. A Sindemia Global
poderia ser bastante reduzida por meio de uma abordagem
semelhante. No entanto, a enorme dimensao dos problemas
apresentados pelas mudangas climaticas sugere que as
intervencdes a posteriori (post-hoc interventions) e os reparos
em andamento nao sejam suficientes.

PAINEL 11: RUMO A UM MODELO ECONOMICO SUSTENTAVEL: UMA CUPULA GLOBAL

Em qualquer caso, a prevencdo pode ser mais custo-efetiva do
que o tratamento. E urgentemente necessario debater sobre
Ccomo Nnossos sistemas econdmicos, e os ambientes regulatérios
gue os governam podem ser ajustados para tornar-se mais
saudaveis e sustentaveis, em vez de esperarmos surgir
problemas inevitaveis para sé depois tentar conserta-los.

Para esse fim, é necessaria uma Cupula Global, convocada por
organizacBes empresariais globais, como o Férum Econdmico
Mundial, o Banco Mundial e filantrépicas importantes. Essa
Cupula deve reunir especialistas em comércio, economia,
saude publica, filosofia, teologia, cultura indigena, direitos
humanos etc. O desafio é intimidante e respostas imediatas sdo
improvaveis, mas as conversas devem comecar, e essa Clpula
poderia iniciar a formular as questdes.

lucro. Esforcos anteriores do governo da Australia
Ocidental, que delineou uma estratégia de sustenta-
bilidade para o Estado, incluindo medidas para mobi-
lizar a indUstria para apoia-la, fornecem um exemplo
ilustrativo de como isso pode ser operacionalizado.?”®
A economia globalizada e a mobilidade transnacional
das grandes corporagdes significam que iniciativas

e regulamentac¢des em nivel nacional provavel-
mente nado serdo suficientes para o enfrentamento
da Sindemia Global. Em vez disso, sdo necessarias
mudancas no ambiente regulatorio global, incluindo
acordos internacionais de comércio e investimento
(veja a secao da Convengao-Quadro para Sistemas
Alimentares). No entanto, a forte influéncia das
companhias transnacionais no desenvolvimento e
implementac¢do desses acordos e seu forte interesse
em manter o status quo, provavelmente, serd uma
barreira importante para o progresso.?’4

Mecanismos voltados ao investidor para reorientar
mercados e corporagdes

A comunidade de investimentos e as praticas de
investimento sustentdvel em particular representam
outro caminho potencial para mudar o comporta-
mento corporativo.?’® O investimento responsavel

e ético inclui uma série de estratégias ao considerar
o retorno financeiro, bem como o impacto social e

ambiental como parte das decisdes de investimento.
As estratégias podem incluir tanto praticas de desin-
vestimento que visam a evitar danos, como excluir
certos tipos de empresas de portfélios de investi-
mento (como ocorre com as empresas de tabaco)
quanto praticas mais proativas, por exemplo inves-
timento de impacto social, que busca gerar impacto
social positivo de decisdes de investimento ao lado
do retorno financeiro.

Os investimentos sustentaveis estdo mostrando um
forte crescimento e recentemente experimentaram
retornos superiores, incitando o aumento de seu
interesse em investimentos futuros.?’¢ No entanto,
serdo necessarios processos para que mudangas
substanciais em ambitos cultural e social ocorram
de modo a reorientar as estratégias e consideracées
atuais da grande maioria dos investidores, levando
amplamente em conta fatores de sustentabilidade.
E provével que uma mudanca substancial ocorra
com uma forte lideranca de instituicdes e organiza-
¢Bes econdmicas globais, como o Forum Econdémico
Mundial e o Banco Mundial, e com concomitantes
mudancas no marco regulatério que orienta a opera-
cao dos mercados. A Comissao considera que essas
instituicdes globais também tém um papel impor-
tante a desempenhar na convocacao dos principais
pensadores econdmicos do século 21 para articular
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SAUDAVEIS

Nés comegamos esta loja ha cerca de 27 anos. Eu costumava
ajudar meu pai quando crianga, durante os dias de escola.

Eu sempre gostei que meu pai estocasse os itens novos que
chegavam, como bolachas, chocolates, refrigerantes e doces. Eu
sabia qualquer coisa relacionada a loja, e eu também ganhava
a minha parte. A maioria dos meus amigos da escola adorava ir
a nossa loja, porque tinhamos uma grande variedade de itens
para as criangas. Depois de me formar, eu assumi a loja, ja que
tinhamos expandido e meu pai comecara a administrar uma
padaria préxima.

Assim como meu pai, eu também me certifico que dispomos
dos produtos mais recentes na loja, pois sei que meus clientes,
especialmente as criancas, estdo atentos a toda novidade

que aparece no mercado. Por exemplo, algumas empresas
criaram o conceito de vender chocolates dentro de brinquedos
sofisticados. Além disso, empresas de bolachas utilizam rétulos
com personagens de desenhos animados famosos, que as
criangas gostam de colecionar. Industrias que vendem bebidas
adocadas ddo canecas gratis se vocé comprar uma maior, o
que pode atrair criangas. Dispor desses produtos garante boas
vendas e lucros para nés. Na verdade, algumas empresas nos
d&o beneficios se excedemos a meta mensal de vendas.

Tenho educacdo e consciéncia de que, embora esses produtos
sejam gostosos, a maioria desses alimentos ndo sdo saudaveis,
porque sdo processados e ricos em aglcar e gordura. Percebi

PAINEL 12: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - O DESAFIO DE UM DONO DE LOJA INDIANO EM VENDER ALIMENTOS MAIS

mais isso quando meus filhos comecaram a demandar esses
produtos com frequéncia. Cresci comendo esses alimentos
porque estavam prontamente disponiveis para mim, mas
agora minha esposa e eu temos dificuldade em convencer
nossos filhos a comer comida caseira saudavel, frutas e
verduras. Minha filha se torna cada vez mais consciente da
salide conforme cresce, mas meu filho prefere comer bolachas,
massas e doces em vez de comida caseira.

Se eu tivesse que escolher entre opgdes saudaveis e ndo
saudaveis, eu lancaria mdo de uma mistura de ambas.

Na verdade, temos vendido os thepla [um pao achatado
saudavel popular na cozinha indiana feito de folhas frescas

de feno-grego], os phaphras [feito de farinha de grdo-de-bico
e sementes de carambola] e os produtos a base de masala
oats, que sdo um sucesso entre nossas clientes femininas. Nao
posso vender exclusivamente op¢des saudaveis, pois ndo ha
compradores suficientes.

Para obter lucro, tenho que garantir a presenca no estoque dos
produtos de preferéncia dos clientes. Se a demanda por comida
sauddavel aumentar, os donos das lojas fardo uma mudanca
nessa direcdo.

Contribuicéo de Raji Devarajan, Fundagdo de Sadde Publica da
india e Centro de Controle de Doencas Crénicas, Nova Delhi, india,
a partir de entrevistas com proprietdrios de lojas em Delhi.

novos paradigmas econémicos, caminhos e politicas
para o alcance de melhores desfechos para as pes-
soas, o planeta e a prosperidade (PAINEL 11).

Pequenas e médias empresas

Muitos dos debates sobre novos modelos de negé-
cios centram-se nos principais atores e sua influéncia
indevida na governanga em niveis nacional e global.
No entanto, é importante reiterar que a grande maio-
ria dos atores privados que cultiva, processa, distri-
bui e vende alimentos sdo empresas de pequeno

ou médio porte que tém pouca influéncia sobre as
condig¢des sob as quais operam. Muitos estdo lutando
para obter lucro e veem os lados positivo e negativo
dos alimentos ndo saudaveis (PAINEL 12).

Se as pessoas que trabalham no sistema alimentar
estdo lutando para ganhar a vida, o esfor¢o extra
e o risco de mudar seus negécios voltando-os para
alimentos mais saudaveis é um luxo que eles ndo
podem pagar.

Mecanismos voltados a sociedade civil para
reorientar mercados e corporagdes

A sociedade civil pode potencialmente enviar sinais
fortes e transformadores para a industria se um
grupo suficientemente grande de consumidores
provocar uma mudanca radical ao demandar produ-
tos saudaveis e sustentaveis e ao rejeitar produtos
ndo saudaveis. Isso raramente ocorre, mas ndo é
impossivel com o uso das midias sociais, que permite
a disseminacdo viral da informacao.
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As organizacOes da sociedade civil também podem
exercer influéncia na responsabiliza¢cdo fazendo
parte dos sistemas de monitoramento e benchmar-
king.?”” Por exemplo, os relatérios da ATNI avaliaram
as politicas, praticas e divulga¢des relacionadas a
nutricdo de muitas companhias transnacionais de
alimentos e bebidas;?*° e a Oxfam divulgou o relaté-
rio Por Tras das Marcas*, que monitorou as politicas
do sistema agricola de muitas dessas empresas de
alimentos e bebidas. No entanto, essas ferramentas
ainda ndo foram amplamente aplicadas em diferen-
tes mercados e setores para monitorar outros atores
do sistema alimentar, como varejistas de alimentos
transnacionais e cadeias de restaurantes, e nao
abordam todos os aspectos relevantes da atividade
politica corporativa e do impacto sobre a obesidade e
a desnutri¢do.?”®

* Para Por Trds das Marcas, acesse:
https://www.oxfam.org.br/por-tras-das-marcas
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Mobilizando a sociedade civil

Aprendendo com as mudangas sociais
anteriores

Nesta sec¢do, focamos em licbes aprendidas de a¢Bes
em saude publica que foram implementadas por
meio de processos de mudanca social. Muitas delas
se aplicam a Sindemia Global, mas varios exemplos
relacionados a obesidade ilustram o potencial desses
esfor¢os para uma aplicacdo mais ampla. Mudar os
ambientes obesogénicos é fundamental para reduzir
a obesidade. A realizacdo dessa tarefa exigira mudan-
cas amplas e sustentadas em politicas, crencgas e
praticas dentro e entre varios setores da sociedade.
O foco nos sistemas subjacentes e nos fatores institu-
cionais que contribuem para ambientes ndo sauda-
veis também reconhece os desafios que individuos,
familias, comunidades e populac8es enfrentam para
alcancar um peso saudavel enquanto expostos a uma
enxurrada constante de estimulos para comer em
excesso e viver de modo sedentario.?’”? O potencial
trazido por mudancas duradouras voltadas ao com-
portamento dos individuos, em nivel populacional,
apresenta sérias limitacGes, considerando a auséncia
de mudancas ambientais generalizadas."

Esforcos de mudanca social que enfocam apenas a
obesidade podem reforcar atitudes negativas sobre
pessoas com obesidade, que sdo comuns em muitos
paises e, talvez paradoxalmente, elas podem aumen-
tar com a elevagdo da prevaléncia da obesidade.?®°
Combinar esforcos de prevenc¢do da obesidade, de
combate a desnutricdo e de manejo das mudancas
climaticas, como parte da Sindemia Global, aju-

dara a evitar esse risco. O conceito de intervencdes
furtivas?®! foi proposto para mostrar que outros
movimentos sociais envolvidos em ac¢des voltadas a
mudancas climaticas, sustentabilidade, comunida-
des habitdveis, ruas seguras, justica social, direitos
humanos, direitos dos animais e soberania alimentar
tém o potencial de contribuir para a prevencdo da
obesidade. A consciéncia de que a pressao social

por mudancas relacionadas a determinada questao
possa beneficiar outras questdes amplia a base de
apoio a mudanca.

Mudanca social e saude publica

Desafios sociais, ambientais e de saide complexos
tém sido abordados com sucesso por meio de pro-
cessos de mudanca social, levando a transformacdes
culturais em valores e a a¢des de politicas publicas, e,
assim, alterando os comportamentos da populagao.
Estudos de casos de controle de tabaco, alcool, nutri-
¢do infantil, armas e seguranca no transito oferecem
insights sobre como a pressao foi aplicada para alcan-
car acBes governamentais que afetassem o compor-
tamento das pessoas (TABELA 3). Essas mudancas tém
sido muitas vezes o resultado de ac¢des coletivas, que
promoveram a transformacdo de institui¢des sociais
e a redistribuicao de poder e recursos, desafiando
crencas e normas sociais amplamente mantidas ao
longo de anos ou décadas.?®? Os movimentos sociais
e as redes da sociedade civil geralmente se formam
em torno de valores, ideias e interesses comparti-
Ihados, que evoluem ao longo do tempo e levam a
agendas comuns e a acbes unificadas.'®®2%3 E mais
provavel que os movimentos e as redes crescam ao
enquadrarem os problemas de maneira que repercu-
tam entre seus apoiadores e audiéncias externas.?®
O enquadramento eficiente pode transmitir a natu-
reza e gravidade de um determinado problema, os
custos de ignora-lo e os beneficios de tomar medidas
para lidar com ele. Alguns enquadramentos podem
ter ampla repercussao cultural (por exemplo, mini-
mizar os danos as criangas), enquanto outros podem
se alinhar mais as crencgas e simbolos culturais
dominantes de uma determinada localidade, como a
recuperagdo da soberania alimentar local, a recons-
trucdo de sistemas alimentares e praticas culturais
indigenas, e a rejeicao das invasdes de cadeias de fast
food estrangeiras.'¢®

Embora algumas culturas tolerem ou mantenham
atitudes positivas em relagdo a tamanhos corporais
maiores, o que predomina em muitas sociedades sao
atitudes negativas sobre pessoas com obesidade.
Nesses contextos, as pessoas com obesidade podem
ser submetidas a ridicularizacao, discrimina¢do ou
outras formas de desaprovacao social, como culpa-
-las por terem essa condic¢do, apesar do reconheci-
mento ja bem estabelecido de que se trata de uma
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doenca.?®* Comentarios na midia podem pronta-
mente reforcar o viés de peso. O marketing social e
outras campanhas precisam ser bem estudadas e
avaliadas para que ndo exacerbem o viés social;*®

a evidéncia de confrontar campanhas de marketing
social na Australia, que mostram imagens graficas
de gordura intra-abdominal, é que elas podem ser
efetivas ao estimular a mudancga de comportamento
sem exacerbar o viés social contra pessoas com
obesidade.?®”

Consideracgdes estratégicas

As estratégias empregadas por grandes corporac¢des
de alimentos e bebidas para se opor as politicas de
saude publica voltadas a prevencdo da obesidade

- por exemplo, politicas fiscais, rotulagem frontal,
regulamentacao da publicidade de alimentos e bebi-
das voltada as criancas - sdo semelhantes aquelas
usadas pela industria do tabaco, que serviram para
criar uma batalha entre a comunidade de saude e as
grandes indUstrias. Embora seja importante respon-
sabilizar essas corporac8es e regular suas praticas,
esses atores devem ser diferenciados das empresas
de alimentos de pequeno e médio porte, que pode-
riam colaborar com o processo de mudanca social. As
pesadas taticas de lobby das indUstrias de alimentos
e bebidas processados contra os esforcos de preven-
¢do de comunidades e governos significam que essas
empresas sdo vistas como inimigas, e os movimentos
sociais em torno da prevencdo da obesidade extraem
energia dessa demonizacao.

Essa dinamica tem sido particularmente visivel nos
casos de proposicao de impostos sobre bebidas
acucaradas. Assim, as praticas desse setor de alimen-
tos tornam-se causas primordiais da obesidade e 0
principal obstaculo ao desenvolvimento de politicas
de promocdo da satde alimentar."®”-?8 No entanto,
comportamentos da indUstria alimenticia que susten-
tam a alimentacao como fundamental para a cultura,
as interagdes sociais, a saude e o bem-estar, além de
contribuir para a prosperidade econdmica, devem
ser comemorados. Uma abordagem sindémica que
articule e impulsione mudancas nos sistemas alimen-
tares que contribuam para a questdo da obesidade,

como as mudancas climaticas, sera parte dessas
solugdes.

Embora exista potencial para alcancar o sinergismo
entre as diferentes causas quando os envolvidos
encontram um terreno comum para apoiar uns aos
outros,?®? algumas ligacGes encontram conflitos
ideoldgicos ou taticos. Por exemplo, em paises de
baixa renda, a coexisténcia de obesidade e desnu-
tricdo e sua relevancia para os sistemas alimentares
favorece a¢des comuns direcionadas a ambos os
problemas. No entanto, os defensores do combate a
fome podem ter aliangas que facilitem o recebimento
de doacBes de alimentos ndo saudaveis de muitas
daquelas empresas de alimentos que sdo vistas como
problematicas pelos defensores da prevencdo da
obesidade. A aceitagdo do principio de que alimentos
provindos de doagdo devem ser saudaveis resolveria
esse conflito.

Outro exemplo de conflito semelhante séo as ini-
ciativas relacionadas a obesidade que dependem

da promogao de agua engarrafada, em contrapo-
sicdo a bebidas acucaradas, ao mesmo tempo que
0s ambientalistas se opdem a promocado de dgua
engarrafada por razdes ecoldgicas. Ambos os grupos
podem encontrar um terreno comum, apoiando a
acdo do governo para garantir a disponibilidade de
agua potavel para o bem publico.

Mobilizando a demanda por mudancgas

No sentido mais amplo, a mudanca social pode
resultar na interacao de muitas forcas: adogao de
novas tecnologias, mudancas nas agendas governa-
mentais e politicas, mudancas de longo prazo nas
condig¢des sociais (por exemplo, crescimento econo-
mico), eventos de curto prazo (por exemplo, desas-
tres naturais) e mudancas nos sistemas de crenca,
valores e normas. No entanto, a mudancga também
pode ser provocada por movimentos sociais espon-
taneos ou por meio de a¢des coletivas mais estrutu-
radas dirigidas por organiza¢des da sociedade civil
que incidentalmente ou deliberadamente alteram

a dindmica social.?*® A mudanca social tem mais
chances de se manter quando os governos adotam
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politicas abrangentes e estabelecem institui¢cdes que
consagram os objetivos da acdo coletiva.??’ Promover
e sustentar mudancgas é de suma importancia para
assegurar melhorias de longo prazo na saude e no
bem-estar das comunidades.

Huang e colaboradores?®? enfatizaram a importéncia
de uma estrutura combinada top-down e bottom-up”*
para uma mudanca social efetiva, na qual a pres-
sdo publica impulsiona tanto as a¢des politicas do
setor publico quanto do setor privado em esferas
ndo regulamentadas, regulamentadas e legislativas
e estimula novos tipos de inova¢do. A mobilizacdo
por meio de uma abordagem de bottom-up pode ser
alcancada por meio de ac¢des coletivas e movimen-
tos politicos para desenvolver estratégias efetivas

e repriorizar recursos para enfrentar a Sindemia
Global.

AcOes coletivas sdo a¢des tomadas em parceria ou de
maneira coordenada para proteger o bem comum.??
Essas a¢des requerem uma massa critica de pessoas
altamente engajadas e engenhosas, heterogeneidade
de grupo, interdependéncia de atores e uma relacao
direta entre o nivel de contribuicdo e a busca de um
bem comum bem definido.?** Essas a¢des podem
tomar a forma de movimentos sociais e envolver
coalizBes, redes e outras estruturas que surjam entre
individuos e organizagdes preocupados com uma
questdo social.

Até o momento, ndo existe nenhum movimento
social transformador que discuta a obesidade. A falta

* Os termos se referem a métodos de organizagdo de informagdes a serem
utilizadas em diversos campos que necessitam de uma estrutura légica capaz
de facilitar a administracdo do todo, de modo que se estabeleca, no final, um
sistema de prioridades e hierarquia de a¢des.

O termo top-down pode ser traduzido como “de cima para baixo” e sua
esséncia implica em dividir os processos para utilizar essa fragmentacéo e
tornar a compreensao de cada parte que compdem um todo muito mais facil
de ser realizada. Ja Bottom-up traz o significado de uma abordagem realizada
“de baixo para cima”. Ela consiste em um processo de andlise e descri¢do dos
elementos mais basicos para formar um resultado maior.

A indUstria usa as duas ideias em seus processos de desenvolvimento de
produtos, subdividindo as partes de determinado projeto para aumentar sua
eficacia de uso e compreender suas limitagdes ou iniciando pelos componen-
tes necessarios que irdo compd-lo a fim de saber o que pode ser feito com os
recursos disponiveis no mercado.

de estratégias comuns pode dividir os defensores.
Por exemplo, os grupos que promovem a amamen-
tacdo tém pouco em comum com os defensores

da atividade fisica. Além disso, a estigmatizacdo e a
culpabilizacao de si préprio podem contribuir para
os desafios da formacdo de grupos de defesa do
paciente. No entanto, em varios conselhos ou coali-
zBes que surgiram recentemente, o paciente defende
o trabalho conjunto com profissionais de saude e
pesquisa para educar o publico sobre a obesidade,
apoiar politicas que garantam o pagamento de
tratamentos baseados em evidéncias e defender a
eliminacdo do viés de peso e da discriminacao.

Movimentos politicos

Esforgos importantes e articulados sob a forma de
campanhas coordenadas e dirigidas por grupos de
defesa do consumidor (por exemplo, organizacées
ndo governamentais ou da sociedade civil) que
incluem o engajamento dos consumidores podem
ser vistos como movimentos politicos. Movimentos
politicos criam pressao politica, movem a opinido
publica e fazem lobby em nome da saude publica.
Exemplos desses movimentos incluem campanhas
de controle do tabaco, seguranga automotiva, uso
obrigatoério de capacetes de bicicleta e proibicdo do
amianto, DDT e outros produtos quimicos nocivos
ao meio ambiente. Esse tipo de defesa na area da
obesidade esta muito bem desenvolvido em relacdo
as empresas de alimentos e bebidas, cujo modelo
de negocios opde-se diretamente as medidas reco-
mendadas para a prevencdo da obesidade.'®”-28 O
movimento exige mudancas politicas e é fortalecido
pelas ciéncias médicas e da saude publica e por orga-
niza¢Oes da sociedade civil para enfrentar o poder
corporativo e seus amplos recursos econémicos.

As quatro estratégias essenciais usadas pelos movi-
mentos de defesa politica sdo generalizaveis ao focar
a obesidade. Essas estratégias incluem: (1) fortale-
cer-se a partir de evidéncias cientificas; (2) expor

o drama humano da situacdo, incluindo os custos
econdmicos e como o problema se agravara no
futuro, para criar urgéncia para a mudanca; (3) expor
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as principais causas do problema (por exemplo,
mudancas no suprimento de alimentos e padr&es de
comercializagdo de alimentos para certos produtos)
para promover uma forte voz publica; e (4) apresen-
tar acBes especificas e viaveis. As a¢Bes propostas
para prevencao da obesidade geralmente incluem
regulamentag¢des para proteger as criangas da
comercializa¢do de alimentos ndo saudaveis, criagdo
de ambientes alimentares saudaveis nas escolas,
medidas fiscais, rotulagem frontal clara nas emba-
lagens para os consumidores, melhoria no acesso

a alimentos frescos, saudaveis e disponiveis.??* Um
movimento politico bem-sucedido deve incluir uma
grande variedade de grupos civis de areas diver-
sas, como os que trabalham em nutricdo, direitos
das criancas, protecao ambiental, aqueles que
representam pequenos agricultores e aqueles que
lutam contra a fome. Como a ciéncia e a integridade
cientifica sdo fundamentais para o combate a obesi-
dade, o movimento também deve incluir sociedades
académicas, pesquisadores individuais e associa¢des
profissionais de salde. Legisladores e as partes
interessadas da sociedade civil também devem ser
mobilizados no esfor¢o para ganhar o debate em
termos de opinido publica.

A mudanca social e os lideres politicos com fun¢des
na sociedade civil, na politica e no setor privado
devem mobilizar a participacdo ativa de todos os
estratos das sociedades-alvo, incluindo os pobres e
desfavorecidos, que provavelmente serdo os mais
gravemente afetados pela Sindemia Global.

Implica¢ées

Os esforcos de mudanca social efetivos e sustenta-
veis visam aos principais mediadores da mudanca

e podem ser impulsionados por uma combinacdo
de acles coletivas, tomadas em varios niveis, para
gerar e exprimir a demanda da sociedade civil para
influenciar estruturas de governanca, indUstria e
colaboragdes intersetoriais (PAINEL 13). Assim, dimi-
nuir a prevaléncia da obesidade requer um foco na
criacdo de um impeto para a mudanca social com
metas, como a redugdo da desnutricdo e a mitigacao

das mudancas climaticas, que compartilham desafios
comuns de inércia politica.

Influéncias culturais e abordagens
indigenas

Nao havera progresso no enfrentamento da
Sindemia Global sem que os contextos sociocul-
turais sejam levados em consideragdo. Primeiro
examinamos isso a partir da perspectiva dos deter-
minantes socioculturais da obesidade e, depois,
examinamos mais amplamente como a Sindemia
Global afeta povos indigenas e tradicionais (daqui
em diante denominados povos tradicionais), e como
sua heranca de conhecimentos pode ser uma forca
para o renascimento em suas proprias comunidades,
fornecendo as bases para o pensamento do século 21
para enfrentar a Sindemia Global.

Determinantes socioculturais da obesidade

As variacGes enormemente amplas na prevaléncia da
obesidade entre os paises estdo intimamente rela-
cionadas as grandes diferencas existentes entre as
culturas. Apesar de haver muitas diferencas eviden-
tes relacionadas a obesidade, como culinaria, uso de
alimentos em momentos de socializagdo, percepgao
do tamanho do corpo, moda e valor conferido a ativi-
dade fisica, surpreendentemente ha pouca pesquisa
sobre esses determinantes em comparagdo com
estudos sobre determinantes genéticos, metabdlicos
e comportamentais.

Ha também caracteristicas culturais latentes menos
visiveis que foram desenvolvidas e medidas em cerca
de 90 paises.?*® Existem associa¢des significativas
entre essas dimensdes quantitativas da cultura e

as trajetdrias do IMC ao longo de 40 anos." Andlises
ecoldgicas preliminares sugerem que um IMC mais
alto esta significativamente associado a sociedades
gue tém uma maior consciéncia e intolerancia a
desigualdades (distancia de poder menor), uma visao
de mundo mais individualista do que coletiva, menor
tolerancia ao desconhecido e ao diferente (maior
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Héa 20 anos, fui secretario de salide de Sorocaba, uma cidade de
aproximadamente 500 mil habitantes, quando participei de uma
apresentac¢do do Agita Sdo Paulo, um programa do Governo do
Estado de Sdo Paulo. O programa enfatizava os beneficios da
pratica de atividade fisica moderada, como caminhadas de 30
minutos, pelo menos cinco vezes por semana.

Ao reconhecer os beneficios do programa na prevencdo e no
controle de doencas crénicas e na melhoria fisica, mental e da
qualidade de vida, implementei um programa de incentivo a
pratica de atividade fisica em Sorocaba. Comecei encorajando
usuarios da atengdo basica a andar. Pedi a todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) que criassem grupos de caminhada
com treinamento de médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Os grupos tinham um ou dois funcionarios da
UBS. Também estabelecemos protocolos de tratamento para
hipertensdo e diabetes, em que todos os pacientes foram
orientados a andar pelo menos cinco vezes por semana.
Pacientes com depressdo também eram o publico-alvo.

Como ainda ndo tinhamos faixas especificamente projetadas
para caminhar em nossas ruas, pedi a um grupo de professores
de educagdo fisica para descobrir terrenos que fossem

planos e bem sinalizados, oferecendo aos grupos mais

conforto e seguranca na caminhada. Os lideres dos grupos de
caminhada foram treinados para fornecer tarefas recreativas

e motivacionais, além da atividade fisica em si. Os grupos
cresceram. Alguns tinham centenas de participantes, que
fizeram amizades e melhoraram seu bem-estar social. Festas,
pedidos de participacdo em desfiles civicos e excursdes para

PAINEL 13: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - FAZER A MUDANGA LOCAL ACONTECER

outras cidades estavam entre as atividades realizadas pelos
grupos de caminhada. Melhorias significativas foram percebidas
pelos profissionais de satde envolvidos, principalmente entre
os idosos, que melhoraram suas habilidades, mostraram-se
mais felizes e reduziram seus medicamentos.

O melhor controle da hipertensédo e diabetes reduziu as
hospitalizacdes por diabetes e acidente vascular cerebral, de
acordo com dados do Governo Federal.

Esses resultados levaram os grupos a solicitar a construgao de
trilhas para caminhadas, parques e areas verdes na cidade,
mostrando que, se as pessoas sentirem que podem melhorar
sua qualidade de vida com melhorias no espaco urbano, elas
comecarao a exigir.

Todos os anos, realizamos uma caminhada ao redor de
Sorocaba que dura 24 horas. Milhares de pessoas participam,
com grupos que incluem secretarias municipais, jovens
militares, bombeiros, universidades e outras instituicdes.

O programa Agita Sao Paulo, que treinou milhares de
profissionais de salde, promoveu um movimento social em

que as pessoas se conscientizaram da importancia da atividade
fisica para uma vida saudavel. O programa contribuiu para a
reducdo e o controle das doengas crénicas a custo praticamente
zero para a populagdo por meio da prética de atividade fisica.

Contribuicéo de Dr. Vitor Lippi, médico e atualmente deputado
federal.

prevencdo de incertezas), uma orientacdo mais
conservadora e tradicional (orientagdo maior a curto
prazo), uma orienta¢do mais competitiva e baseada
em dinheiro (maior masculinidade) e uma maior
satisfacdo de lazer e prazer com menos restricdes
(maior indulgéncia). Juntas, as seis dimensdes cultu-
rais explicam mais de 50% da variancia do IMC médio
entre os paises ao longo dos 40 anos. Mais pesquisas
sdo necessarias para explorar essas dimensdes cultu-
rais e desenvolver uma teoria coerente sobre como
os fatores culturais modificam os efeitos dos fatores
da obesidade globalmente reconhecidos entre as
diferentes nacdes.

Varios estudos internacionais comparando as dife-
rencas na percepc¢do do tamanho do corpo foram

realizados, e os efeitos dos processos de aculturagao
no peso corporal dos imigrantes também receberam
alguma atengdo.??” Em geral, quando os migrantes
de paises de baixa renda mudam para paises de
maior renda, eles se aculturam na cultura anfitria, e o
risco de obesidade aumenta.?*® Os efeitos adicionais
gue a coloniza¢do e a marginalizacao da sociedade
provocaram sobre as populag¢des indigenas também
os predispdem a uma maior obesidade.???-3°" Muitas
outras dimensd&es da cultura exigem mais atengao
de pesquisas, como atitudes culturais em relacdo a
comida, os efeitos da religido, influéncias da midia,
estilos parentais culturais e valores sociais colocados
na atividade fisica e na participagdo esportiva.
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Povos indigenas e tradicionais e a Sindemia Global

A ONU estima que mais de 370 milhdes de pessoas
autodeclaradas indigenas e povos tribais vivem em
cerca de 90 paises, representando ao redor de 5 mil
culturas diferentes. Apesar de constituirem apenas
5% da populacdo mundial, sdo responsaveis por 15%
das populagées de baixa renda do mundo.?°#3% Com
a reducdo da oportunidade de rendimentos viaveis,
eles representam coletivamente os efeitos graves

da pobreza e das disparidades globais, incluindo
altas taxas de obesidade e desnutricdo, bem como
perda de seus territérios tradicionais e estilos de vida
por causa das mudangas climaticas.?°#3% Os povos
tradicionais sdo de especial interesse ndo apenas
porque estdo desproporcionalmente sofrendo com

a Sindemia Global, mas também porque eles tém
conhecimentos, entendimentos e praticas tradicio-
nais que podem contribuir para o enfrentamento
desses desafios para seu proprio povo e de forma
mais ampla.

Os povos tradicionais sao guardides de muitos
saberes tradicionais, incluindo o conhecimento da
inestimavel biodiversidade de plantas e animais nos
ecossistemas que fundam o conhecimento global

de sistemas alimentares, medicamentos e ecossiste-
mas.3°2 No entanto, em todo o mundo, esses povos
experimentaram a desapropria¢do e destruicdo de
suas terras e territorios tradicionais.?** Os efeitos
mais graves das mudancas climaticas documentados
encontram-se nas terras ocupadas e dependentes
dos povos tradicionais. Exemplos incluem niveis
diminuidos de gelo no mar nos territérios inuites

do Artico circumpolar, que reduzem a aquisicao de
alimentos tradicionais; desertificagdo extrema e seca
em regides subsaarianas e da Africa Oriental, que
comprometem a viabilidade da cria¢do de rebanho;
e o aumento do nivel do mar nas zonas costeiras das
ilhas do Pacifico, que inundam areas agricolas tradi-
cionais.®*® Os povos tradicionais que vivem em paises
de alta renda também apresentam altas taxas de
obesidade e DCNTs, em comparacao a outros grupos
étnicos nesses paises. Nos paises de média e baixa
renda, os povos tradicionais também apresentam

taxas mais altas de subnutricdo e desnutricdo cré-
nica,??® além de obesidade e DCNTSs.

Aprendendo com as abordagens tradicionais das
pessoas para a acado sistémica

O conhecimento dos povos tradicionais contém
muitas das chaves para aprendermos como enfren-
tar a Sindemia Global. Cuidar do meio ambiente,
acolhendo e usando de forma sustentavel os recur-
sos da natureza e as rela¢des ecoldgicas entre as
comunidades e seus ambientes, cria uma responsa-
bilidade coletiva pela riqueza comum que o planeta
proporciona. O renascimento dos conceitos, saberes
e praticas dos povos tradicionais em todo o mundo
poderia fornecer um recurso global poderoso e uma
base para o pensamento do século 21 no sentido de
substituir os conceitos extrativistas, poluidores, indi-
vidualistas e materialistas, que estao impulsionando
a Sindemia Global. Individuos e comunidades ja estao
utilizando essas abordagens tradicionais para melho-
rar a saude de si mesmos, de suas comunidades e de
seus ambientes (PAINEL 14).

A documentacao e aplicacdo desse conhecimento
tradicional deve ser uma meta global, merecedora
de investimentos substanciais para que os cientis-
tas indigenas apoiem os direitos das populacdes

ao patrimonio, a saude e ao bem-estar e, por meio
deles, o bem-estar do planeta. O conceito iroquois
de gestdo de sete gera¢des exige que a atual gera-
¢do de seres humanos viva e trabalhe em beneficio
da sétima gerac¢do no futuro. A Comissao propGe a
criacdo de um Fundo de Sete Gerac8es para a Ciéncia
dos Povos Tradicionais a fim de construir uma pla-
taforma internacional de conhecimento dos povos
tradicionais para a tomada de decisdes e a¢des para
as proximas sete gerac¢des. Ressuscitar o saber dos
povos tradicionais sobre sistemas alimentares sus-
tentaveis, o uso da biodiversidade, visdes de mundo
e abordagens coletivas ndo apenas fortalecerdo sua
capacidade de enfrentar os desafios para seu préprio
povo, mas também fornecera caminhos para toda

a humanidade encontrar os desafios da Sindemia
Global.
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Acoes baseadas na comunidade

O classico conceito de “Pense globalmente, aja local-
mente” que converte problemas globais em acbes
comunitarias poderia ser aplicado a Sindemia Global
com a adicao de “reorientar sistemas”. As pessoas
podem alavancar melhor a¢des individuais dentro

de sua escola, mercearia ou local de trabalho com
pequenas mudancas do que podem no sistema edu-
cacional, no sistema alimentar ou nas empresas em
geral para grandes mudancas. No entanto, muitas
pequenas mudancas nas comunidades podem se
transformar em mudangas sociais mais amplas, espe-
cialmente se as acOes locais se espalharem criando
ciclos virtuosos de aprendizagem mutua entre as
comunidades. Esta secdo ilustra abordagens contem-
poraneas para reduzir a obesidade infantil, mos-
trando que ha evidéncias crescentes e experiéncias
sobre como ativar mudancas nos sistemas que sejam
relevantes para a Sindemia Global.

Intervencdes anteriores para prevenc¢ao de ganho
de peso ndo saudavel na infancia relataram efeitos
variaveis, com pouca evidéncia de sustentabilidade
a longo prazo de programas ou efeitos.?°*3% Essas
intervencdes estao passando por uma evolug¢ao no
desenho e conceitos com o crescimento com um
grau mais elevado e abordagens orientadas para a
complexidade. Nos caracterizamos e comparamos
trés tipos gerais de abordagens (TABELA 4) e depois
mostramos varios exemplos relativamente bem
desenvolvidos de abordagens baseadas em siste-
mas do estado de Victoria, Australia. As tipologias
descritas na TABELA 4 sdo categorias e caracteristicas
gerais e é importante notar que qualquer intervencdo
comunitaria pode apresentar uma mistura dessas
abordagens.

No entanto, a maioria dos estudos de prevencao da
obesidade em revisdes sistematicas sdo caracteri-
zados como entrega de pacotes. Essa abordagem
refere-se a um pacote especializado de interven-
¢des baseadas em evidéncias destinado a alterar

os determinantes proximais da obesidade, como
conhecimento, comportamentos e ambientes locais,
e é entregue com alta fidelidade de implementacao

dentro de um projeto cientifico robusto, como

um ensaio randomizado controlado de cluster em
ambientes como escolas. Os periodos de intervencao
costumam ser curtos, geralmente de 1a 2 anos para
coincidir com a duracdo dos projetos de pesquisa
financiados, e poucas intervenc¢des sdo levadas a
outras partes do estado ou pais, mesmo que sejam
bem-sucedidas na etapa de pesquisa.

Alguns estudos utilizaram uma abordagem que abar-
cou a comunidade como um todo e caracterizaram
suas intervenc¢des como capacidade de construgao
da comunidade,*®” o que significa que se concentra-
ram em acBes para apoiar a lideranca comunitaria,
mobilizar recursos, aumentar as habilidades da forca
de trabalho, criar parcerias e fortalecer o monitora-
mento e a avaliagdo.?°® A capacitacdo cria parcerias
mais fortes entre comunidades de pesquisa e pro-
fissionais e é mais abrangente, incluindo multiplas
configuracdes, estratégias e maior duragdo. Esses
projetos de pesquisa geralmente usam métodos qua-
se-experimentais e, portanto, tém validade interna
mais fraca (TABELA 4). Essa abordagem foi eficiente
na reducao da obesidade infantil em algumas comu-
nidades,*%?31" provou ser sustentavel e se espalhou
para areas adjacentes,?'? mas nao foi efetiva em
outras comunidades, como em adolescentes do
Pacifico.313-315

Ao reconhecer a obesidade como um desfecho
indesejado ou propriedade emergente de sistemas
complexos e adaptativos, os métodos da ciéncia de
sistemas estdo sendo cada vez mais aplicados aos
esforcos comunitarios de prevencdo da obesidade.
Uma abordagem baseada em sistemas para a pre-
vencdo da obesidade comeca com os atuais sistemas
e contextos da comunidade e trabalha de forma
colaborativa para entender os fatores multiniveis da
obesidade e para identificar maneiras pelas quais os
sistemas existentes podem ser usados ou reorienta-
dos para criar melhores desfechos de salde (TABELA
4).%'% Existe uma série de métodos para apoiar a
comunidade por meio desses processos,*'” incluindo
o desenvolvimento de mapas causais em todos os
estagios de conceptualizacdo do sistema e desenvol-
vimento de intervencdo, entrega e avaliacdo.
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Doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo pulmonar
primaria, insuficiéncia renal. Meu pai e meu irmao deixaram o
ensino médio com 13 e 15 anos, respectivamente, mas cada um
poderia lhe dizer o que eram essas doengas. Nao que isso tenha
feito muito bem.

Meu pai morreu aos 46 anos e meu irmao acabou de morrer
de insuficiéncia renal. Ele tinha 54 anos. Ambos sofriam

de diabetes e obesidade. Essa histéria ndo é diferente

das experiéncias de muitos outros indigenas com DCNT.
Ironicamente, em muitas comunidades maori, oferecer
hospitalidade a outras pessoas quase sempre significa dispor
de grandes quantidades de comida de valor nutricional
questionavel. Bebidas agucaradas, cortes de carne baratos com
alto teor de gordura, alcool, drogas e tabaco sao comuns nas
comunidades maori. llogicamente, as tentativas institucionais
de oferecer oportunidades para melhorar a satde por meio
da oferta de alimentos com melhor valor nutricional ou de
iniciativas voltadas a comunidade para a pratica de atividade
fisica sdo muitas vezes recebidas com desprezo, porque a
sugestao principal é que a instituicdo sabe o que é melhor
para os mdoris (mais do que eles mesmos). Da mesma forma,
muitos respondem ao controle externo com comportamentos
autodestrutivos para manter sua autoridade.

Um grande nimero de maoris atualmente vive em ambientes
urbanos. Muitos deles anseiam por uma reconexdo com

seus costumes ancestrais, mas boa parte ndo consegue

viajar regularmente para suas terras natais e acaba seguindo
praticas convencionais a medida que suas conexdes tribais

se enfraquecem. No entanto, escolho acreditar e espero que
haja outra maneira de evitar mortes prematuras, como as do
meu pai e meu irmdo. Espero um caminho a seguir que ndo
dependa de conversas que ndo levam a nada para que as a¢des
acontecam.

PAINEL 14: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - UMA ABORDAGEM MAORI PARA A SAUDE E O BEM-ESTAR HOLISTICOS

Quero um sistema baseado na compreensdo e na busca

por saude que seja centrado nos modos indigenas de obter
conhecimento. Quero uma abordagem para a satide que seja
ambientalmente centrada, com as pessoas sendo os benfeitores
ao conhecer os lugares que deram forca aos seus ancestrais
por milénios. Consequentemente, estou desenvolvendo uma
abordagem méori para a saude, conhecida como Estrutura
de Saude Atua Matua Maori, que é construida sobre o
potencial indigena, ou seja, ambientalmente centrada e a
sintese dos caminhos ancestrais e das interpreta¢des maori
contemporaneas.

Atua sao personificagdes ambientais e guardides que guiam

o comportamento dos maori contemporaneos, enquanto
matua sdo suas contrapartes humanas. Atua Matua é uma
forma de resisténcia. Seu principal interesse é a busca do
conhecimento indigena, a redescoberta de novas formas de
olhar para o passado para navegar o futuro. E provavel que

as respostas aos problemas de salide indigena ja existam em
suas comunidades, mas tenham sido abandonadas pela nova
imagem da autossuficiéncia médica, que afastou os costumes
indigenas. Uma abordagem Atua Matua sugere que, para os
madori contemporaneos, é a sintese do antigo e do novo, do
pensamento indigena e ndo indigena, da reinterpretacao do
gue nossos ancestrais afirmavam e sua aplicagdo no momento
atual que fornecerdo um caminho a seguir. Afinal, nosso povo
veio para uma nova terra para encontrar uma vida melhor,
que incluia ambientes que nunca haviam visto antes. Nés
aprendemos, nds sobrevivemos, nds prosperamos. Nés fizemos
isso antes. Podemos fazer isso de novo.

Contribuicéo de Dr. Ihi Heke, especialista em satde indigena e
educacdo ao ar livre, Tomarata, Nova Zelandia.

Uma implementac¢do ruim é frequentemente citada
como um grande impedimento a efetividade das
interven¢des na comunidade®'®3' e uma maior
aplicacdo da ciéncia da implementacao pode ajudar
a superar essas barreiras. Foster-Fishman?®'? identi-
ficou uma série de fatores sistémicos, como social,
econdmico, lideranca, cultura organizacional ou clima
politico que podem impedir ou promover a imple-
mentacdo. A considera¢ao deliberada desses fatores
dentro de uma abordagem de sistemas complexos
pode otimizar a implementacdo.*?° Por exemplo,
ferramentas desenvolvidas recentemente podem

orientar os processos de sensemaking (processo pelo
qual as pessoas dao sentido as suas experiéncias
coletivas) para que as equipes possam avaliar de
forma rotineira e sistematica os desafios de imple-
mentacao e identificar abordagens para orientar a
acdo. O processo é congruente com sistemas adapta-
tivos complexos, porque respeita a ndo linearidade e
é interativo e focado no relacionamento.??!
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TABELA 4
Caracteristicas dos trés tipos gerais de intervencées
para prevencdo da obesidade infantil

Entrega do pacote

Capacitagao

Baseado em sistemas

Pergunta de pesquisa (efeitos) Qual pacote de intervencao funciona?

O que funciona para qual comunidade?

O que funciona, para quais sistemas e
em que contextos?

Como o pacote pode ser melhor imple-

Pergunta de pesquisa (processo) mentado com fidelidade?

Como a capacidade da comunidade exis-

tente pode ser melhor construida?

Como os sistemas existentes podem ser
melhor fortalecidos?

Pacote de intervencdes individuais e

ual é a intervengdo? R ;
Q ¢ ambientais

Construindo a capacidade da
comunidade

Ativando e reorientando sistemas
existentes

Especialistas em contetdo que consul-

Quem desenvolve? - .
tam especialistas locais

Especialistas locais e especialistas em
contelido e processos

Especialistas locais facilitados por espe-
cialistas em contetido e processos

Consultado; coimplementar
Engajamento e papel da comunidade

Acionado; coprojetar e implementar

Possuido; projetar e implementar

Papel dos especialistas Criar e coimplementar

Co-projetar; apoiar a implementagdo

Facilitar o projeto e a implementagdo

Fonte de financiamento usual Organismos de pesquisa (iniciado
pelo investigador) ou departamentos

governamentais

Organismos de pesquisa ou departa-
mentos governamentais

Departamentos governamentais ou
comunidades

Recursos aplicados a/ao Entrega de pacote

Capacitagdo em organizacdes
comunitarias

Apoio de agentes de mudanca em siste-
mas de alavancagem

Ensaio controlado randomizado, ensaio

Projeto de avaliagdo .
controlado randomizado por cluster

Ensaio controlado randomizado por
cluster, quase-experimentos

Quase-experimentos, experimentos
naturais

Medic¢des de avaliagdo IMC, ambientes, T individuos *

IMC, individuos, ambientes,
comunidade #

IMC, individuos, ambientes, comunida-
de, sistemas §

Prioridade de fidelidade Implementacdo do pacote

Processo e relacionamentos na
capacitagao

Processo e relacionamentos em siste-
mas de ativacdo

Validade Interna: mais forte; externa: mais fraca

Interna: moderada; externa: moderada

Interna: mais fraca externa: mais forte

Aplicacdo para acdo em escala Marginalmente relevante

Prova de principio

Diretamente aplicavel

IMC = indice de massa corporal. * Por exemplo, comportamentos, atitudes ou conhecimento. T Por exemplo, ambientes alimentares e de
atividade fisica nas escolas. ¥ Por exemplo, capacidade da comunidade e prontiddo da comunidade para mudar. § Por exemplo, redes sociais

e dindmica de sistemas.

Exemplos de abordagens de ativacao de sistemas
de Victoria, Australia

A Healthy Together Victoria (HTV) foi um esforco para
aplicar abordagens de sistemas a prevencao da
obesidade em niveis politico e comunitario em todo o
estado de Victoria, na Australia. Durante um mandato
breve e Unico do governo do estado (2011-15), um
aumento substancial do financiamento para preven-
¢do, uma sélida experiéncia com prevencdo, uma
forte lideranca intelectual dentro do Departamento
de Saude e uma lideranca politica solidaria combina-
ram para criar uma mudanca radical nas abordagens
de prevenc¢ao em Victoria. Uma mudanca de compro-
misso politico e governamental acabou com o HTV no
momento em que ele ganhava impulso em nivel local
e em todo o estado, dentro e além das areas iniciais
de intervenc¢do do HTV.

Esse crescente interesse nas comunidades vitoria-
nas por intervenc¢des de sistemas e o fim da HTV
deixaram um vacuo. Uma série de parcerias entre

a comunidade e a academia cresceu para continuar
os esforcos, mas de uma forma mais simples e com
base na prépria capacidade, interesse e competéncia
da comunidade para fazer mudancas nos sistemas
dentro de suas configuragdes. Essa abordagem
coletiva da comunidade gera coeréncia e positividade
entre os profissionais de promoc¢do da saude, porque
Ihes da forca para se envolver com outros setores
(PAINEL 15), e pode iniciar uma reorientagdo dos siste-
mas, baseada na comunidade, para outros aspectos

da Sindemia Global.



82 | MOBILIZANDO A SOCIEDADE CIVIL

PAINEL 15: A EXPERIENCIA DAS PESSOAS - PROMOTOR DE SAUDE BASEADO NA COMUNIDADE

Em 2014, lideres de agéncias que vinham realizando programas
de prevencédo da obesidade ha muitos anos concordaram

que as atividades, da forma como eram efetuadas, ndo
estavam tendo um impacto na salde de nossa comunidade.
Precisdvamos encontrar uma abordagem que alavancasse
nosso financiamento governamental relativamente pequeno
com a finalidade de alcancar melhorias de nivel populacional de
longa duracao.

Descobrimos que 38% dos nossos alunos da escola primdria
tinham excesso de peso ou obesidade e isso reforcou

nossa determinacgdo de agir coletivamente e sem medo. A
Universidade de Deakin facilitou a realizagdo de algumas
oficinas de mapeamento de sistemas e, a partir da excitacdo
criada na comunidade, aumentamos o numero de participantes,
com oficinas menores em escolas, locais de trabalho e redes
profissionais.

Nosso mapa de sistemas demonstrou visualmente que, se vocé
altera um fator, muitos outros fatores conectados se alteram e
mudam com ele.

Foi como magica ver esses mapas sendo feitos. Os niveis de
energia na sala aumentavam a medida que os participantes
visualizavam a complexidade das causas da obesidade. Isso
levou ao compartilhamento da compreensao de que, se
fizéssemos pequenas alteragdes em muitos desses fatores,
poderiamos gerar um impacto real. As conversas rapidamente
se voltaram para o reconhecimento de que ndo existe uma
solucdo magica, que toda a comunidade precisa trabalhar

em conjunto para resolver o problema e que diferentes
participantes podem usar o mapa para identificar seus papéis
nas tomadas de ag¢do. As atitudes de culpar e julgar os outros
rapidamente se dissolveram com essa responsabilidade
compartilhada.

O ponto crucial foi que essa compreensao recém compartilhada
da complexidade das causas da obesidade levou a capacidade
de identificar agdes concretas para influenciar de forma mais
eficiente os sistemas. O mais excitante para mim foi que eu

ndo poderia ter previsto muitas das a¢des que essas oficinas
produziram.

O efeito bola de neve dentro da comunidade tem sido ainda
mais surpreendente. Estamos atualmente aprendendo com
mudancas feitas dentro da comunidade por pessoas que nao
estavam envolvidas ou conectadas as oficinas iniciais.

Aprendi que a flexibilidade e o controle dos participantes
empoderam a comunidade e fornece a eles a responsabilidade
pelo problema e pela acdo. O forte foco na agdo também
repercutiu bem entre os participantes. Frequentemente,
buscamos a opinido da comunidade para planejar e elaborar as
prioridades, mas raramente lhes atribuimos a responsabilidade
pela solu¢do. Os participantes relataram que, ao se unirem

e compartilharem ideias e compromissos para agir, eles se
sentiram apoiados, mais corajosos e mais ousados por fazerem
parte de uma estratégia maior.

Entre 2015 e 2017, observamos melhorias na atividade fisica, no
transporte ativo, no consumo de frutas, verduras e legumes

e bebidas agucaradas e a diminui¢do do IMC de criangas do
ensino primario. Embora seja muito estimulante observar essas
mudancas preliminares, que caminham na direcdo certa, para
mim, o mais gratificante foi compartilhar esses dados com a
comunidade. Ao fazer isso, percebi que os participantes se
sentiram ainda mais empoderados e, ndo surpreendentemente,
a préxima onda de a¢Bes comunitdrias j& comegou.

Contribuicéo de Janette Lowe, diretora executiva da Parceria de
Cuidados Primdrios Southern Grampians Glenelg, Austrdlia.
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Fortalecer os sistemas responsabilizacdo sera fun-
damental para garantir que as politicas recomenda-
das sejam implementadas para reduzir a Sindemia
Global. Para a obesidade em particular, muitas politi-
cas baseadas em evidéncias sao recomendadas pela
OMS, incluindo os relatérios Ending Childhood Obesity,
que foram aprovados em sucessivas Assembleias
Mundiais da Saude.??*?? Essas recomendacdes da
OMS formam a Account, que em termos de respon-
sabilizacdo significa o plano de acdo acordado e as
responsabilidades. No entanto, essas a¢bes recomen-
dadas apenas foram implementadas globalmente de
forma fraca pelos principais atores - principalmente
governos e empresas alimentares.? As proximas
etapas da responsabilizacdo sao: tomar e compar-
tilhar a responsabilidade por meio de sistemas de
monitoramento com um grau mais elevado mais
direcionados.®®

A Comissdo considera que o monitoramento downs-
tream de indicadores de obesidade, desnutricdo,
mudancas climaticas e suas consequéncias é essen-
cial para o rastreamento dos resultados, mas o
monitoramento com um grau mais elevado, em nivel
de implementacdo de politicas, também é essencial
para o fortalecimento da responsabilizacdo. Ndo se
pode esperar que um ministro da Agricultura e sua
equipe sejam responsaveis pela reducdo da obesi-
dade, mas eles podem promulgar politicas agricolas
acordadas em direcdo a sistemas alimentares sauda-
veis, sustentaveis, equitativos e présperos. Exemplos
de monitoramento com um grau mais elevado para
responsabilizacdo sobre politicas alimentares para
obesidade e DCNTSs serdo usados para ilustrar a
abordagem que a Comissdo acredita que deveria ser
aplicada mais amplamente para o enfrentamento da
Sindemia Global.

Resultados e monitoramento dos
fatores de risco

A estrutura de monitoramento da OMS 2°7 32 para
o Plano Global de Acdo para Prevenir e Controlar
DCNTSs 2013-2020%? tem nove metas, duas das quais

estdo explicitamente relacionadas a obesidade:
interromper o aumento nas taxas de obesidade e
reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025.3%* O
primeiro relatério sobre o progresso das DCNTSs, de
2015,%#* incluiu outros dez indicadores de progresso
(por exemplo, estabelecimento de metas, realizacao
de exames de salide, implementac¢do de estratégia
global, plano de a¢do e implementacdo de politi-

cas para reduzir dietas ndo saudaveis) e o segundo
relatério de progresso, de 2017, incluiu mais 19.3%° Em
2018, a Comissdo de Alto Nivel da OMS sobre DCNTs
constatou que o avanco tem sido lento e desigual e
pediu uma acelera¢do no progresso para abordar as
DCNTs globalmente em seu relatério Time to Deliver.?®
Infelizmente, a Declaragdo Politica subsequente, na
Reunido de Alto Nivel da ONU em DCNTs em setem-
bro de 2018, mostrou que os mediadores do mundo
estavam longe de estar prontos para desenvolver
acoes para reduzir as DCNTs.32¢

O uso de trajetérias modeladas para determinar a
prevaléncia de obesidade em nivel nacional ajudou a
preencher grandes lacunas de dados."** Além disso,
foi criado um banco de dados global sobre dietas,
para medir dietas de adultos em todo o mundo (17
fatores dietéticos extraidos de 1198 pesquisas nutri-
cionais de 193 paises).*?” O Observatério Global de
Atividade Fisica* * desenvolveu cartdes de paises
sobre o status da atividade fisica de adultos, comple-
mentando os boletins informativos da Active Healthy
Kids Global Alliance™ para criancas. Pelo menos

102 cidades em 53 paises usam a Ferramenta de
Avaliacao e Resposta de Equidade de Saude Urbana
da OMS 328 para analisar os resultados equitativos da
saude urbana. Dois relatorios globais sobre (desigual-
dades na) satde urbana 3?° foram publicados conjun-
tamente pela OMS e pela ONU-Habitat. Para muitos
paises, a coleta de dados basicos por meio das
pesquisas de abordagem STEPwise para a vigilancia
de fatores de risco de doencas crénicas®3*’, da OMS, é
uma agdo importante.

* Para o Observatodrio Global de Atividade Fisica acesse:
https://www.globalphysicalactivityobservatory.com/ (em inglés)

** Para Active Healthy Kids Global Alliance, acesse:
https://www.activehealthykids.org/ (em inglés)
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FIGURA 5: BENCHMARKING DO NiVEL

DE IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS
RECOMENDADAS PARA O AMBIENTE
ALIMENTAR PELOS GOVERNOS NACIONAIS

Malasia (2017)

Africa do Sul (2017)
O indice de Politicas Ambientais

Alimentares Saudaveis (Food-EPI)
classifica a agdo do governo em
politicas para melhorar a salubridade
dos ambientes alimentares como
pouquissima, se alguma, baixa,
média ou alta imlementacdo
comparada as melhores praticas
internacionais.

Canada (2017)
Chile (2017)
Guatemala (2017)
México (2016)
Reino Unido (2016)
Austrélia (2016)
Tailandia (2015)

Nova Zelandia(2017)
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Monitoramento com um grau mais
elevado

Além de fortalecer ainda mais os dados sobre resulta-
dos, um monitoramento com um grau mais elevado
mais consideravel é necessario para as politicas, sis-
temas e ambientes de alimentacdo e atividade fisica,
a fim de aumentar a responsabilizagdo dos principais
atores por ac8es coordenadas. A OMS realiza pes-
quisas periddicas entre os Paises-membros sobre a
implementacdo de a¢Bes para prevenir DCNTs 3" e
acdes nacionais de nutricdo *3*? por meio de reposito-
rios on-line, bancos de dados e mapas interativos.**?
Mais de 2700 documentos contendo metas, politicas
e diretrizes nacionais sobre DCNTs foram enviados
pelos Paises-membros a OMS.**3 No entanto, as
informacdes sdo autorrelatadas e bastante genéricas,
e ndo sdo incluidas se¢Ges que examinam especifica-
mente os esfor¢os de monitoramento abrangentes
dos paises.

A auséncia de monitoramento com um grau mais
elevado abrangente e independente motivou varios
grupos académicos e ONGs a intervir, usando novos
métodos para monitorar politicas e ambientes.

A Rede Internacional de Pesquisa de Alimentos,
Obesidade e DCNTs, Pesquisa, Monitoramento e
Apoio a A¢do (INFORMAS) desenvolveu métodos e
indicadores para medir e comparar ambientes e poli-
ticas alimentares entre paises.® Grupos de pesquisa

em mais de 30 paises estdo atualmente implemen-
tando médulos de monitoramento INFORMAS.

Um exemplo de uma comparacdo entre paises do
INFORMAS é mostrado na figura 5**4, na qual 11
paises usaram a mesma ferramenta INFORMAS com
cerca de 47 indicadores para medir a implementa-
¢do da politica alimentar pelos governos nacionais.
A Guatemala teve a maior proporc¢ao de politicas

de implementacdo de baixissimo custo, enquanto

o Chile possui a maior proporcao de politicas no
nivel das melhores praticas internacionais (figura 5).
Em todos esses paises, as cinco principais politicas
alimentares ambientais recomendadas para a acao
politica pelo governo para preencher as lacunas de
implementacdo identificadas foram: impostos sobre
alimentos ndo saudaveis, rotulagem frontal, aler-
tas sobre o conteddo de nutrientes em alimentos
processados, restricdo da publicidade de alimentos
ndo saudaveis para criancas e politicas alimentares
saudaveis para escolas.

O Fundo Mundial de Pesquisa sobre o Cancer coleta
exemplos de politicas de nutricdo implementadas
globalmente em seu banco de dados NOURISHING e
agora esta expandindo essa abordagem para ati-
vidade fisica e amamentacdo.?**.3¢ A ATNI mede o
progresso dos principais fabricantes de alimentos e
bebidas no sentido de criar ambientes alimentares
mais saudaveis 24, O Relatério Global de Nutrigdo
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relata anualmente desde 2014 0 avanco dos paises
para cumprir seus compromissos globais com a nutri-
¢d0.%37 Além disso, avaliacdes robustas e independen-
tes das politicas governamentais de nutricdo fazem
parte do sistema de prestacdo de contas.?3#:339

Se os paises coletarem dados de monitoramento
sobre ambientes e politicas de alimentos, um perfil
de nacional pode ser construido por pais, semelhante
aos perfis de paises da Carga Global de Doencgas. A
Nova Zelandia é o primeiro pais a fazer um levan-
tamento abrangente dos ambientes nacionais de
alimentos e construiu um painel de indicadores para
medir o progresso do governo e da industria de ali-
mentos e as mudancas na salubridade dos ambien-
tes alimentares. Um painel semelhante, mas para as
politicas de DCNTs de forma mais ampla, também foi
desenvolvido para os paises do Pacifico.**°

Politicas que promovem ambientes propicios a ativi-
dade fisica sdo desenvolvidas principalmente no nivel
municipal, e ndo nacional. O cartdo de pontuacao
nacional do Observatorio Global de Atividade Fisica
possui apenas dois indicadores nacionais que podem
ser considerados com um grau mais elevado, embora
o Boletim da Active Healthy Kids Global Alliance para
criangas contenha mais indicadores com um grau
mais elevado e tenha sido implementado em cerca
de 30 paises. E necessario um painel mais abran-
gente de indicadores politicos e ambientais para a
atividade fisica.

Monitorizagao ao nivel da OMS e da
ONU

Embora as iniciativas acima mencionadas sejam
valiosas e medidas por académicos e ONGs, elas

ndo estdo incorporadas nos quadros de monitora-
mento do nivel da OMS e da ONU, e o financiamento
modesto restringe o ritmo, a amplitude e a susten-
tabilidade da coleta de dados. Os ODS, embora nao
sejam juridicamente vinculativos, sdo monitorados
pela ONU usando um conjunto de 230 indicadores de
resultados globais e, até o momento, 140 avalia¢bes

nacionais foram publicadas online.**" A Década de
Agdo para Nutri¢do da ONU (2015-25) ¢ visa alcar
acao nutricional global para erradicar a fome e a des-
nutricdo em todas as suas formas e reduzir a carga
de DCNTs relacionadas com a alimenta¢do em todas
as faixas etarias. A organizacgdo esta solicitando aos
paises que estabelecam e alcancem compromissos

e metas especificos, mensuraveis, atribuiveis, rea-
listas e direcionaveis (SMART), que possam formar

a Account em torno da qual sistemas de monitora-
mento e prestacdo de contas possam ser construi-
dos. Dada a lenta resposta dos paises para criar
compromissos SMART até a data, ainda é possivel
ocorrer o monitoramento com um grau mais elevado
incluindo algumas das medidas de grau mais elevado
do INFORMAS, do Fundo Mundial de Pesquisa sobre
o Cancer, ATNI e do Relatério Global de Nutricdo nos
sistemas formais de acompanhamento das Nag¢des
Unidas. Esse sistema de monitoramento com um
grau mais elevado mais forte contribuiria de forma
mais poderosa para a prestacao de contas e estimu-
laria os governos a incluir essas atividades de monito-
ramento como central.

Um quadro de nivel da ONU deve levar em conside-
ragao as principais licdes do monitoramento de HIV/
AIDS e prevencdo do tabagismo. Por exemplo, relato-
rios conjuntos de governos e organiza¢des da socie-
dade civil sobre a¢des governamentais para a ONU

e suas agéncias seriam os mais proveitosos. Além
disso, como o HIV/AIDS, a Convencdo das Nag¢bes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
poderia oferecer uma estrutura produtiva para lidar
com a discriminagdo contra pessoas com obesidade e
diabetes. Um angulo de direitos humanos ja funcio-
nou para aumentar os esfor¢cos de monitoria do HIV/
AIDS.

A OMS precisa monitorar a implementacao e os
impactos dos compromissos voluntarios assumi-
dos pelas companhias transnacionais de alimentos
e bebidas. A Alianca Internacional de Alimentos e
Bebidas (IFBA) formou-se em 2008 com oito das
maiores empresas do setor com o objetivo de
mudar suas praticas de negdcios globais para apoiar
a Estratégia Global da OMS de 2004 sobre Dieta,
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Atividade Fisica e Saude. A IFBA definiu sua propria
narrativa com compromissos globais em cinco areas:
formulacdo e inovacdo de produtos, informacgdes
nutricionais, promocdo de estilos de vida saudaveis,
parcerias publico-privadas e publicidade responsavel
para criangas. A IFBA reportou a OMS anualmente e
publicou um relatério de progresso de 10 anos para
12 empresas em 2018.%*> Um sistema de responsabi-
lizacdo adequado para as a¢des do IFBA, com a OMS
estabelecendo a Account baseada em suas expectati-
vas de a¢Bes da industria de alimentos, esta bastante
atrasado, e garantiria 0 monitoramento indepen-
dente do progresso e um processo de engajamento
muito mais proximo para efetuar mudangas reais na
industria de alimentos e bebidas.

Sustentabilidade dos esforgos de
monitoramento

O uso de dados existentes e subutilizados precisa ser
mais explorado para tornar os sistemas de monito-
ramento mais sustentaveis. Diversas fontes de dados
existentes em uma ampla gama de paises podem ser
reorientadas para fins de monitoramento. Por exem-
plo, as Pesquisas de Consumo e Despesa das Familias
sao conduzidas em uma amostra nacionalmente
representativa para caracterizar aspectos importan-
tes das condi¢des socioecondmicas domiciliares. A
otimizacao dessa coleta de dados existente para o
monitoramento da nutri¢ao ja havia sido recomen-
dada, *** 0 que poderia ser feito em colaboracdo com
0 Banco Mundial e a FAOQ.

Alguns esforcos foram realizados para engajar

0 publico leigo em dados de crowdsourcing”™ em
ambientes alimentares para fins de monitora-
mento.344345 Qutros dados de acesso geralmente
aberto, que avaliam ambientes comunitarios, pro-
varam ser indicadores Uteis para medir ambientes,
como o indice de andabilidade e o indice fitness da
comunidade. Além disso, sdo necessarios mecanis-
mos para permitir que especialistas em saude publica

* Modelo de criagdo e/ou produgdo, que conta com o trabalho e coanheci-
mento coletivos, para desenvolver solucdes e criar produtos

acessem Big Data registrada em vendas de alimentos
e bebidas, tendéncias de marketing de alimentos por
meio de midias sociais e sistemas de informacdes
geograficos que coletam dados sobre espacos verdes
e acesso a alimentos para membros de comunidades
de baixa renda, ambientes urbanos e rurais.

Processos de engajamento

O engajamento entre todos os principais atores é cru-
cial nos processos de monitoramento para aumentar
a responsabilizacdo. Uma prioridade estratégica para
as agéncias da ONU e muitos governos é encorajar o
setor privado, especialmente as empresas de ali-
mentos, a criar e implementar a¢des que reduzam a
obesidade e as DCNTSs relacionadas a alimentacdo.
No entanto, qualquer interacao deve estar protegida
contra conflitos de interesse. As empresas sao gover-
nadas por um imperativo fiduciario que exige que
elas priorizem os retornos dos acionistas, ndo para

a saude publica. Isso é elaborado em outras partes
do relatério que tangem politica, mas os sistemas de
monitoramento e responsabilizacdo sdo mais uma
oportunidade de ac¢ao.

Algumas licBes sobre a criacdo de relagbes entre
monitores independentes de acao (por exemplo,
academia e sociedade civil) e os principais atores (por
exemplo, governos e empresas de alimentos) podem
ser aprendidas com o trabalho do INFORMAS e ATNI.
O indice de Politicas para o Ambiente da Alimentacio
Saudavel (FoodEPI)**” engaja gestores publicos de
varias maneiras: por meio da verificacdo das evi-
déncias relativas a implementacao de politicas pelo
governo, atuando como observadores ou avaliadores
durante seminarios, e trabalhando com especialistas
independentes para propor politicas prioritarias para
preencher as lacunas de implementacdo. A Avaliacao
de Impacto nos Negécios sobre a Obesidade
(BIAObesity) do INFORMAS e da ATNI também se
envolve com empresas na coleta e classificacdo de
seus compromissos em relacdo a obesidade e nutri-
¢do da populagdo.®®
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Sao necessarios melhores sistemas de monitora-
mento com um grau mais elevado, integrados aos
diversos niveis de compromissos e planos de imple-
mentacao de nivel ONU para melhorar a responsabi-
lizacdo dos atores e a saude e sustentabilidade. Uma
resposta mais significativa a Sindemia Global requer
uma verdadeira acdo multisetorial, transparéncia,
responsabilidade internacional e investimento subs-
tancial em sistemas de monitoramento a nivel nacio-
nal. Outros atores potenciais dentro dos sistemas de
responsabilizagdo também sdo necessarios, como
investidores e indices do mercado de ag¢des.
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Financiamento Estratégico

A medida que os encargos das DCNTs aumentam
globalmente, tanto nas economias desenvolvidas
quanto nas em desenvolvimento, seus gastos pro-
jetados com saude publica e cuidados médicos de
longo prazo estdo aumentando drasticamente. As
agéncias de desenvolvimento ndo se engajaram
seriamente no apoio aos paises de baixa renda para
lidar com as DCNTs. Apenas 2,2% da ajuda ao desen-
volvimento para a salde é destinada a essas doen-
cas, embora as DCNTs sejam responsaveis por dois
tercos das mortes nos paises periféricos, metade das
quais ocorrem com pessoas de menos de 60 anos. As
agéncias de desenvolvimento tém relutado em apoiar
os esforcos de prevenc¢do da obesidade nos paises de
baixa e média renda e se concentraram na reducao
da desnutricdo.

Além disso, agéncias de desenvolvimento,

como o Banco Mundial, o Banco Interamericano

de Desenvolvimento, o Banco Asiatico de
Desenvolvimento, o Banco Africano de
Desenvolvimento e a Comissao Europeia, bem como
algumas agéncias bilaterais de ajuda, desempenham
um papel importante na prevencdo da obesidade

e, de forma ainda mais ampla, na mitigacao da
Sindemia Global. Essas instituicdes tém o potencial
de fazer investimentos diretos em programas ou
fornecer incentivos e estimulos politicos para que o
governo promova acdes de trabalho duplo e triplo
para enfrentar a Sindemia Global.

Os bancos de desenvolvimento dispdem de varios
métodos para apoiar acées dentro dos paises. Por
exemplo, os empréstimos para investimento envol-
vem agéncias que investem em doag¢des ou em crédi-
tos para a realizagdo de programas de financiamento
para a elaborac¢do e implementacdo de a¢bes como
as de prevencao da obesidade. Quando sao necessa-
rias acGes politicas, as agéncias podem usar outros
mecanismos, como desembolso de um empréstimo
sobre apélice, que incluem indicadores vinculados a
desembolsos, em que os créditos aos paises podem
ser elaborados com estimulos a politicas vinculadas
a a¢Bes como regulamentacao de rotulagem frontal
obrigatéria ou implementacdo de politicas fiscais
sobre alimentos. Os fundos sao liberados se ou
qguando esses objetivos expressos forem atendidos.

Em outros casos, os paises, especialmente os de
renda média e alta, as vezes solicitam assisténcia
técnica ou servicos de consultoria das agéncias para
planejar e implementar politicas e programas rele-
vantes. Esses servicos sao frequentemente negocia-
dos nao apenas com os ministérios da saude, mas
também com ministérios das financas, do comércio,
da indUstria e outros ministérios relevantes, bem
como associa¢des de consumidores, associa¢des de
midia, érgdos reguladores e legislativos, academia

e setor corporativo. Esse grande conglomerado de
atores potenciais torna essas politicas e programas
muito mais dificeis de serem negociados e igual-
mente dificeis de se implementar e monitorar.

Uma combinag¢do de apoio financeiro proveniente
de filantropia e de agéncias de desenvolvimento sera
necessaria para apoiar os esforcos dos paises para
implementar a¢Oes de trabalho duplo e triplo para
enfrentar Sindemia Global. A abordagem mexicana
de fornecer financiamento filantrépico para ONGs de
consumidores e de salide para criar pressao publica
por politicas saudaveis, e para pesquisadores, para
avaliar seus efeitos, poderia ser aplicada em mui-

tos outros paises com sociedade civil e capacidade
académica adequadas. Dado o financiamento para
acao no México, um investimento de US$ 1 bilhdo de
fontes filantrépicas ou outras poderia apoiar 100 pai-
ses de diferentes tamanhos e estagios de desenvolvi-
mento para aplicar a abordagem do México a a¢des
de trabalho duplo e triplo para mitigar a Sindemia
Global. Comparado com os custos anuais de US$ 2
trilndes, relacionados apenas a obesidade, o retorno
sobre o investimento sera substancial.

O estabelecimento do Fundo Verde para o Clima
mostrou que dezenas de bilhdes de ddlares podem
ser mobilizados de paises de alta renda para apoiar
acBes de mitigacdo e adaptagdo as mudancas clima-
ticas em paises de baixa e média renda. Quantias
muito menores de financiamento para organizacbes
da sociedade civil para exigir acdes de trabalho duplo
e triplo de governos poderiam ajudar a superar a
inércia politica que compromete a a¢do contra a
Sindemia Global.
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Pesquisa estratégica

Existem trés grandes areas de pesquisa a destacar,
nas quais existem lacunas importantes: a aplicacao
da ciéncia de sistemas a Sindemia Global, pesquisa
sobre os fatores socioculturais que explicam a varian-
cia na obesidade e, portanto, as barreiras socio-
culturais e facilitadoras da acdo social, e pesquisa
para chamar atencdo para a inércia politica que esta
impedindo o progresso de politicas.

A aplica¢do da ciéncia dos sistemas a obesidade é
incipiente e deve ser uma prioridade para a pes-
quisa. Em particular, modelos de sistemas dinamicos
ou modelos computacionais baseados em agentes
existem para cada um dos componentes da Sindemia
Global, mas nenhum modelo cobre todos os com-
ponentes. Um repositério de modelos de sistemas
que tratam de um ou mais aspectos da Sindemia
Global proporcionaria uma oportunidade para que
eles sejam replicados, testados e estendidos entre as
configuracBes para desenvolver padrdes generaliza-
veis de estrutura do sistema (estruturas genéricas)
que possam ser usados para lidar com a evolucdo da
Sindemia Global.

A ciéncia de sistemas é inerentemente iterativa, e
ha potencial para usar modelos que foram testa-
dos e validados em contextos como uma maneira
de combinar o conhecimento cientifico em varias
disciplinas e ecologias. A integracdo pode ser feita
sequencialmente com os resultados de um con-
junto de modelos computacionais sendo usados
como entradas para outros modelos (por exemplo,
usando os resultados de um padrdo de dindmica
do sistema de mudanca climatica para informar um
modelo de sistemas de alimentos). Também pode
ser feito integrando modelos computacionais usando
varios métodos (por exemplo, modelagem hibrida
combinando um padrao agregado de um sistema
de recursos naturais e um modelo multiagente de
consumidores e organizacdes individuais).

Fatores socioculturais sdo provavelmente os deter-
minantes menos explorados da obesidade. Se eles
podem explicar, em grande parte, as diferencgas

na prevaléncia de obesidade entre as populacdes,
eles também podem identificar diferencas nas

abordagens para enfrentar a obesidade. Os paises
do Pacifico, que tém as maiores taxas de obesidade
do mundo, precisam ser incluidos em um banco

de dados de dimens®es culturais. S3o necessarias
teorias abrangentes que expliquem como essas
dimensdes e outros fatores culturais relacionados a
alimentacao, moda e percep¢do a respeito do tama-
nho corporal explicam as trajetérias nacionais da
obesidade ao longo do tempo.

As abordagens cientificas de implementagao tam-
bém sdo necessarias no nivel politico e no nivel

da comunidade para entender os contextos e 0s
impulsionadores de implementac8es bem-sucedidas
de politicas. Da mesma forma, no nivel da comuni-
dade, uma questao prioritaria € como implementar
intervencdes abrangentes em varios cenarios para
explicar por que alguns programas comunitarios sao
eficazes, e outros sao ineficazes.
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Recomendacoes

A conclusao central do trabalho da Comissao é que
a saude futura de nossos povos, meio ambiente

e planeta dependera da implementac¢do de acbes
que tratem simultaneamente de todos os aspectos
da Sindemia Global. A Comissdo estava ciente da
extensa lista de evidéncias de recomendacdes for-
muladas para enfrentar a obesidade, a desnutricdo
e as mudancas climaticas separadamente, incluindo
recomendac¢des de comissdes e séries anteriores do
The Lancet. Depois de analisar evidéncias relevantes
de muitas disciplinas, esta Comissdo identificou seis
principios e desenvolveu nove recomendacdes e mais
de 20 acbes para maximizar o impacto na Sindemia
Global.

Seis principios importantes

Utilizamos seis principios para identificar as recomen-
dacbes de acao da Comissao que serviriam de base
as recomendac0es de politicas especificas existentes
para obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas

e que podem ajudar a superar a inércia politica que
estdo lidando.

As acbes recomendadas pela Comissao devem:

1. melhorar a implementacdo das recomendagdes
existentes para abordar diferentes aspectos da
Sindemia Global;

2. ser de natureza sistémica para influenciar ciclos
de retroalimentacao, desequilibrios de poder
no processo decisério do governo, normas
politicas, econdmicas e sociais e o propdsito do
sistema;

3. direcionar os fatores principais da Sindemia
Global, especialmente a inércia politica, para a
implementacao;

4. criar sinergias com a sociedade civil em diver-
sos movimentos para melhorar os resultados
de saude, meio ambiente e equidade social;

5. produzir multiplos beneficios através de acdes
de trabalho duplo ou triplo; e

6. reduzir as desigualdades, enfrentando suas
causas e melhorando as condic¢8es para as
populacdes socialmente desfavorecidas e
discriminadas.

Acoes para maximizar o impacto da
Sindemia Global

Respostas efetivas a Sindemia Global serdao maximi-
zadas se as seguintes recomendacdes e a¢des especi-
ficas forem alcancadas progressivamente ao longo da
proxima década.

Pense em termos da Sindemia Global

Pensar em termos da Sindemia Global permitira

que os atores se concentrem em fatores sistémicos
comuns que precisam de a¢des comuns. A Comissdo
recomenda que todos os atores enquadrem seus
compromissos e a¢des sobre os ODS em termos
sindémicos e de sistemas para mostrar sua conexao
inerente e origens sistémicas. Por exemplo, definindo
os problemas usando termos como desnutricdo em
todas as suas formas e as a¢des da Sindemia Global
e definindo que sdo a¢des de trabalho duplo e triplo.
Isso aumentara a sinergia e os esfor¢os coletivos de
multiplos atores em diferentes ambientes e setores.
A Comissdo também recomenda que 0s governos
nacionais imponham urgéncia aos seus compromis-
sos para reduzir a pobreza e as desigualdades. As
consequéncias da Sindemia Global recaem des-
proporcionalmente sobre as popula¢8es pobres e
socialmente desfavorecidas, tornando a reducdo da
pobreza uma meta central de acdo que se alinha com
o ODS 1.

Junte-se aos grupos de pensamento e a¢do
Grupos de pensamento e agdo precisam ser conec-

tados, criando de forma proativa plataformas para o
trabalho colaborativo em fatores sistémicos comuns
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e acdes de trabalho duplo e triplo. A Comissao
recomenda que todos os atores criem ligacBes entre
os componentes da Sindemia Global em todos os
niveis. Vinculacdo de iniciativas em nivel global (por
exemplo, ODS e UNFCCC com a Década de A¢do para
a Nutricdo), nivel nacional (em gabinetes como saude,
educacao, assuntos sociais, agricultura e mudancas
climaticas) e em nivel local (por exemplo, organiza-
¢Oes de salde e outras) fomentara o pensamento
sistémico e as a¢des de trabalho duplo e triplo.

Fortalecer alavancas de governanca de agéncias
nacionais e internacionais

Alavancas de governanca de agéncias nacionais e
internacionais precisam ser fortalecidas para imple-
mentar plenamente as a¢8es politicas que foram
acordadas por meio de diretrizes, resolucdes e trata-
dos internacionais. A Comissdo prepara as seguintes
recomendacdes para que este reforco seja alcancado.
Primeiro, os governos nacionais devem implementar
integralmente suas obrigacdes de direitos humanos
para proteger popula¢des socialmente desfavoreci-
das, especialmente criancas e mulheres, e mobilizar o
publico e uma ampla gama de organizacdes da socie-
dade civil para criar ambientes saudaveis e ativos
para todas as pessoas.

Em segundo lugar, eles também devem acelerar seus
compromissos nacionais e a realizacdo da agenda

da ODS e da Década de Acdo para Nutricdo da ONU,
estabelecendo metas SMART e fortalecendo mecanis-
mos de responsabilizacdo para alcancar resultados.

Terceiro, as agéncias da ONU e 6rgaos regionais (por
exemplo, a Unido Europeia e o Férum do Pacifico)
devem usar suas disposi¢des constitucionais para
desenvolver acordos juridicamente vinculativos,
como uma estrutura sobre sistemas alimentares. Os
Paises-membros devem ratificar o tratado e traduzir
os principios e diretrizes em leis nacionais para prote-
ger suas populac¢des de praticas que prejudiquem
ambientes alimentares saudaveis.

Por ultimo, a Organizacdo Mundial do Comércio deve
reconhecer as diretrizes e padrdes da OMS para

perfis de nutrientes, rotulagem de produtos alimenti-
cios e bebidas e restricdes a publicidade de alimentos
e bebidas ndo saudaveis voltados as criancas. Essa
acdo evitara que as empresas desafiem repetida-
mente leis de comércio e investimento concebidas
pelos paises para criar ambientes alimentares mais
saudaveis. Finalmente, o Banco Mundial, agéncias de
desenvolvimento e outros financiadores devem enco-
rajar acdes de trabalho duplos ou triplos para tratar a
Sindemia Global como um componente essencial de
assisténcia técnica e empréstimos.

Fortalecer as alavancas de governan¢a municipal

As alavancas de governanca municipal também
precisam ser fortalecidas para mobilizar a acdo em
nivel local e criar pressao por uma acao nacional. Os
governos municipais devem mostrar lideranca para
implementar a¢des de trabalho duplos ou triplos
para a Sindemia Global. As cidades ja estdo respon-
dendo a problemas imediatos, como poluicdo, con-
gestionamento e inseguranca alimentar. Portanto, a
implementacdo de politicas que abordem o uso da
terra, o transporte ativo, a energia limpa e os siste-
mas de alimentac¢do saudavel servirdo como a¢des de
trabalho duplo e triplo para melhorar a vida de seus
moradores e das geracfes futuras. Para alcancar essa
recomendacdo, 0s governos municipais deveriam tra-
balhar em rede e compartilhar recursos e estratégias
inovadoras para abordar a Sindemia Global. Muitas
coalizdes, aliancas e redes locais podem capacitar e
promover acées nos niveis nacional, regional e global.

Fortalecer o engajamento da sociedade civil

O fortalecimento do envolvimento da sociedade civil
incentivara a mudanca sistémica e a pressao por uma
acdo politica em todos os niveis do governo para
tratar da Sindemia Global.

Investimentos filantropicos e investidores devem
criar um Fundo Mundial de Alimentos para apoiar a
sociedade civil a pressionar por dietas e sistemas ali-
mentares saudaveis e sustentaveis. Juntamente com
os apelos para um esfor¢o de US$ 70 bilhdes neces-
sarios para alcancar as metas globais de reducao
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da desnutri¢cdo, um investimento muito menor (por
exemplo, US$ 1 bilhdo) no fortalecimento da defesa
social e do lobby social da sociedade civil aumentaria
muito a demanda por a¢do politica por ambientes
alimentares mais saudaveis.

Reduzir a influéncia de grandes interesses
comerciais no desenvolvimento de politicas
publicas

Ainfluéncia de grandes interesses comerciais no
processo de desenvolvimento de politicas publicas
precisa ser reduzida para que 0s governos possam
implementar politicas de interesse publico que bene-
ficiem a salde das gerac@es atuais e futuras, do meio
ambiente e do planeta. Os governos devem adotar

e institucionalizar diretrizes claras, transparentes e
robustas sobre conflitos de interesses e processos
para o desenvolvimento e implementacdo de politi-
cas. Devem também fortalecer as institui¢cdes demo-
craticas, tais como leis de liberdade de informacao,
declaracdes de doagdes politicas, ouvidorias indepen-
dentes e cargos de membros da comissao, e platafor-
mas para engajamento da sociedade civil na tomada
de decisBes de politicas publicas.

Fortalecer os sistemas de responsabilizacao

Para fortalecer os sistemas de responsabilizacao
para acdes de politicas voltadas a Sindemia Global, a
Comissao faz as seguintes recomendac&es. Primeiro,
as agéncias da ONU devem desenvolver métricas
para monitoramento com um grau mais elevado da
implementac¢do de politicas e ambientes saudaveis
para reduzir a desnutricao em todas as suas formas
e diminuir a producdo de gases de efeito estufa.
Paralelamente, relatérios dos governos e da socie-
dade civil as agéncias da ONU favorecerdo responsa-
bilizacdo independente.

Em segundo lugar, os érgdos dos tratados de direitos
humanos da ONU, os Procedimentos Especiais do
Conselho de Direitos Humanos e as Nac¢8es Unidas
Interagéncias para as DNIs devem monitorar as a¢des
de protec¢do e promocao dos direitos humanos no
contexto da Sindemia Global.

Terceiro, as ONGs e a academia devem ampliar seus
sistemas de monitoramento em politicas alimentares
e integrar abordagens semelhantes para politicas de
atividade fisica e politicas de mudancas climaticas. As
plataformas de monitoramento de alimentos existen-
tes, como INFORMAS, ATNI e NOURISHING, devem
unir for¢as com o monitoramento da agéncia da ONU
e com plataformas de monitoramento para ativida-
des fisicas e politicas de mudancas climaticas.

Finalmente, as plataformas politicas e econdmi-

cas regionais e globais, como o Férum Econémico
Mundial, a Associacdo das Na¢8es do Sudeste
Asiatico e o G20, devem colocar a Sindemia Global no
topo de suas agendas econdmicas. Como a Sindemia
Global tem enormes consequéncias econdmicas,

os sistemas de monitoramento e responsabilizacao
mutua para a¢ao nos féruns econémicos protegerdo
as economias nacionais, regionais e globais.

Modelos de negécios sustentaveis e promotores de
saude para o século 21

A criacdo de modelos de negdcios sustentaveis e

de promocgao da saude para o século 21 mudara os
resultados de negdcios de um foco lucrativo de curto
prazo para modelos sustentaveis e lucrativos que
incluem explicitamente beneficios a sociedade e ao
meio ambiente. Para alcancar esse objetivo, primeiro,
0s governos nacionais devem eliminar ou redirecio-
nar os subsidios de produtos que contribuem para a
Sindemia Global para praticas de producdo e con-
sumo que sejam sustentaveis para a saude humana,
0 meio ambiente e o planeta. Reduzir os subsidios

as empresas petroliferas e as grandes empresas
agricolas monoculturais permitiria que eles fossem
direcionados para inovacdes em energia sustentavel,
transporte e sistemas alimentares locais e saudaveis.
Em segundo lugar, os lideres governamentais, empre-
sariais e econdmicos devem desenvolver sistemas
econdmicos que incluam os custos de problemas de
saude, degradacdo ambiental e emisses de gases do
efeito estufa nos custos dos produtos.

Simultaneamente, devem ser feitos investimentos
para ajudar as pessoas de baixa renda a gerir suas
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Entre 2008 e 2018, varias Comissdes The Lancet examinaram

os efeitos das mudancas climéticas na satide humana e do
planeta. Para acompanhar o progresso em salide e mudancas
climaticas, a Comissao The Lancet de Saude e Mudangas
Climéticas estabeleceu a Lancet Countdown em 2015,***%**" uma
ampla coalizdo internacional de especialistas que avalia e relata
bienalmente 31 indicadores distribuidos em cinco dominios. Os
dominios e indicadores mais relevantes para a Sindemia Global
sdo mostrados abaixo.

1. Impactos dos riscos climaticos na satude

Indicador 1.7. Seguranca alimentar e desnutri¢do. Os
indicadores também devem incluir a obesidade para avaliar o
impacto das acdes de trabalho duplo ou triplo.

2. Resiliéncia e adaptacao a satde

Indicador 2.1. Integracdo da saldde nos planos nacionais de
adaptacdo. Os indicadores aqui também poderiam avaliar até
que ponto as agdes de politica nacional de trabalho duplo ou
triplo sdo estabelecidas e implementadas.

3. Cobeneficios para a saude da resiliéncia e mitigacao das
mudancas climéaticas

Indicador 3.7. Infraestrutura e aumento da viagem ativa.
Politicas e ambientes que promovem viagens ativas por meio do
transporte publico sdo ac¢des de trabalho duplo que aumentam

PAINEL 16: MONITORAMENTO CONTABIL PARA PROPOSIGOES

a atividade fisica e reduzem as emissdes de gases de efeito
estufa do uso de carros e outros veiculos motorizados.

Indicador 3.8. Emissdes de gases do efeito estufa provenientes
de sistemas alimentares e dietas saudaveis. Este indicador
também poderia promover uma dieta baseada em vegetais

e reduzir o consumo de carne entre as populagdes, o que
representa uma acao de trabalho duplo para reduzir a
obesidade, doencas cardiacas e canceres relacionados a
alimentacdo, bem como reduzir a produc¢do de metano do gado
agricola.

4. Economia e finangas

Indicador 4.4. Valorizar os cobeneficios da saude na mitigacdo
das mudancas climaticas e na resiliéncia climatica. Esses
indicadores também poderiam captar o impacto financeiro da
reducdo de comorbidades associadas ao aumento da atividade
fisica e a reducdo da obesidade, a fim de impulsionar o
investimento continuo em a¢des de trabalho duplo e triplo.

5. Engajamento politico e mais amplo

Indicador 5.1. Engajamento publico com a satde e as mudancas
climaticas. A mobilizacdo publica sera essencial para criar a
demanda politica para reduzir a Sindemia Global. Este indicador
também poderia monitorar como a ligagdo entre as pandemias
de obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas poderia unir
atualmente diversos e diferentes grupos constituintes em todo
o mundo.

financas, a medida que os orcamentos completos e
as economias circulares se desenvolvem. Conjuntos
de organizac¢bes, como o Forum Econémico Mundial,
poderiam ajudar a redefinir os modelos de negdcios
para o século 21 e conduzir a mudanca de modelos
estreitos de maximizacdo de lucro para modelos
mais amplos, capazes de atender as pessoas, ao
planeta e a prosperidade. Terceiro, 0os governos
devem garantir que informacdes sobre as pegadas
ambientais e impactos dos produtos na saude este-
jam prontamente disponiveis para os consumidores.
Essa divulgacao completa permitira que eles facam
escolhas totalmente informadas e criardo uma pres-
sdao motivada pela demanda para que as empresas
mudem para praticas e produtos mais saudaveis e
sustentaveis.

Pesquisa focal sobre os determinantes e as a¢oes
da Sindemia Global

A criacdo de uma base de evidéncias de fatores e
acdes sistémicas, incluindo abordagens tradicionais
de salde e bem-estar, exigira pesquisas focadas

nos determinantes e a¢des da Sindemia Global. A
Comissao recomenda que as colaborac¢des de pes-
quisadores, gestores politicos e profissionais criem
estudos relevantes, empiricos e de modelagem sobre
a dinamica de aspectos da Sindemia Global e os
efeitos de a¢des de trabalho duplo ou triplo e abor-
dagens de sistemas. Compartilhar os resultados com
os gestores ird ajuda-los a entender os sistemas que
eles buscam influenciar e avaliar a eficacia de suas
politicas.
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A Comissdo também recomenda que as agéncias
financiem pesquisas sobre conhecimentos indigenas
e tradicionais para entender os paradigmas, prati-
cas e produtos que promoverao uma melhor satde
planetaria. Um Fundo Internacional de Sete Gera¢des
(tomada de decisGes para sete gera¢des futuras) em
varias agéncias de financiamento de pesquisa ajuda-
ria a restaurar o conhecimento e sabedoria indigena
e tradicional sobre sistemas alimentares, uso da bio-
diversidade, visbes de mundo e abordagens coletivas
para desafios comuns.

Monitoramento futuro

Monitorar o progresso das recomendacdes das acdes
mencionadas anteriormente sera uma tarefa perma-
nente da Comissao e se articulara bem com a Lancet
Countdown sobre Mudancas Climaticas e Saude
(PAINEL 16). Muitos relatorios sobre como alcangar
uma melhor sadde publica, reduzir as desigualda-
des socioecondmicas, conceber agriculturas e dietas
sustentaveis e reduzir os danos ambientais causados
pela acdo do homem estdo sendo publicados. O
conceito de Sindemia Global tem o potencial de unir
esses desafios intimamente alinhados sob um unico
guarda-chuva e alavancar as a¢8es e a responsabili-
zagdo para o préximo nivel, o que é necessario para
alcancar a saude planetaria.
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