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Em 2017 =» estimados 600.000 novos TODA UM A VIDA CUDANDO DE VIDAS.
casos de cancer no Brasil (INCA)

Distribuigio proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 61.200 28,6% Homens Mulheres Mama feminina 57.960 28.1%

Traqueia, Bronquio e Pulméo 17.330 8,1% Colon e Reto 17.620 8,6%

Colon e Reto 16.660 7,8% Colo do utero 16.340 7,9%

Estomago 12.920 6,0% Traqueia, Bronquio e Pulmao  10.890 5,3%

Cavidade Oral 11.140 5,2% Estémago 7.600 3.7%

Esofago 7.950 3,7% Corpo do utero 6.930 3,4%

Bexiga 7.200 3,4% Ovdrio 6.150 3,0%

Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 2,9%

Leucemias 5.540 2,6% Linfoma néo Hodgkin 5.030 2,4%

Sistema Nervoso Central 5.440 2,5% Sistema Nervoso Central 4.830 2.3%

*Nameros arredondados para multiplos de 10.
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 61.200 28.6% Homens Mulheres Mama feminina 57.960 28,1%

Traqueia, Broénquio e Pulmao 17.330 8,1% Colon e Reto 17.620 8,6%

Colon e Reto 16.660 7,8% Colo do utero 16.340 7,9%

Estdbmago 12.920 6,0% Traqueia, Bronquio e Pulmao  10.890 5,3%

Cavidade Oral 11.140 5,2% Estémago 7.600 3,7%

Esdfago 7.950 3,7% Corpo do utero 6.950 3,4%

Bexiga 7.200 3,4% Qvario 6.150 3,0%

Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 5.870 2,9%

Leucemias 5.540 2,6% Linfoma nao Hodgkin 5.030 2,4%

Sistema Nervoso Central 5.440 2,5% Sistema Nervoso Central 4.830 2,3%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.

Sobrepeso/obesidade é um fator de risco para quatro tipos
de cancer mais incidentes em homens e seis em mulheres
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Casos de cancer que
ocorrem no pais sao
BUIDOS SOMENTE
AO SOBREPESO E
OBESIDADE
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Sobrepeso e Obesidade
AUMENTO O RISCO PARA 13 TIPOS DE CANCER

CANCER DE TIREOIDE

CANCER DE ESOFAGO CANCER DE MAMA
(POS-MENOPAUSA)

CANCER DE VESICULA BILIAR

CANCER DE FIGADO

&
CANCER DE RIM ”’ A N

. - CANCER DE PANCREAS
CANCER ESTOMAGO

CANCER COLORETAL CANCER DE OVARIO

CANCER DE PROSTATA
AVANCADO

MIELOVA MOLTIPL 4 Forteefeito dose resposta |

Fonte: 1. American Institute for Cancer Research. Cancer Facts and Figures, 2017. 2. IARC Handbooks
T '&@W—VONMLBMEamgi._I.yon, France: 2016 .

CANCER DE ENDOMETRIO




CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO (m'a K |
DESAFIO PARA A PREVENCAO DO CANCER TODA UMA VIDA CUDANDO De VIDAS.

57% da populacao
adulta encontra-se
com excesso de
peso e 20,8% com
obesidade?

Prevaléncia de
excesso de peso
triplicou nos
ultimos 20 anos’

17,1% dos
adolescentes
apresentam excesso
de peso e 8,4%
obesidade?

33,5% das criancas
apresentam excesso
de peso e 14,3%
obesidade’

Fonte: 1. POF 2008-2009; 2. Erica, 2016; 3. PNS 2013
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OBESIDADE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

R — 1 - anos

—D‘ UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.

4 N
Associacoes positivas entre o IMC na infancia,

adolescéncia e fase adulta jovem e o IMC na fase
adulta

50% DAS CRIANGAS 80% DOS . -
COM OBESIDADE ADOLESCENTES Foco da intervengdo

SE TORNAM OBESOS SE em criangas e

ADULTOS OBESOS TORNAM adolescentes e 0s

ADULTOS . >
\ OBESOS ambientes que estao

sm':br: . ‘
SAUDE i inseridos
BRASIL
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EPIDEMIA DA OBESIDADE x TRANSICAO ALIMENTAR

Maior participacao de
alimentos ultra processados

Reducdao do consumo de
alimentos basicos

Fonte: POF 2008-2009; Erica, 2016; PNS, 2013.
Figura: CGAN/MS.
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CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E OBESIDADE

Obesidade mEXxcesso de Peso

43,8 43,9

39,6

1 2 Quartis 3 4

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, €92752.

Consumo de bebidas agucaradas e
prevaléncia de obesidade, NYC
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% adults drinking 1+ sugary drink per day

Source: CHS 2010 data.

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

anos
TODA UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.

DESAFIO PARA A PREVENCAO DO CANCER

W 32,3% das criangas menores de 2 anos ja tomaram refrigerante ou

suco artificial (PNS, 2013)

33,2% das criancas em idade escolar consomem refrigerantes |

quase todos os dias (PNSE, 2012)
23,4% da populagao adulta consome refrigerante em 5 ou

1] |
m mais dias da semana (PNS, 2013)

\ »
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Por que o consumo de bebidas agucaradas
CREASES também é um problema para o cancer? s

Y DENSITY
D AND DRINK

rch
Fund International

CONTRIBUTES TO
WEIGHT GAIN

(]

LEADS TO BEING
OVERWEIGHT
ORO

INCREASES
CANCER RISK

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




B PLECY AREA

Mutrition label standards and regulations on the
use of claims and implied claims on foods

Offer haalkthy foods and s=t standards in public
institutions and other specific settings (e g
workplaces)

Use economic tools o address food

affordability and purchass incentives

Restrict food adwertising and other forms
of commercial promotsom

Imiprove nutritional quality of the whole food
supply

Set incentives and rules to create a healthy
retail and food service envircmnment

Hamess the food supply chain and actions
Bacross sectors to enswre coherance with haakth

Inform peoplse abouwut foed and nutrition throwgh
public awareness

I N G

BEEHAVIOUR
CHANGE

f PDLICY ACTHINS FODR NUTRITION AND NCD=

Clearty visible “imtarpretatvme” labels can mfluence peopla’s
awareness of sugar in products and havs the potentisl to limit the
awailability of sugar throwgh product reforrmulation

*= E g. Front-ofpackage symbols - see page 10 for details.

including restrictions on unhealthy foods containing sugar
(availability} =nd measures to mprove the scceptability of
healthier foods

= E g. Hungarys Agua Promoting Programms in the Young (HAFPPFY)
- saa page 12 for details

Health-related food tames targeting sugar which can infuencae the

Mandatory regulation on food sdvertising to children, incleding
sugary products, to reducs the awarenass, acceptability and
awailability of the sugsry products sdwvartisad

VWoluntsry reformulation of fond products . incloding redoections of
sugar which can inffuemnce the evailability of sugary products
*= Eg. soa page 10 for details

Initiatives to Ncrease the awailability of heatthiar foends as

ahteamatives to sugary products, which can influance the
af altemativas

= E g. Shop Healthy NMYC - seae page 9 for details

Initiatives that invest in clean watar (which can infleemce the
awailability of wataer as an accaptable altemative to sugary drinks)

FPublic essareness campaigns about sugary produncis, or campaigEnes
proamoting abernatves, which can influence peoples’'s awarsmness of

sugar in products and increasa the scceptability of altamatives

* E g Los Angeles County's “Sugar Pack™ health marketing
campESign - see pagps 1.3 for details

G

Muotrtion advice and counselling inm health care
SSttinEs

Giwe nutrition education and skills

& World Canceaer Resaarch Fund Intemational, 2015

Aohnce m dental care settn@gs about consuming sugany products
which can mfluance people’s awaransss

Mustrition |lkteracy and food skills programmes to enable peopla to
prepars healtfyy meals and snacks with no or minmal sugar which

can imflwsnca peopla’s aaWwaranass

. Worla Cancer Research Fumd Inaemational MOURISHIMNG Tranmew ork Wiswmw worm. org N OURISHIMNG




FOCO DA INTERVENCAO iNCA | £

INDIVIDUAL E/OU AMBIENTAL TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

INDIVIDUAL

\

HEALTH
BURDEN
\SDCIETY

Fonte: Obesity. House of commons health committee; 2004.
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A ALIMENTACAO NAO E UMA SIMPLES QUESTAO DE
ESCOLHA PESSOAL

* Casa

* Locais de trabalho

* Escola, proximidades da
escola

* Cuidado infantil

* \fizinhanca e
comunidade

* Restaurantes

* Mercados

* Lojas de conveniéncia e
de comidas

* Cognicao |ex: atitudes,
preferéncias,
conhecimento, valores)

* Habilidades e valores

* Estilo de vida

* Biologico (ex: gene,
género, idade)

* Demografia (ex: renda,
regiao)

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

* ACesso

= Disponibilidade
* Barreiras

» Oportunidades

» Autoeficacia
* Capacidade cognitiva

S ——

1
1
I
I = Motivacdes
1
i
1
1

1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
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Macroambientes

[setores)

ir'.'p,m"-' '";
| * AcBes regulatorias, |
I legislativas ou I
| politicas I

e ]|

Ambientes fisicos

|
I
1
1
1
|
I
I
I
I
|
1

(cenarios)

Ambientes
sociais (redes)

Fatores
individuais
| pessoais)

I |
E |
| * Mormas sociais !
| |
| |
! |

L. MIMISTERID L
SAUDE

* Normas e valores sociais
e culturais

* |ndistria de alimentos e
bebidas

* Propaganda e marketing
de alimentos

* Politicas agricolas e
agrarias

* Sistemas econdmicos

* Sistemas de produgdo e
distribuicdo de alimentos

* Estruturas politicas e
governamentais e
politicas

* Programas de assisténcia
alimentar

* Sistemas de salde

* Planejamento urbano e
transporte

= Familia
* Amigos
* Pargs

AR PF PR E FERYSE



A ALIMENTACAO NAO E UMA SIMPLES QUESTAO DE

ESCOLHA PESSOAL

| + Acesso
= Casa i : mwlm i * Normas e valores sociais
* Locais de trabalho ! !E e culturais
* Escola, proximidades da L_._E]_I___Ff?f_______j * Industria de alimentos e
escola ' bebidas
= Cuidado infantil _.-"; * Propaganda e marketing
. \i’_lz_lllhil_n;ﬂ 2 Macroambi ._.-"'f de al_imentuf.
comunidade J (setores) * Politicas agricolas e
_|"r oo
* Restaurantes dgrarias
* Mercados i i /. | =sistemas econdmicos
* Lojas de conveniéncia e m‘;'&.,ﬁﬁi?m * Sistemas de produgdo e
de comidas distribuicio de alimentos
* Estruturas politicas e
Ambientes governamentais e

Ambiente pode apoiar ou enfraquecer a capacidade

das pessoas agirem em seu proprio interesse

= Estilo de vida
* Biologico (ex: gene,
género, idade) \
* Demografia (ex:renda,  __________ . __________

= Familia

regido) i * Expectativas I * Amigos
* Motivagdes * Pares

Fonte: Story et al. 2008 (tradugdo ; : .
Rodrigues (2014) R
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RECOMENDACOES - INCA iNA | 5O

DESDE 2007

, &
World N1 American (
Cancer b Institute for < M
Rescarch Fund D Cancer Rescarch

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

RESUMO

Alimentos, Nutricao,
Atividade Fisica
e Prevencao de

Cancer:
uma perspectiva global

s EE—
| T .

Athaydes Hanson Tradutorss - Ric da Jansiro: INCA, 2007 .12p.

Resumo. Alimentos, nutriodo, atividade fisioa = piu\rm;:-iu- da canosr: uma perspectiva global | traduzide par

TODA UMA VIDA CUDDANDO DE VIDAS.

RECOMENDACAD 3

ALIMENTOS E BEBIDAS QUE PROMOVEM O
GANHO DE PESD

Limite o consumo de alimentos com alta
densidade energética.’

Evite bebidas agucaradas.?

METAS DE SAUDE PUBLICA

A densidade energetica media da alimentagac” deve ser
reduzida para 125 kecal por 1004g.

0 consumo médic de bebidas agucaradas® pela
populagac deve ser reduzide a metade a cada 10 anos.

RECOMENDACOES PESSOAIS

Consuma alimentos com alta densidade energética™*
raraments.

Evite bebidas agucaradas.®

Consuma alimentos do tipo fasr-food® raramente ou
NUNGCE.

@ ws+ MINISTERIO DA
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FOCO DA INTERVENGCAO

INDIVIDUAL E/OU AMBIENTAL

Fatores que interferem no risco de cancer: um sistema conceitual

MUNDIAL

ACESSIBIUDADE ACEITABILIDADE
ONOMICA

EC

ECONCMICO
SOCIAL

Fomme Fande Mundal 1ata Pesguss come @ Cocet / Ininas Ameniiand Sura Pesuss 3 Cleoe = T:&’
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RECONHECIMENTO SOCIAL
NOVA GALES DO SUL, AUSTRALIA,

100%

90%

80%

70

==

60

=

50%

40%

30%

20%

10%

0%

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

(n=3.301)
® Ndo sabe
#Nenhuma contribuicdo
» Leve contribuicao
* Moderada contribuicdo

» Grande contribuicdo

Passartempo  Fumar Fumar Estar com Ingerir ~ Ndoingerir  Ndo ingerir
aoarlivre  cigarros passivo  excesso de behidas  aquantidade aquantidade

durante picos peso corporal  alcodlicas adequada de adequada de
de UV sem hortalicas frutas

protecdo solar

O quanto
determinados
habitos contribuem
para o risco de
desenvolver cancer?




Filiacla
OSBOC 2AMB
Arsoratn Mibed Briskvs

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA ELINIGA

A SBOC~  Novidades~  Servigos~  Revistas~  Informagées ao paciente ~ Contato

NOTICIAS

Pesquisa da SBOC revela o comportamento do
brasileiro em relagao ao cancer

& NOTICIAS f% QUARTA, 25 OUTUBRQ 2017 08:57

Com relacdo aos fatores de risco, 93% dos brasileiros apontaram o tabagismo entre as
principais causas do desenvolvimento da doenca, seguido de heranca genética (84%) e

exposicdo ao Sol (83%). Mesmo assim, 21% dos entrevistados discordaram que fumar

ocasionalmente possa causar cancer, enquantg 27% nao identificaram relacdo entre

obesidade e sobrepeso e risco para a doenca|e 26% nao a relacionaram com doencas

sexualmente transmissiveis.

Fonte: https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/brasileiro-tem-conhecimentos-falhos-sobre-cancer-diz-pesquisa-21987662
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COMPETENCIAS DO INCA
DECRETO PRESIDENCIAL N2 8.091, DE
10/11/2016

Exercer
atividades de
formacao,
treinamento e
aperfeicoa-
mento de
recursos
humanos, em
todos os niveis

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

’ ambito nacional

Participar da
formulacao da

politica nacional
de prevencao
do cancer




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

A | S

MA VIDA CUIDDANDO DE VIDAS.

« E a posicio oficial do INCA em relacdo ao
sobrepeso e obesidade, com vistas a informar a
sociedade sua estreita relacado com o
desenvolvimento do cancer.

 Compromisso institucional — coloca este tema
como prioritario em sua agenda.

POSICIONAMENTO DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
ACERCA DO SOBREPESO E OBESIDADE

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), drglio especifico e

singular do Ministério da Satide, conforme o Decreto Presidencial n® 8.901, de 10 de novembro de

2016, em 1a com suas € sup iona agbes em ambito
nacional, para prevengiio e controle de neoplasias malignas.

Nesta perspectiva, 0 INCA vem trabalhando ao longo dos Gltimos anos, na agenda da
alimentagiio e nutrigdo, com vistas ao reconhecimento social da estreita relagdo entre alimentaglio,
nutrigiio, atividade fisica e cineer; promogdo da alimentagio saudavel e adequada; ¢ participagiio na
formulagio e integragio de politicas que convergem para a prevencdo de edncer, por meio da
alimentagio ¢ nutrigio.

Considerando as atuais evidéncias ci que clara entre o

sobrepeso e obesidade com o aumento do risco de diversos tipos de cincer, bem como a epidemia de
excesso de peso corporal registrada hoje no pais, 0 INCA coloea este tema como priorildrio em sua
agenda

O Instituto tem participado de diferentes grupos de trabalho que discutem estratégias de
prevengio ¢ controle do sobrepeso ¢ obesidade, com vistas a subsidiar acdes ¢ politicas sobre a matéria.
Destaca-se aqui sua atuagio no Comité Técnico da Estratégia da Prevengdio e Controle da Obesidade,
da Cdmara inisterial de Alimentar ¢ i vinculada ao istério do

Desenvolvimento Social e Agririo, bem como no Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CONSEA).

Nesse contexto, contribuiu na construgio do Plano de Acdes Estratégicas de Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis no Brasil (2011-2022), no qual a redugdo da prevaléncia de
sobrepeso ¢ obesidade configura uma das metas nacionais.

Ademais, vem desenvolvendo, em dmbito nacional, diversas agdes educativas e de

comunicagdo, visando sensibilizar tanio a populagdo geral quanio os profissionais de saide acerca do

B R

(rNa sus+ MINISTERIO DA




EMBASAMENTO TECNICO

REPORT OF THE COMMISSION ON

ENDING
CHILDHOOD

Plano de Acao

para Prevencao
da Obesidade
em Criancas

e Adolescentes

Ry Organizacao y" 8 Organizacdo
Pan-Americana (&% Mundial da Saiide
de s AMericas

World Health Organization. Report of the Organizagdo Pan-Americana da Salde. Plano de a¢do para
commission on ending childhood obesity. Geneva, prevencio da obesidade em criancas e adolescentes.
Switzerland: WHO; 2016 Washington, D.C.: OPAS; 2014.



Posicionamento do INCA (INCA EC

TODA UMA VIDA CUIDDANDO DE VIDAS.

Afirma com énfase o apoio do Instituto em intervencoes
recomendadas pela OMS e OPAS/OMS que favorecem
escolhas alimentares saudaveis, tais como: -

« restricao da publicidade e promocao de alimentos e
bebidas nao saudaveis dirigidas ao publico infantil;

« restricao 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 tributacio de bebidas acucaradas e
adocadas com adocantes nio caldricos ou de baixa
caloria.

m ws+ MINISTERIO DA
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Medidas fiscais configuram as acdoes com melhor custo-efetividade

Tempo (anos)

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W . _ | ] l ] | | | |
H-H'“m : —
N .
. .
- .
5 \\\ -
. -
@ ~107 AN
i) S
-5- ‘\\
© N
O Lt
< -154 N
v \
v e N
V54l — Aconselhamento medico ~
> Rotulagem de alimentos ~ _
—— Medidas fiscais S~
_7c) ntervencdes no ambiente de trabalho T~
25 Int ¢ biente de trabalh T
Campanhas de comunicacdo de massa .
— Regulamentacdo da propaganda de alimentos
30 Intervengoes escolares

Efeito cumulativo sobre as despesas de saude ao longo do
tempo (USS per capita) no Brasil

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.



Adocantes artificiais e produtos diet/light/zero

» Alta prioridade para avaliacdo pela IARC/OMS — até 2019
@spartame and sucth

Aspartame is a non-nutritive sweetener that has not previously been evaluated
by IARC. Many studies of cancer epidemiology and use of dietary non-nutritive
sweeteners have been performed and reported essentially negative results.
Aspartame has been studied in numerous cancer bioassays in rats and mice,
including a recent series from one laboratory that resulted in reports of
controversial positive findings for a number of tumour sites. The Advisory Group
was aware of plans by an NTP-sponsored Pathology Working Group to further
evaluate the more recently reported pathology findings. The Advisory Group
accorded aspartame a high priority for review by the IARC Monographs because
of its widespread use, lingering concern over its carcinogenic potential, and
recent reports of positive findings in studies of carcinogenicity in animals.

Sucralose is also a widely used non-nutritive sweetener. There are no studies of
cancer in humans on this specific substance, but as noted above, there have been
studies of cancer in humans using non-nutritive sweeteners. Sucralose has been
evaluated in rats and mice given dietary concentrations of up to 3% in 2-year
studies sponsored by the manufacturer. The studies in rats began in utero. No

increases i incidence of tumours in rats or mice were reported.
ecommendation: High priori

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

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

« Dados da Associacao Brasileira da Industria de Alimentos Dietéticos e
para Fins Especiais e Congéneres — ABIAD (2010)



Bebidas adocadas artificialmente x
obesidade

Estudo prospectivo de coorte 749 individuos com idade igual ou Marcante relagdao dose-resposta

(Fowler, Williams e Hazuda, 2015) superior a 65 anos

‘N aumento da ingestdo de
refrigerante dietético foi associado
a escalada da obesidade abdominal

Prevaléncia basal de sobrepeso/
obesidade (IMC>25 kg/m2) foi
significativamente maior (p = 0,043)
entre os usudrios ocasionais
(80,7%) e diarios (87,5%) do que
entre os nao usuadrios (71,8%) de
refrigerante dietético

Grandes estudos prospectivos de Adicao de ENN e a incidéncia da Associacao positiva
coorte em adultos sindrome metabdlica e seus

(Brown, de Banate e Rother, 2010) componentes

KON VT [T o [ T T {0 L SR e o [ s B Uso de ENN ou consumo de bebidas Associagao positiva
(Lohner, Toews e Meerpohl, 2017) dietéticas e aumento de peso / IMC  (estatisticamente significativa ou

uma tendéncia nao significante)

12 estudos transversais

(Lohner, Toews e Meerpohl, 2017) Associagao positiva




Centralidade da agenda

iNCA | &

V anos

TODA UMA VIDA CUIDDANDO DE VIDAS.

Cancer e obesidade:
um chamado do Inca
a sociedade brasileira

» MARIA EDUARDA MELO

Nutricionista responsdvel pela Unidade Técnica de Alimentagdo Nutricdo do Instituto Nacional do Cancer (Inca)

s evidéncias cientificas que aponta-

vam o cigarro como o grande vildo

do céncer levaram o Brasil aadotar, a

partir do fim da década de 1980, me-
didas para desestimular o tabagismo, como
a proibigao da propaganda e do fumo em
ambientes fechados, 0o aumento de impos-
1os, a institui¢do de pre¢os minimos para o
mago, aobrigagdo das imagens de advertén-
cia e a oferta do tratamento para deixar de
fumar no SUS. O resultado do programa
brasileiro antitabagismo, considerado um
exemplo para o mundo, foi a redugdo aum
tergo do indice de fumantes na populagao
entre 1989 e 2015. Pesquisas do Inca ja

»ANA CRISTINA PINHO
Diretora-geral do Inca

pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer da OMS, comprova que 0 exces-
0 de gordura corporal representa risco para
o desenvolvimento de pelo menos 13 tipos
de cancer, como esofago (adenocarcinoma),
estomago (cdrdia), pancreas, vesfcula biliar,
figado, intestino (c6lon e reto), rins, mama
(mulheres na pés-menopausa), ovrio, en-
dométrio, meningioma, tireoide e mieloma
miuiltiplo. O excesso de gordura corporal
provoca um estado de inflamacao cronica e
aumentos nos niveis de determinados hor-
mdnios, que promovem o crescimento de
células cancerigenas, aumentando as chan-
cesde desenvolvimenlu da doenga, segun-

apontam uma diminui¢io na mortalidad
por cancer de pulméo entre os homens.

O Inca entende que as ligoes do progra-
ma antitabagismo devem inspirar as politi-
cas puiblicas para o enfrentamento do que
os estudos dvmunslrdm ser um dos princi-
pdls riscos hoje para o desenvolvi de

do os pesquisadores

A epld(-mla de obesidade estd diretamen-
te relacionada a transigdo alimentar em cur-
50 no pais. Os brasileiros, infelizmente, estao
trocando os alimentos frescos e as formas
tradicionais de preparo das refeigoes por ali-

cancer no Brasil: 0 excesso de peso corporal.
Segundo a Organizac¢do Mundial de Satide
(OMS), aproximadamente, 13 em cada 100
casos de cancer no pais sdo atribuidos ao so-
brepeso e a obesidade.

Nos tiltimos 10 anos, a prevaléncia de ex-
cesso de peso corporal na populagio adulta
aumentou de 42,6%, em 2006, para 53,8% em
2016, ou seja, mais da metade dos adultos
brasileiros estao acima do peso. Valores igual-
mente preocupantes sao observados entre os
jovens: uma em cada trés criangas de 5a 9
anos e um em cada cinco adolescentes de 10
a 19 anos estdo com excesso de peso.

Vasta evidéncia cientifica, corroborada

processados e ultraprocessados. No
lugar do feijao com arroz, saladas, frutas e
suco naturais, consumimos, cada vez mais,
fast food, refrigerantes e sucos e refeigoes in-
dustrializados. O fenémeno do aumento do
consumo de alimentos processados e ultra-
processados e a consequente epidemia de
obesidade ndo é uma exclusividade brasilei-
ra. Paises do chamado primeiro mundo, co-
mo os Estados Unidos, ha décadas, enfren-
tam o problema que, nos tiltimos anos, pas-
sou a afetar também a América Latina.

Dos paises da regiao, México e Chile ado-
taram politicas publicas para a reducio e
controle do sobrepeso e da obesidade. O
México criou em 2014 um imposto especial

de consumo de um peso por litro em bebi-
das agucaradas, que em dois anos levou a re-
dugdo de 8% nas vendas destes produtos. O
Chile estabeleceu um modelo de adver-
téncia nos rétulos frontais de alimentos e
bebidas industrializados, que informam
aos consumidores sobre altos teores de
aglicar, sodio, gorduras saturadas e calo-
rias. O Brasil também deu um primeiro
passo. Em 2014, ao lado de outros paises
das Américas, assinou o Plano de Agdo pa-
ra a Prevencao da Obesidade em Criangas
e Adolescentes, durante o 53° Conselho
Diretor da Organizagao Pan- Americana
da Satide (OPAS), e langou o Guia Alimen-
tar para a Populacdo Brasileira.

Chegou a hora de um engajamento por
parte de todos os setores da sociedade em
um conjunto de a¢oes intersetoriais,
complementares e sinérgicas, que incen-
tivem, apoiem e protejam ambientes pro-
motores da alimentagao adequada e sau-
davel. O Inca propde: o aumento da tribu-
tagdo de bebidas agucaradas e adogadas
com adogantes nao caléricos ou de baixa
caloria; a restrigdo da publicidade e pro-
mogao de alimentos e bebidas nao ~audé
veis dirigidas ao ptiblico infantil; a re
¢do da oferta de alimentos e bebidas ul-
traprocessados nas escolas; e a obrigato-
riedade de adverténcias textuais frontais
nas embalagens que indiquem, por meio
de mensagens diretas, os alimentos e be-
bidas que contém altos teores de agtcar,
sédio, gordura, gordura saturada e caloria
e a presenga de aditivos quimicos, edul-
corantes e gordura trans.

INCA

MINISTERIO DA
"‘s+ SAUDE

S O VERNDO

FEDREw NV



iNeA | S5

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

OUTRAS ACOES DA UNIDADE TECNICA DE
ALIMENTACAO, NUTRICAO E CANCER/
CONPREV / INCA PARA PREVENCAO DO CANCER
PELA ALIMENTACAO E NUTRICAO
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* Publicacdes técnico-cientificas sobre alimentacdo e cancer
e materiais informativos para a populacao. s

Sumario de evidéncias
sobre alimentacao,
nutricao e prevencao de
cancer
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CANCER alimentagao

PREVENGAO E FATORES DE RISCO A alimentacéo e a nutricdo inadequadas séo classificadas como a segunda

Alimentacéo causa de cancer que pode ser prevenida. Séo responsaveis por até 20% dos
Adogantes artficiais casos de céncer nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por
- aproximadamente 35% das mortes pela doenca.
Agrotoxicos
Alimetntlos de origem Uma alimentac&o rica em frutas, lequmes, verduras, cereais integrais, feijoes e
vegeta

outras leguminosas, e pobre em alimentos ultraprocessados, como aqueles
prontos para consumo ou prontos para aquecer e bebidas acucaradas, podem
prevenir de 3 a 4 milhdes de casos novos de cancer a cada ano no mundo.

Alimentos e bebidas com
alto teor calorico
Amamentagédo

Carnes vermelhas Caso a populacéo adotasse uma alimentacéo saudavel e a pratica regular de
Carnes processadas atividade fisica, mantendo o peso corporal adequado, aproximadamente um
Excesso de sal e alimentos em cada trés casos dos tipos de cancer mais comuns poderiam ser evitados.
com conservantes Ou seja, para cada 100 pessoas com cancer, 33 casos poderiam ser prevenidos.

Modo de preparo da carne

Suplementos alimentares

Confira no menu a esquerda as recomendactes sobre alimentacéo e prevencéo de cancer. Apds o tratamento, pessoas que tiveram
diagndstico de cancer, incluindo aquelas livre da doenca, também devem seguir essas recomendacdes. Cuidar da alimentacéo,

Dicas praticar atividade fisica e buscar manter o peso adequado € essencial para recuperar a salde, prevenir o retorno da doenca e o
Mitos e verdades desenvolvimento de outro tipo de céncer. As informacdes sdo baseadas nos relatdrios do Fundo Mundial para Pesquisa contra o
Impressos e multimidia Cancer (WCRF) e do Instituto Americano de Pesquisa em Cancer (AICR), entre outras pesquisas. Além disso, veja as dicas para uma

alimentacéo sauddvel, os mitos e verdades e acesse as publicactes, legislacéo e videos sobre o tema.

Confira também as recomendacdes referentes ao consumo de bebidas alcodlicas, peso corporal e atividade fisica.
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Você tem o direito de saber o que come - Anúncio Para TV.mp4

* Oficinas de multiplicadores para a promocao de praticas
alimentares saudaveis e prevencao de cancer "

e 15 oficinas realizadas entre |
2009 e 2016

J

e 14 estados e 241 municipios\
capacitados

J

~

e Total de 857 multiplicadores

J

e 61 multiplicadores no Estado)
do RJ (2011)

J




COLETANEA DE EXPERIENCIAS DE
MULTIPLICACAO PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL,

PRATICA DE ATIVIDADE

FISICA E PREVENCAO

DE CANCER
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e Estratégia de divulgacao e

visibilidade as acoes desenvolvidas

pelos multiplicadores

\

J
e Lancamento da publicacao e R
premiacao das 3 melhores
experiéncias no Congresso INCA
80 anos )

e Solicitacao de apoio na divulgacao

da publicacao
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* Cursos de atualizacao a distancia sobre prevencao de
cancer por meio da alimentacao, nutricao e atividade
fisica

e Curso a distancia de introducao as evidéncias sobre
prevencao de cancer por meio da alimentacao,
nutricao e atividade fisica

e Publico-alvo: Profissionais de nivel superior que
atuam na area da educacao, saude ou meio
ambiente

e Previsao de lancamento do 19 curso: 22 semestre de 1
2018
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 Aplicativo para smartphones e tablets da atividade
educativa “Armazém da Saude”

e Ampliar o conhecimento da populacdo acerca
das recomendacoes de alimentacao para
prevencao de cancer D

~

e Acesso a informacao de forma rapida,
Interativa e sem custo )

e Previsao de lancamento: 2° semestre de 2018
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* Integracgao de politicas e acdes

C/"'NSEA

Nutricional

Comissao
Permanente do
Conselho Nacional
de Seguranca
Alimentar e

Nutricional

Comité Técnico da
Estratégia da
Prevencao e
Controle da

Obesidade
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Agéncla Naclonal de Vigilincia Sanitiria

GT sobre Nutricao e

Alimentos para Fins

Especiais do Codex
Alimentarius
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ESTIMATIVAS DO % DE CASOS DE CANCER ~ —_ \ &
PREVENIVEIS PELA ALIMENTACAO E (INCA
NUTRICAO NO BRASIL
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Alimentacao saudavel, pratica regular de atividade fisica e peso
corporal adequado — cerca de 1 em cada 3 casos dos tipos de

cancer mais comuns poderiam ser prevenidos
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Recomendacdes do INCA e\ | §
relacionadas a alimentacao e (INCA | A
nutricdo na prevengéo de cancer oA AR cbAbo e RS

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

2. Ser fisicamente ativo por pelo menos 30 minutos a cada dia, e limitar os habitos sedentdrios.
3. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

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

5. Dar preferéncia aos alimentos agroecoldgicos ou organicos.

6. Limitar o consumo de sal.

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

8. Evitar consumir bebidas alcodlicas.

9. Para prevenir o cancer, suplementos alimentares nao sao indicados.

10. Amamentar exclusivamente até o sexto més, e até o segundo ano com alimentacado saudavel

complementar.

Especial 1: Adotar as recomendacdes de prevencao de cancer para pessoas que tiveram diagndstico de cancer,
incluindo aquelas livres da doencga.

Especial 2: Incentivar, apoiar e proteger ambientes promotores de alimentacdo adequada e saudavel.
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OBRIGADA

Unidade Técnica de Alimentacao, Nutricao e Cancer
Coordenacao de Prevencao e Vigilancia /| INCA
maria.melo@inca.gov.br
alimentacao@inca.gov.br
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