Traducdo ACTbr

ALIMENTOS, NUTRICAO, ALIMENTACAO E DCNTs
PRINCIPAIS MOTIVOS PARA SE CONTEMPLAR AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS NAS

POLITICAS DE COMBATE AOS PRINCIPAIS DESAFIOS NUTRICIONAIS

The NCD Alliance - World Cancer Research Fund International

1. Doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs) afetam pessoas em todos os cantos do mundo.
Das 52,8 milhoes de mortes ocorridas mundialmente em 2010, 34,5 milhdes foram causadas por DCNTs, incluindo doencas
cardiovasculares (doenca cardiaca coronaria, doengas cerebrovasculares como AVCs e doencas vasculares periféricas), diabetes, canceres e
doencas respiratorias cronicas. Cerca de 80% destas mortes ocorreram em paises de baixa e média renda (PBMRs); sendo 29% delas de
pessoas com menos de 60 anos de idade. Uma vez afetadas, as pessoas, em geral, vivem com as consequéncias das DCNTs pelo resto de
suas vidas; em 2010, as DCNTs contribuiram para 79% das enfermidades na populagao mundial.

2. Alimentacao e estado nutricional sdo importantes determinantes para as DCNTSs.
Aquilo que comemos e o0 nosso estado nutricional podem provocar doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e diabetes (Quadro 1).
Os alimentos, a alimentacao e o estado nutricional, incluindo o sobrepeso e a obesidade, também estao associados a pressao sanguinea
elevada, altos niveis de colesterol no sangue e a resisténcia a insulina. Estas condicées nao sao apenas fatores de risco para DCNTs, mas as
causas principais da doenca.

3. Populacées ao redor do mundo estdo cada vez mais expostas a alimentos e alimentacdo que influenciam o risco de desenvolver DCNTs.
Mundialmente, a quantidade de calorias obtidas a partir da carne, aglcares, 6leos e gorduras tem aumentado ao longo das Ultimas décadas,
e daquelas provenientes de alimentos ricos em fibras, como os graos integrais, legumes e tubérculos tem diminuido. O consumo de alimentos
processados e mais praticos continua a aumentar rapidamente em PBMRs. Esta modificacdo nutricional afeta os padroes alimentares e a
ingestao de nutrientes, o que afeta o risco de desenvolver DCNTs (Quadro 1).

4. A desnutricdo expoe pessoas ao risco de desenvolver DCNTSs. )
A desnutricao e seus efeitos afetam o crescimento, o desenvolvimento e 0 amadurecimento, traz inUmeros resultados prejudiciais, incluindo o
potencial para aumentar o risco de desenvolver uma DCNT mais tarde ao longo da vida (Quadro 1).

5. Os sistemas alimentares apresentam desafios a prevencgao e ao controle das DCNT, assim como a desnutrigdo.
Os sistemas alimentares sofreram mudancas dramaticas nas Ultimas décadas. E incontroverso que esta mudanca tem trazido implicacoes
para a nutricao, a seguranca alimentar e a sustentabilidade ambiental. As mudancas no sistema alimentar mundial também trazem impactos
dramaticos para as DCNTs, na medida em que influenciam a qualidade nutricional dos alimentos disponiveis, acessiveis e aceitos pelos
consumidores.

6. E necesséria uma resposta mais coordenada nas agoes politicas, de governanga e de monitoramento e avaliagao.

Em 2011, a Declaracao Politica das Nacdes Unidas sobre DCNTs requereu politicas fundamentadas na populacdo, acao multisetorial,
trabalho inter-organizacional e monitoramento e avaliacdo. A Organizacao Mundial da Salde (OMS) tem sido pioneira no desenvolvimento
desta resposta global as DCNTs. Ela pds em pratica uma estrutura global para combate as DCNTs, que inclui recomendacoes sobre politicas
fundamentadas na populacdo e monitoramento das plataformas com objetivos e indicadores. E necessario maior coordenacao entre este
processo e as agoes sendo tomadas para enfrentar a desnutricdo e os desafios do sistema alimentar. As DCNTs também foram claramente
excluidas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e de outras pautas de desenvolvimento internacional. Em nivel nacional tem
havido uma ampla gama de respostas, mas ainda ha insuficiente formulacao e implementacao de politicas efetivas, controle intersetorial e
monitoramento e avaliacao.

Quadro 1: A ciéncia sobre a ligacao entre nutricdo e DCNTs

PADROES DE ALIMENTACAO densidade energética, altamente mas ja foi demonstrado que eles influenciam o
As dietas alimentares predominantemente processados e ricos em amidos ou risco de desenvolver doengas cardiovasculares e
baseadas em vegetais reduzem o risco de aculcares refinados contribuem canceres.

desenvolver obesidade, diabetes, doencas para o sobrepeso e a obesidade. Bebés que nascem grandes dentro dos padroes

cardiovasculares e alguns tipos de cancer. Dietas
a base de vegetais sao ricas em hortalicas, frutas,
graos integrais, leguminosas, frutas secas e
contém apenas pequenas por¢ées de carne e
laticinios. Estas dietas ajudam a atingir e manter
um peso saudavel, reduzem a pressao sanguinea
e ainda sao ricas em fontes de fibras alimentares
(que protegem contra o cancer colorretal).

ALIMENTO E NUTRIENTES

As frutas e os vegetais contribuem para a
prevencao de doencas cardiovasculares. E
possivel que determinados vegetais e frutas,
incluindo vegetais cruciferos, como repolho e
brocolis e muitas frutas ou vegetais ricas em acido
félico, ainda protejam contra o desenvolvimento
de cancer do célon, retal, bucal, de faringe, de
laringe e de esbfago.

Comer carne vermelha e processada aumenta o
risco de desenvolver cancer colorretal. Gorduras
saturada e trans aumentam o colesterol no
sangue e o risco cardiovascular. A alta ingestédo de
sodio/sal € um dos fatores de risco principais
para pressao sanguinea elevada e doencas
cardiovasculares e provavelmente cancer de
estbmago. Dietas ricas em carne e laticinios
também aumentam a pressao sanguinea. As
dietas ricas em alimentos ou bebidas de alta

COMPOSIGAO CORPORAL
Sobrepeso e obesidade estao
associados ao aumento da
mortalidade e risco elevado de
doenca ou morte provocados por
doencas cardiovasculares,
diabetes e diversos tipos de
cancer. Isto ocorre pelo aumento
da pressdo sanguinea e do
colesterol no sangue, da
resisténcia a insulina e de
inflamacao, assim como dos niveis
hormonais.

CURSO DE VIDA

O fornecimento de nutrientes na
fase uterina, os alimentos
ingeridos e a quantidade de
atividade fisica praticada desde o
nascimento influenciam 0
tamanho e a forma do corpo
humano ao longo da vida. Estes
processos influenciam a taxa de
crescimento e de amadurecimento
desde a concepcao até a vida
adulta e nosso desenvolvimento
fisico e mental. E necessario
entender melhor estes processos,

RECOMENDAGOES DE ACOES PRIORITARIAS

normais e pessoas mais altas tem um menor risco
de doencas cardiovasculares e diabetes na fase
adulta, mas um risco maior para alguns tipos de
cancer. Inversamente, bebés pequenos ao nascer
tém um maior risco de doencas cardiovasculares e
diabetes mais tarde na vida. Estes efeitos se
aplicam ndo apenas as pessoas seriamente
sobrenutridas ou subnutridas, mas também em
todos os espectros de crescimento e composigao
corporal.

A amamentagdo também desempenha um
importante papel na salde de maes e bebés. Por
exemplo, quanto maior o nlmero de meses
acumulados em que a mae permanece
amamentando durante sucessivas gestacoes,
menor o risco de desenvolver cancer de mama. A
amamentacao ainda proporciona uma curva de
crescimento saudavel para a crianca, o que esta
associado a um menor risco de obesidade no
futuro.

Os primeiros mil dias desde a concepcédo até os
dois anos de idade sdo cruciais para a salde da
crianga e também para o risco futuro de
desenvolver doencas na fase adulta. Por
influenciar a salde e o estado nutricional das
futuras maes, a nutricdo precoce também pode
influenciar a salde das geracoes futuras.

Apesar de ainda existirem muitas licdes a serem aprendidas, hd amplo consenso sobre algumas agbes prioritarias necessarias para efetivar

mudancas.

AGOES PRINCIPAIS DE GOVERNOS NACIONAIS



» Desenvolver e implementar uma ampla gama de agbes politicas bem direcionadas para promover um ambiente propicio para uma
alimentacdo nutritiva e saudavel. Isto deve incluir as opgdes estipuladas nos documentos da OMS e das Nagbes Unidas e um combate
coordenado a desnutricao, obesidade e DCNTs. O Quadro 2 enumera algumas das politicas necessarias para modificar os ambientes e
sistemas alimentares e criar incentivos para a mudanca de comportamento.

» Governos devem garantir que as politicas de agricultura e alimentos apoiem as politicas de salde. Deve haver a fixacdo de objetivos
nutricionais para as politicas, programas e intervengdes na agricultura e dentre 0s outros setores pertinentes.

» Onde houver dados disponiveis, os governos nacionais devem monitorar a implementacéo e os efeitos das politicas para lidar com questoes
de nutricao e com as DCN_Ts acompanhando os indicadores estabelecidos pelas plataformas internacionais. Eles devem ainda avaliar os
efeitos dos sistemas e politicas agroalimentares sobre a nutricdo e as DCNTs.

» Governos devem assegurar que a avaliacao seja incorporada precocemente no processo de desenvolvimento da politica e devem estabelecer
sistemas de coleta de dados onde nao existirem.

PRINCIPAIS ACOES DE ORGANISMOS INTERNACIONAIS DE SAUDE, ALIMENTOS E AGENCIAS DE DESENVOLVIMENTO

» A estrutura institucional sobre DCNTs e nutricdo deve ser reforgcada para garantir que os 6rgaos das Nacgbes Unidas e os programas
funciongm de modo mais eficiente juntos, dedicando-se ao dialogo construtivo e cheguem a um consenso quanto aos objetivos comuns. E
necessario estabelecer papéis e responsabilidades claros para cada orgao.

» Em conjunto com outros membros da Forga-Tarefa entre as Agéncias das Nagdes Unidas sobre DCNTs, a OMS deve fornecer o conjunto de
ferramentas para permitir que os paises projetem e implementem politicas eficazes. Deve ser disponibilizado um conjunto de ferramentas
para todas as acoes politicas, incluindo um resumo das melhores evidéncias disponiveis e sobre como as desigualdades podem ser
enfrentadas de maneira mais eficaz.

»Os orgaos devem defender a prioridade da nutricdo, incluindo as DCNTs, dentre as pautas de desenvolvimento internacional. As Nacoes
Unidas devem inserir a nutricdo e as DCNTs na Agenda de Desenvolvimento pés 2015 e adicionar expressamente a medicao dos fatores de
risco para as DCNTs em sua iniciativa de Aumento da Nutri¢ao.

P> Os orgaos devem auxiliar os paises no monitoramento e avaliagédo. Eles devem oferecer orientagdo sobre a métrica adequada, quando
necessario (ou seja, na agricultura e nos sistemas alimentares) e coletar os dados para a utilizacao internacional.

> As ferramentas devem ser fornecidas para os governos para auxiliar na protegao contra conflitos de interesses de governanca e
elaboracao de politicas.

Quadro 2: A Convencdo_Quadro da NUTRICAO para as acdes politicas de nutricdo e DCNTs

N | Rétulos nutricionais claros e concisos, tais como sinalizagdo interpretativa, em todas as embalagens de alimentos.

U | Oferecer alimentos saudaveis nas merendas escolares, nas redes de programas de seguranga social e outros cenarios
institucionais, incluindo a utilizagdo de incentivos comportamentais.

T | Utilizacdo de instrumentos financeiros, como programas de transferéncia de fundos destinados a saldde e um bom
direcionamento dos tributos e subsidios de alimentos saudaveis.

R | Restringir a propaganda e a promog¢ao de substitutos ao aleitamento materno e de alimentos ndao saudaveis, especialmente
para criangas.

| Melhorar a qualidade do fornecimento de alimentos, por exemplo, através da producdo comunitaria de alimentos,
biofortificacdo e reformulacao.

T | Estabelecer incentivos e regras para vendedores e comerciantes para garantir um ambiente alimentar comunitario mais
saudavel.

| Aproveitar o poder de outros setores para melhorar o controle da nutrigdo e a coeréncia politica.

V | Informar o setor plblico e privado sobre nutricdo e salde, o papel da politica governamental e a necessidade de agdes
corporativas responsaveis.

O | Intervengdes nutricionais, incluindo o estimulo a amamentagcao e ao aleitamento complementar e aconselhamento
alimentar no atendimento primario.

Oferecer treinamento e educacao para aumentar a capacitagéo, incluindo educacao de salde especifica para profissionais
de saude.
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PRINCIPAIS ACOES PARA PESQUISADORES

> Pesquisadores devem agir de modo proativo no monitoramento e avaliagdo de ages politicas a construgdo de uma base de evidéncias,
comunicando todas as evidéncias disponiveis de modo claro e consistente aos elaboradores de politicas.

PRINCIPAIS AGOES PARA 0S DOADORES E FINANCIADORES DE PESQUISA

P Apoiar a capacitagdo para desenvolvimento eficaz de politicas nos governos, o desenvolvimento de uma forca-tarefa treinada formada por
profissionais de nutricao e de salde publica, e capacitar organizagoes da sociedade civil para o advocacy. Estes elementos sao necessarios
para assegurar a eficiéncia das politicas a serem desenvolvidas e implementadas, manter o apoio para a priorizacao da nutricao e das DCNTs
e superar 0s obstaculos trazidos por conflito de interesses.

» Apoiar o desenvolvimento de sistemas de dados para permitir que os paises possam monitorar e avaliar locais onde ha auséncia de dados.

P Oferecer apoio aos estudos de avaliagao, incluindo fluxo de financiamento de “resposta rapida” para permitir a coleta dos dados dos
pardmetros em resposta a introducao de novas politicas.

PRINCIPAIS ACOES DA SOCIEDADE CIVIL

» A sociedade civil deve agir como ativistas e defensores, monitorando e avaliando as agbes politicas sendo tomadas pelos 6rgaos
governamentais e seu impacto na nutricao e nas DCNTs.

» A sociedade civil deve construir coalizoes dentre as organizacoes interessadas em questoes envolvendo nutricao e DCNTs para uma defesa
global e nacional mais eficiente. Ela deve também trabalhar para o desenvolvimento de um movimento social para criacao da demanda pela
mudanca de politica e mobilizacdo da midia de massa no apoio a nutricao € as DCNTs.
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