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Resumo: A globalizacdo moderna afetou profundamente a satide ptiblica na Africa, promovendo o
consumo generalizado de produtos ndo saudaveis por meio de marketing agressivo e midia de
massa. Em Luanda, Angola, as dietas tradicionais estdo sendo cada vez mais substituidas por be-
bidas agucaradas e alimentos ultraprocessados, ilustrando a influéncia dos determinantes comer-
ciais da satide (DCS). Corporagdes multinacionais exploram estruturas regulatdrias frageis, baixa
literacia em satide e vulnerabilidades sociais, contribuindo para uma rapida transigao nutricional e
para o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes,
doencgas cardiovasculares e cancer. Este artigo destaca como forcas econdmicas e comerciais es-
truturais, e ndo apenas escolhas individuais de estilo de vida, impulsionam essas “epidemias in-
dustriais” e agravam as disparidades em satide. Enfrentar esses desafios requer agao politica co-
ordenada, regulagao da industria de alimentos e bebidas, promocao da literacia em satide e meca-
nismos de responsabilizagao das corporagdes pelos impactos de seus produtos. Ao capacitar co-
munidades e fomentar mudangas sistémicas, os paises africanos podem mitigar as consequéncias
para a saude das pressdes comerciais e apoiar o desenvolvimento sustentavel da satide publica.

Palavras-chave: Determinantes Comerciais; Satide; Africa; Literacia em Satde.

1. Introducao

Tempos modernos tém apresentado muitos desafios em todos os continentes. O
impacto da globalizagdo na satide manifesta-se de varias formas, desde a rapida disse-
minacao de doengas através das fronteiras até a idealizagdo de um estilo de vida diver-
tido e moderno, impulsionado por contetidos digitais nas redes sociais e pela conse-
quente adogao de comportamentos nao saudaveis. Esses aspectos da vida moderna ex-
trapolam o ritmo do transporte, levando a ampla distribui¢do de produtos prejudiciais a
saude por meio da midia e marketing agressivo, transformando-os em bens de consumo
globais.

Em Luanda, capital de Angola, observa-se um afastamento crescente das dietas tra-
dicionais em direcdo a bebidas agucaradas e alimentos processados. Esta ilustragao evi-
dencia uma realidade mais ampla e preocupante: a influéncia crescente dos determinan-
tes comerciais da saude (DCS) em todo o continente africano. A disseminagao de ali-
mentos e estilos de vida ndo saudaveis nao ocorreu por acaso; foi promovida ativamente
por poderosas corporagdes multinacionais que, ao longo de décadas, consolidaram suas
marcas e direcionaram o consumo global para produtos prejudiciais a satide. Paises em
desenvolvimento tém sido particularmente expostos a essa mudanga, uma vez que seus
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sistemas politicos e de satde, ja sobrecarregados por doengas infecciosas, carecem de
capacidade para responder de forma oportuna e eficaz as suas consequéncias.

Este artigo afirma que paradigmas econdmicos globais insustentaveis contribuem
ativamente para uma “epidemia industrial” que compromete o progresso da satide pu-
blica alcancado nas ultimas décadas. Ao priorizar o lucro e a expansao do mercado em
detrimento da satide da populacdo, esses sistemas econdmicos alteraram significativa-
mente os padrdes de vida didria e exacerbaram disparidades de satide existentes em di-
versas nagOes africanas. A baixa literacia em satide amplifica essa vulnerabilidade, tor-
nando as comunidades mais suscetiveis as taticas persuasivas de marketing empregadas
por corporagdes multinacionais. Aliadas a desvantagens sociais, estruturas regulatdrias
inadequadas e pressdes comerciais persistentes para consumir, esses fatores geram am-
bientes propicios a rapida disseminacao de produtos e comportamentos prejudiciais, re-
presentando um desafio significativo para a satide ptiblica em todo o continente. Embora
o artigo enfoque a Africa, suas conclusdes também se aplicam a outros paises em de-
senvolvimento, onde os sistemas politicos e de satide ja enfrentam alta carga de doengas
infecciosas e carecem de capacidade para intervencao rapida para controlar as conse-
quéncias dessas tendéncias.

2. Determinantes comerciais da satide na Africa e suas implicacoes

O comportamento humano é influenciado por diversos fatores, ou determinantes
sociais da satde, bem descritos na literatura, e por outro conjunto de determinantes
econdmicos que também afetam a satide das pessoas. Por essa razdo, merecem atengao da
comunidade cientifica. Em um contexto de pobreza, baixos niveis de literacia geral,
pouca sensibilidade dos programas do setor de satide para promover a literacia em satide
e crescente proliferacao de grupos comerciais focados na distribuicao de produtos pre-
judiciais a saide, torna-se um enorme desafio para todos manter uma dieta saudavel,
especialmente para aqueles com baixos niveis de literacia em satide. Esse cenario pode
ser prevalente em alguns paises em desenvolvimento, particularmente em certas nagdes
africanas.

A literacia em satide na Africa ndo é apenas um tema promissor de pesquisa, mas
uma importante estratégia para combater a influéncia dos determinantes comerciais da
saude. Governos e profissionais precisam promover a compreensdo e a aquisicao de
competéncias pessoais que melhorem as decisdes individuais e coletivas de satide dentro
da populacdo. No entanto, é importante notar que a literacia em satde é influenciada por
diversos fatores, como o nivel de educagao. Embora a educagao seja um fator decisivo
para determinar a satide e o desenvolvimento de uma populagao, ela também capacita os
individuos com liberdade e conhecimento necessarios para fazer escolhas informadas em
diversas areas da vida. A adogao de medidas eficazes para promover a literacia em satide
na Africa é um aspecto que requer tempo e analise cuidadosa, sendo adequado para in-
clusdo na agenda politica e econdmica como uma medida a ser implementada em cada
pais, adaptando-se as suas dinamicas e contextos especificos.

O padrao alimentar mundial passou por uma transi¢ao nutricional, do consumo de
alimentos ricos em fibras, vitaminas e antioxidantes, como frutas, legumes e verduras,
para alimentos densos em energia, ricos em gorduras saturadas, acgucar e sodio [1,2]. Essa
transicao pode estar ligada a intensificagdo do consumo de drogas legais, como bebidas
alcodlicas e tabaco, provavelmente porque acompanham o padrao alimentar e aumentam
o consumo de drogas ilegais. Drogas licitas e ilicitas nao adicionam valor nutricional ao
organismo [1]. Para ilustrar como isso pode ter mudado na Africa, h 20 ou 30 anos, uma
crianca vivendo nos subtrbios de Luanda (Areas informais, favelas) normalmente con-
sumia uma porgao de batata-doce ou mandioca com cha no café da manha.

Hoje, criangas em Luanda sao vistas consumindo bebidas agucaradas, refrigerantes e
bolos no café da manha, sem que os adultos percebam o erro alimentar e o padrao de
consumo que esta sendo criado para a sociedade africana moderna. Essas praticas nao
foram absorvidas apenas de programas de televisdo, como filmes e séries, mas também



Determinantes Comerciais da Saiide na Africa: Um Olhar Além da Literacia em Satide 3 de5

observadas nos mais diversos antncios publicitarios, incluindo aqueles que promovem
produtos ndo saudaveis, exibidos frequentemente em eventos esportivos, ruas, folhetos
de supermercados, jornais e radio.

A mudanga de paradigma mencionada acima levou a problemas de satde relacio-
nados ao ganho de peso, obesidade, hipertensao e outros disttirbios metabdlicos (ver
Figura 1), representando risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas nao trans-
missiveis (DCNTs) [3,4]. Essas doengas tém potencial de impactar negativamente a satide
das pessoas mais iletradas e pobres, causando incapacidade e mortalidade prematura.
Isso, por sua vez, pode ampliar ainda mais as barreiras para atingir os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 [5].

Figura 1. Mecanismo de funcionamento dos determinantes comerciais adaptado de
Kickbusch et al., [2].
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O quadro conceitual apresentado na Figura 1 delineia os mecanismos pelos quais os
determinantes comerciais da satide (DCS) operam no contexto africano. Em sua base es-
tao as forcas motrizes, representadas por corporag¢des transnacionais nos setores de ali-
mentos, alcool e tabaco, cujo poder econdmico € ampliado pelo comércio global, inves-
timentos e cadeias de suprimento. Esses atores exercem influéncia por meio de estraté-
gias de lobby que moldam ambientes politicos, sociais e culturais, frequentemente mi-
nando iniciativas regulatorias e garantindo politicas que priorizam a expansao comercial
em detrimento da satide publica. Seu alcance é ainda ampliado por diversos canais de
influéncia, incluindo publicidade em massa, patrocinio de eventos culturais e esportivos,
uso estratégico de midias digitais e campanhas de marketing onipresentes, que contri-
buem para a normaliza¢ao de padrdes de consumo nao saudaveis.

O efeito cumulativo desses processos € a transi¢ao nutricional em andamento, ca-
racterizada pelo deslocamento de praticas alimentares tradicionais para alimentos ultra-
processados ricos em acucar, sal e gorduras saturadas, alimentando a crescente preva-
léncia de anemia, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Enfrentar essas
trajetdrias requer o fortalecimento de mecanismos de supervisdo, englobando boa go-
vernanga, formulacao de politicas orientadas a equidade, avango da literacia em satide e
empoderamento das comunidades, com o objetivo predominante de criar ambientes que
possibilitem escolhas mais saudaveis e gerem beneficios sustentaveis para a satde.

O aumento das DCNTs é uma manifestacdo de um sistema econémico global que,
paradoxalmente, prioriza a criagao de riqueza em detrimento da satide do consumidor, e
isso se aplica também a Africa [2]. O poder corporativo se expande a medida que mais
pessoas sao alcangadas por diversos canais, e suas escolhas de consumo tornam-se cada
vez mais condicionadas [6]. Isso produz uma ilusao de liberdade de escolha comercial,
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determinada pelas multinacionais que administram os hipermercados, disponibilizando
para venda os produtos de seu interesse [6]. Os DCS representam um conjunto de estra-
tégias usadas pelo setor privado para promover produtos e escolhas nao saudaveis. Esses
determinantes sdo consequéncia de modelos econdémicos insustentaveis [7] e alteram
sistematicamente os estilos de vida de pessoas e comunidades em larga escala, minando a
autonomia de escolha e produzindo as “epidemias industriais do século XXI” [8].

O controle de seus efeitos sobre a populagao deve ser implementado de forma es-
trutural e coordenada entre governos e diferentes atores. Também ¢é essencial que as
multinacionais responsaveis pela fabricacdo e distribuicdo massiva desses produtos no-
civos a satide humana sejam conscientizadas sobre as consequéncias do consumo desses
produtos. Deve haver preocupagao com a rapida expansao de grandes corporagdes mul-
tinacionais que promovem alimentos ndo saudaveis em mercados emergentes como a
Africa, onde tém se expandido desde o final do século XX, possivelmente devido a baixa
conscientizagao, regulamentagao insuficiente, baixa literacia em satide e a presenca de
uma populagdo jovem [9,10].

3. Contribuicao para a Promogao da Saude

Em conclusao, a ampla comercializagao de alimentos e bebidas ricos em agticar, sal e
gorduras saturadas esta impulsionando o que pode ser descrito como uma “epidemia
industrial” em toda a Africa. Essa tendéncia ndo é apenas resultado de escolhas indivi-
duais de estilo de vida; é essencialmente produto de estratégias calculadas adotadas por
corporagdes poderosas que se expandem em mercados com regulamentagao limitada,
baixos niveis de literacia em satde e alta vulnerabilidade social. O resultado tem sido
uma transi¢do nutricional rapida, com profundas implicagdes para a satide da populagao
e a sustentabilidade dos sistemas de satde. Enfrentar essas forgas requer o reconheci-
mento de que os determinantes estruturais, e ndo apenas a responsabilidade individual,
estdo no cerne desse desafio.

Reverter essas trajetdrias exigira maior vontade politica e agdo coordenada. Os go-
vernos devem reforcar a regulamentacdo do setor de alimentos e bebidas por meio de
politicas fiscais e restricdes a publicidade direcionada a criangas e jovens. Ao mesmo
tempo, incorporar a literacia em satide nos curriculos escolares e nas estratégias nacionais
de satde é fundamental para capacitar as comunidades com o conhecimento e habilida-
des necessarios para resistir as pressoes comerciais. Igualmente importante € a criacdo de
mecanismos que assegurem responsabilidade, promovendo a colaboragao entre gover-
nos, sociedade civil e institui¢des de satide publica para responsabilizar as corporagdes
multinacionais pelos impactos a satide de seus produtos. Tais medidas sdo essenciais
para proteger as gera¢Oes mais jovens, reduzir a mortalidade evitavel e restaurar a saude
como base para o desenvolvimento social e econdmico de Africa.
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