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CONTEXTUALIZAÇÃO 



Em 2017  estimados 600.000 novos 

casos de câncer no Brasil (INCA)



Sobrepeso/obesidade é um fator de risco para quatro tipos 
de câncer mais incidentes em  homens e seis em mulheres



Casos de câncer que 
ocorrem no país são 

ATRIBUÍDOS SOMENTE 
AO SOBREPESO E 

OBESIDADE

Fonte: Arnold, et al.; Global burden of cancer attributable to high body-mass
index in 2012: a population-based study. Lancet Oncol. 2015; 16(1):36-46.
doi: 10.1016/S1470-2045(14)71123-4.

13 EM CADA 100

BRASIL



Fonte: 1. American Institute for Cancer Research. Cancer Facts and Figures, 2017. 2. IARC Handbooks 
of Cancer Prevention Volume 16: Body Fatness. Lyon, France: 2016 . 

Sobrepeso e Obesidade 
AUMENTO O RISCO PARA 13 TIPOS DE CÂNCER

CÂNCER  DE MAMA 
(PÓS-MENOPAUSA)

CÂNCER DE VESÍCULA BILIAR

CÂNCER DE PÂNCREAS

CÂNCER DE OVÁRIO

CÂNCER DE ENDOMÉTRIO
CÂNCER DE PRÓSTATA 

AVANÇADO

CÂNCER COLORETAL

CÂNCER  ESTÔMAGO

CÂNCER  DE RIM

CÂNCER  DE FÍGADO

CÂNCER  DE ESÔFAGO

MIELOMA MÚLTIPLO

CÂNCER DE TIREÓIDE

Forte efeito dose resposta



CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO 

Prevalência de 
excesso de peso 

triplicou nos 
últimos 20 anos¹

57% da população 
adulta encontra-se 

com excesso de 
peso e 20,8% com 

obesidade³

17,1% dos 
adolescentes 

apresentam excesso 
de peso e 8,4% 

obesidade²

33,5% das crianças 
apresentam excesso 

de peso e 14,3% 
obesidade¹

Fonte: 1. POF 2008-2009; 2. Erica, 2016; 3. PNS 2013

DESAFIO PARA A PREVENÇÃO DO CÂNCER



OBESIDADE NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA 

Associações positivas entre o IMC na infância, 
adolescência e fase adulta jovem e o IMC na fase 

adulta

Nota: 1. População com 25 anos ou menos de idade
Fonte: Lauby-Secretan B et al. Body Fatness and Cancer – Viewpoint of the IARC Working Group. N Engl J Med.
2016; 375(8):794-798.

Foco da intervenção
em crianças e 

adolescentes e os
ambientes que estão

inseridos



EPIDEMIA DA OBESIDADE x TRANSIÇÃO ALIMENTAR

Fonte:  POF 2008-2009; Erica, 2016; PNS, 2013.
Figura: CGAN/MS.



CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E OBESIDADE
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Obesidade Excesso de Peso

Quartis

Fonte: CANELLA, D.S. et al. Ultra-processed food products and 
obesity in Brazilian households (2008-2009). PLoS One. 2014 Mar 25; 
v.9, n.3, e92752. 

Consumo de bebidas açucaradas e 
prevalência de obesidade, NYC

Fonte:  Reversing the epidemic: the New York City Obesity Task 
Force Plan to Prevent and Control Obesity. May 31, 2012



CENÁRIO ALIMENTAR

32,3% das crianças menores de 2 anos já tomaram refrigerante ou 
suco artificial (PNS, 2013)

33,2% das crianças em idade escolar consomem refrigerantes 
quase todos os dias (PNSE, 2012)

23,4% da população adulta consome refrigerante em 5 ou 
mais dias da semana (PNS, 2013)

DESAFIO PARA A PREVENÇÃO DO CÂNCER



Por que o consumo de bebidas açucaradas
também é um problema para o câncer?

FUNDO MUNDIAL DE PESQUISA EM CÂNCER / 
WCRF (2015).





FOCO DA INTERVENÇÃO 

INDIVIDUAL E/OU AMBIENTAL

Fonte: Obesity. House of commons health committee; 2004. 



Fonte: Story et al. 2008 (tradução 
Rodrigues (2014)

A ALIMENTAÇÃO NÃO É UMA SIMPLES QUESTÃO DE 
ESCOLHA PESSOAL



Fonte: Story et al. 2008 (tradução 
Rodrigues (2014)

Ambiente pode apoiar ou enfraquecer a capacidade 
das pessoas agirem em seu próprio interesse

A ALIMENTAÇÃO NÃO É UMA SIMPLES QUESTÃO DE 
ESCOLHA PESSOAL



RECOMENDAÇÕES - INCA

DESDE 2007



FOCO DA INTERVENÇÃO 

INDIVIDUAL E/OU AMBIENTAL



DESAFIOS



(n=3.301)

RECONHECIMENTO SOCIAL
NOVA GALES DO SUL, AUSTRÁLIA,
2013

O quanto 
determinados 

hábitos contribuem 
para o risco de 

desenvolver câncer? 

Fonte: Traduzido de Kippen et al. BMC 
Cancer (2017) 17:550 



Fonte: https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/brasileiro-tem-conhecimentos-falhos-sobre-cancer-diz-pesquisa-21987662



PERSPECTIVA E AÇÕES



COMPETÊNCIAS DO INCA
DECRETO PRESIDENCIAL Nº 8.091, DE 
10/11/2016

Participar da 
formulação da 
política nacional 
de prevenção 
do câncer

Planejar, 
executar, e 
supervisionar 
planos, 
programas, 
projetos e 
atividades, em 
âmbito nacional

Exercer 
atividades de 
formação, 
treinamento e 
aperfeiçoa-
mento de 
recursos 
humanos, em 
todos os níveis



Posicionamento do INCA acerca do 
sobrepeso e obesidade – agosto de 2017

• É a posição oficial do INCA em relação ao
sobrepeso e obesidade, com vistas a informar a
sociedade sua estreita relação com o
desenvolvimento do câncer.

• Compromisso institucional → coloca este tema
como prioritário em sua agenda.

www.inca.gov.br/alimentacao



EMBASAMENTO TÉCNICO

Organização Pan-Americana da Saúde. Plano de ação para
prevenção da obesidade em crianças e adolescentes.
Washington, D.C.: OPAS; 2014.

World Health Organization. Report of the
commission on ending childhood obesity. Geneva,
Switzerland: WHO; 2016



Posicionamento do INCA

Afirma com ênfase o apoio do Instituto em intervenções
recomendadas pela OMS e OPAS/OMS que favorecem
escolhas alimentares saudáveis, tais como:

• restrição da publicidade e promoção de alimentos e
bebidas não saudáveis dirigidas ao público infantil;

• restrição da oferta de alimentos e bebidas
ultraprocessados nas escolas;

• aprimoramento das normas de rotulagem de alimentos
baseado nos critérios do Modelo de Perfil Nutricional
da OPAS e

• aumento da tributação de bebidas açucaradas e
adoçadas com adoçantes não calóricos ou de baixa
caloria.



Fonte: Cecchini M, Sassi F, Chisholm D et al. Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity: health effects 

and cost-effectiveness. Lancet. 2010;376:1775-84.

Medidas fiscais configuram as ações com melhor custo-efetividade
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Efeito cumulativo sobre as despesas de saúde ao longo do 
tempo (US$ per capita) no Brasil



• Mercado dos produtos diet/light cresceu mais de 800% no Brasil

• Dados da Associação Brasileira da Indústria de Alimentos Dietéticos e
para Fins Especiais e Congêneres – ABIAD (2010)

Adoçantes artificiais e produtos diet/light/zero

• Alta prioridade para avaliação pela IARC/OMS – até 2019

Fonte: Report of the Advisory Group to Recommend Priorities for IARC Monographs during 2015-2019. Lyon, Frande: 7-9 April 2014 .



Estudo prospectivo de coorte 

(Fowler, Williams e Hazuda, 2015)

749 indivíduos com idade igual ou 

superior a 65 anos

Marcante relação dose-resposta

↑ aumento da ingestão de 
refrigerante dietético foi associado 
à escalada da obesidade abdominal 

Prevalência basal de sobrepeso/ 
obesidade (IMC≥25 kg/m2) foi 

significativamente maior (p = 0,043) 
entre os usuários ocasionais 

(80,7%) e diários (87,5%) do que 
entre os não usuários (71,8%) de 

refrigerante dietético

Grandes estudos prospectivos de 

coorte em adultos

(Brown, de Banate e Rother, 2010)

Adição de ENN e a incidência da 

síndrome metabólica e seus 

componentes

Associação positiva

10 estudos prospectivos de coorte

(Lohner, Toews e Meerpohl,  2017)

Uso de ENN ou consumo de bebidas 

dietéticas e aumento de peso / IMC

Associação positiva 

(estatisticamente significativa ou 

uma tendência não significante) 12 estudos transversais

(Lohner, Toews e Meerpohl,  2017) Associação positiva

Bebidas adoçadas artificialmente x 
obesidade



Centralidade da agenda 



OUTRAS AÇÕES DA UNIDADE TÉCNICA DE 

ALIMENTAÇÃO, NUTRIÇÃO E CÂNCER/ 

CONPREV / INCA PARA PREVENÇÃO DO CÂNCER 

PELA ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO



• Publicações técnico-científicas sobre alimentação e câncer
e materiais informativos para a população.

Sumário de evidências 
sobre alimentação, 

nutrição e prevenção de 
câncer



• Vídeos educativos



• Site http://www.inca.gov.br/alimentacao



Você tem o direito de saber o que come - Anúncio Para TV.mp4


• Oficinas de multiplicadores para a promoção de práticas
alimentares saudáveis e prevenção de câncer

• 15 oficinas realizadas entre 
2009 e 2016

• 14 estados e 241 municípios 
capacitados

• Total de 857 multiplicadores

• 61 multiplicadores no Estado 
do RJ (2011)



• Estratégia de divulgação e 
visibilidade às ações desenvolvidas 
pelos multiplicadores

• Lançamento da publicação e 
premiação das 3 melhores 
experiências no Congresso INCA 
80 anos

• Solicitação de apoio na divulgação 
da publicação



• Curso à distância de introdução as evidências sobre 
prevenção de câncer por meio da alimentação, 
nutrição e atividade física

• Público-alvo: Profissionais de nível superior que 
atuam na área da educação, saúde ou meio 
ambiente 

• Previsão de lançamento do 1º curso: 2º semestre de 
2018

• Cursos de atualização à distância sobre prevenção de
câncer por meio da alimentação, nutrição e atividade
física



• Aplicativo para smartphones e tablets da atividade 
educativa “Armazém da Saúde”

• Ampliar o conhecimento da população acerca
das recomendações de alimentação para
prevenção de câncer

• Acesso à informação de forma rápida, 
interativa e sem custo

• Previsão de lançamento: 2º semestre de 2018



• Integração de políticas e ações

GT sobre Nutrição e 

Alimentos para Fins 

Especiais do Codex

Alimentarius

Comitê Técnico da 

Estratégia da 

Prevenção e 

Controle da 

Obesidade

Comissão 

Permanente do 

Conselho Nacional 

de Segurança 

Alimentar e 

Nutricional



Alimentação saudável, prática regular de atividade física e  peso 

corporal adequado → cerca de 1 em cada 3 casos dos tipos de 

câncer mais comuns poderiam ser prevenidos

Fonte: WCRF/ AICR. Policy and Action for Cancer Prevention. Food, Nutrition, and
Physical Activity: a Global Perspective. Washington DC: AICR, 2009

ESTIMATIVAS DO % DE CASOS DE CÂNCER
PREVENÍVEIS PELA ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO NO BRASIL



Recomendações do INCA 

relacionadas à alimentação e 

nutrição na prevenção de câncer

1. Manter o peso corporal e a circunferência de cintura dentro dos limites adequados.

2. Ser fisicamente ativo por pelo menos 30 minutos a cada dia, e limitar os hábitos sedentários.

3. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

4. Procurar variar os alimentos de origem vegetal e fazer deles a sua alimentação.

5. Dar preferência aos alimentos agroecológicos ou orgânicos.

6. Limitar o consumo de sal.

7. Evitar o consumo de carnes processadas e limitar o consumo de carne vermelha.

8. Evitar  consumir bebidas alcoólicas.

9. Para prevenir o câncer, suplementos alimentares não são indicados.

10. Amamentar exclusivamente até o sexto mês, e até o segundo ano com alimentação saudável 
complementar.

Especial 1: Adotar as recomendações de prevenção de câncer para pessoas que tiveram diagnóstico de câncer, 
incluindo aquelas livres da doença.

Especial 2: Incentivar, apoiar e proteger ambientes promotores de alimentação adequada e saudável.



Unidade Técnica de Alimentação, Nutrição e Câncer 
Coordenação de Prevenção e Vigilância / INCA

maria.melo@inca.gov.br
alimentacao@inca.gov.br
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