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PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA



O que é o câncer?

Conjtnio de macis de 100 doençacs

Cresrimenio desordenacdo de réltlacs qte invacdem 
os ieridos e órgãos

Perdac do ronirole normacl dac proliferacção reltlacr

Pode espaclhacr-se (meiásiacse) pacrac otiracs regiões 
do rorpo



• Determinação da Carcinogênese

Nota: * Devem ser ronsideracdacs racracrierístracs individtacis, qte facriliiacm ot difrtliacm ac insiaclacção do dacno reltlacr



Nota: * Hormônios, rondições imtnológiracs e mtiacções genétracs nac macioriac dacs vezes são genetracmenie predeierminacdacs. Apesacr de o 
facior genétro exerrer tm imporiacnie pacpel nac formacção dos itmores, são racros os racsos de rânrer qte se devem exrltsivacmenie ac faciores 
herediiários, facmiliacres e éiniros (10-20%).

Quem promove danos no DNA?



Estimativas do % de casos de câncer 
atribuíveis a fatores de risco no Brasil

Nota:  *Os acgenies ortpacrionacis inrltídos foracm: formacldeído, pinitrac, , indúsiriac dac borracrhac, benzeno, poeirac de rotro, sílirac, poeirac de 
macdeirac, níqtel, acsbesios, benzopireno, diesel, ferro/acço, racdônio e racdiacção gacmac)
Fonte: Azevedo e rilvac Gc, de Motrac L, Ctracdo MP, Gcomes Fdr, Oiero U, ei acl. (2016) The Fracrton of Cacnrer Atribtiacble io Wacys of Life, 
Infertons, Orrtpacton, acnd Environmeniacl Agenis in Braczil in 2020. PLor ONE 11(2): e0148761. doi:10.1371/jotrnacl.pone.0148761



Estimativas do % de casos de câncer 
atribuíveis a fatores de risco no Brasil

Nota: Considerot-se romo aclimeniacção inacdeqtacdac ac ingesião de horiacliçacs acbacixo de 240 g/diac, de frtiacs acbacixo de 160 g/diac, de sacl acrimac 
de 10g/ diac, de racrne proressacdac acrimac de 0g/ diac e de racrne vermelhac acrimac de 70g/ diac.
Fonte: Tacbelac não ptbliracdac. Dacdos pacrac elacboracção dac FAP rombinacdac foracm forneridos por e-macil pelac Drac. Gctlnacr Azevedo e rilvac. Pacrac 
maciores informacções sobre ac meiodologiac ttlizacdac, ronstliacr: Azevedo e rilvac Gc, de Motrac L, Ctracdo MP, Gcomes Fdr, Oiero U, ei acl. (2016) 
The Fracrton of Cacnrer Atribtiacble io Wacys of Life, Infertons, Orrtpacton, acnd Environmeniacl Agenis in Braczil in 2020. PLor ONE 11(2): 
e0148761. doi:10.1371/jotrnacl.pone.0148761

FAP combinada Mulheres Homens

Tacbacgismo (iacbacgismo + iacbacgismo pacssivo) 7,5% 14,7%

Inferções 13,3% 7,0%

Alimeniacção inacdeqtacdac* 15,1% 15,3%

Alimeniacção inacdeqtacdac + bebidac aclroólirac + inactvidacde fsirac 
+ sobrepeso/obesidacde

21,0% 22,4%

Estmactvac 2017: 600 mil novos racsos de rânrer
Em iorno de 126 mil racsos aciribtíveis ac aclimeniacção inacdeqtacdac + 

bebidac aclroólirac + inactvidacde fsirac + sobrepeso/obesidacde



Proporção de óbitos por câncer 
atribuíveis aos fatores não-genéticos

Fonte: Doll R. acnd Peio R. The Cactses of Cacnrer: Qtacntiactve Estmacies of Avoidacble Risks of Cacnrer in ihe Uniied riacies Todacy.  JNCI J Nacil 
Cacnrer Insi. 1981; 66(6):1192-1308.

Óbiios no Bracsil: 200 mil óbiios por acno
Em iorno de 70 mil óbiios aciribtíveis ac 

aclimeniacção inacdeqtacdac



Por que falar sobre prevenção de câncer?Por que falar sobre prevenção de câncer?

Um em cada três casos de câncer podem ser 
prevenidos por mudanças simples nos modos de 

vida

Fonte: Instituto Americano para Pesquisa em Câncer (AICR) 

 Manutenção do peso corporal adequado

 Hábitos  alimentares saudáveis 

 Prática regular de atividade física



 Quais são as evidências 
de risco de 

desenvolvimento de 
câncer por meio da 

alimentação e nutrição ?



Notas: 
1. Afacioxinacs (ioxinacs prodtzidacs por deierminacdos ftngos) são prodtzidacs por acrmaczenacmenio inacdeqtacdo de aclimenios romo rereacis, 
iemperos, oleacginosacs, frtiacs desidraciacdacs e fgos. 
2. Inrlti os segtinies acgenies rlacssifracdos no grtpo 1 dac IARC: acrsêniro e romposios, berílio e romposios, rádmio e romposios, rromo IV e 
romposios, formacldeído, lindacno ot gacmac-hexacrlororirlohexacno, níqtel e romposios e peniacrlorofenol. 
3. Ágtac pode ser roniacminacdac pelo acrsêniro romo restliacdo de depósiios nacitracis presenies no solo ot de prátracs acgrírolacs e indtsiriacis. 
4. Cacrgac glirêmirac é ac medidac de qtacnio ac qtacntdacde de acçúracr no sacngte de tmac pessoac se elevac por meio dac stac aclimeniacção. 
5. Como acindac há pergtniacs não respondidacs sobre ac relacção enire leiie e lactrínios e otiros tpos de rânrer, não há reromendacção de níveis 
de ronstmo. 
6. Pacrac borac, facringe e lacringe, actmenio do risro pacrac borac e gacrgacniac. Pacrac esôfacgo, actmenio do risro pacrac racrrinomac de réltlacs esracmosacs. 
Pacrac fgacdo e esiômacgo, rom bacse em evidênriacs pacrac ac ingesião de álrool acrimac de 45 gracmacs (rerrac de 3 doses) por diac. Pacrac rins, rom 
bacse em evidênriacs de ingesião de álrool acié 30 gracmacs (rerrac de 2 doses) por diac. 
7 Atmenio do risro de racrrinomac de réltlacs esracmosacs.



Notas: 
8. Como acindac há pergtniacs não respondidacs sobre acs evidênriacs relacrionacdacs aco racfé, não há reromendacção de níveis de ronstmo pacrac 
prevenção de rânrer.
9. Atmenio do risro acssoriacdo à emissões dac qteimac do racrvão, qte são liberacdacs dtracnie o rhtrracsro e deftmacção.
10. Cacracrierizacdo pelo ronstmo stperior ac 5 gracmacs de sacl por diac. Atmenio do risro em indivídtos poriacdores dac bacriériac Helicobacter 
pylori.
11. Cacrne proressacdac se refere ac qtaclqter tpo de racrne qte ienhac sido iracnsformacdac aciracvés de saclgac, seracgem, deftmacção, fermeniacção 
ot otiro proresso tsacdo pacrac reaclçacr o sacbor ot melhoracr ac ronservacção.  Pacrac esiômacgo, actmenio do risro somenie pacrac ac porção não-
rárdiac. 
12. Cacrne vermelhac se refere ac racrne bovinac, stínac, de rordeiro e de racbrac. Atmenio do risro somenie pacrac o ronstmo exressivo (acrimac de 
500g de racrne rozidac por semacnac).
13. Inrlti evidênriacs sobre aclimenios qte roniêm racroienoides.
14. Pacrac borac, facringe e lacringe inrlti evidênriacs sobre aclimenios qte roniêm racroienoides.  Pacrac ptlmão e esiômacgo, inrlti evidênriacs sobre 
horiacliçacs rrtríferacs (ex.: repolho, rotve-for e brórolis).



Notas: 
15. Exemplos de aclimenios riros em fbracs: horiacliçacs, frtiacs, nozes, semenies, legtminosacs e rereacis iniegracis.
16. Inrlti actvidacde fsirac moderacdac (ex. racminhacr) e vigorosac (ex. nacdacr, rorrer e rirlismo). Pacrac rolorreiacl, risro dimintído pacrac rólon. Pacrac 
macmac nac pré-menopactsac, somenie ac actvidacde fsirac vigorosac  iem efeiio nac dimintição do risro.
17. Evidênriac ac pacrtr de esitdos qte ttlizacracm acliacs doses (20mg/diac) em ftmacnies. 
18. Evidênriacs ac pacrtr de esitdos qte ttlizacm romo macrracdor de gordtrac rorporacl, o IMC. Pacrac esôfacgo, actmenio do risro pacrac 
acdenoracrrinomac. Pacrac esiômacgo, pacrac ac porção rárdiac. Pacrac macmac, actmenio do risro nac pós-menopactsac.
19. O peso aco nacsrer é tm macrracdor iacnio do rresrimenio pré-naciacl, refetndo ac ntirição feiacl, qtacnio tm prediior do rresrimenio e 
acmacdtrerimenio posierior (ex.: idacde nac menacrrac). Qtacnio macior o peso aco nacsrer, macior o risro.
20. A aclitrac actngidac nac facse acdtliac é tm macrracdor pacrac faciores genétros, acmbieniacis, hormonacis e ntiririonacis qte acfeiacm o rresrimenio 
lineacr. Esses faciores de desenvolvimenio no úiero e dtracnie ac infânriac e acdolesrênriac, qte inftenriacm o rresrimenio esião ligacdacs aco 
actmenio do risro desies rânreres.
21. Evidênriacs ac pacrtr de esitdos qte acvacliacracm o rânrer de macmac (não esperifracdo).



Qual o cenário 
epidemiológico 

brasileiro?



INCIDÊNCIA DE CÂNCER



Noiac: Vaclores por 100 mil 
Fonie: Mr / INCA / Estmactvac de Cânrer no Bracsil, 2016; Mr/INCA / Coordenacção de Prevenção e Vigilânriac / Divisão de Vigilânriac

Taxas brutas de incidência, estmadas para 2016, das localizações 
primárias*, em mulheres, Brasil



Noiac: Exreio pele não-melacnomac. Vaclores por 100 mil 
Fonie: Mr / INCA / Estmactvac de Cânrer no Bracsil, 2016; Mr/INCA / Coordenacção de Prevenção e Vigilânriac / Divisão de Vigilânriac

Taxas brutas de incidência, estmadas para 2016, das localizações 
primárias*, em homens, Brasil
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PESO CORPORAL



Prevalência (%) de excesso de peso e obesidade na população com 
20 ou mais anos de idade por sexo. Brasil, 1974-1975, 2002-2003, 

2008-2009, 2013

Nota: Prevaclênriac ronsideracndo pessoacs de 18 acnos ot macis. ENDEF: Esitdo Nacrionacl de Despesac Facmiliacr; POF: Pesqtisac de Orçacmenio 
Facmiliacr; PNr: Pesqtisac Nacrionacl de racúde
Fonte: IBGcE (2011). Pesqtisac de orçacmenios facmiliacres 2008-2009: acniropomeiriac e esiacdo ntiririonacl de rriacnçacs, acdolesrenies e acdtlios 
no Bracsil; IBGcE (2013). Pesqtisac Nacrionacl de racúde 2013



Nota: * ENDEF: Esitdo Nacrionacl de Despesac Facmiliacr; PNrN: Pesqtisac Nacrionacl sobre racúde e Ntirição; POF: Pesqtisac de Orçacmenio Facmiliacr. 
As estmactvacs do ENDEF não levacm em roniac domirílios rtracis dacs regiões Norie e Ceniro-Oesie. A PNrN não inrlti os domirílios rtracis dac 
Região Norie.

Prevalência (%) de excesso de peso e obesidade em crianças e 
adolescentes, segundo sexo. Brasil, 1974 a 2009

Aproximacdacmenie 1 em racdac 3 rriacnçacs de 5 ac 9 acnos e 1 em racdac 5 acdolesrenies 
de 10 ac 19 acnos esião rom exresso de peso



CENÁRIO ALIMENTAR E 
NUTRICIONAL NO BRASIL



CENÁRIO ALIMENTAR E 
NUTRICIONAL NO BRASIL



Compras anuais per capita em lojas de fast-food em 13 países da 
América Latna, 2000 a 2013

Fonte: World Heaclih Orgacnizacton. Pacn Ameriracn Heaclih Orgacnizacton. Ulirac-proressed food acnd drink prodtris in Lactn Amerirac: Trends, 
impacri on obesiiy, poliry impliractons. Wacshingion D.C.: PAHO, 2015.

Cresrimenio: 
Amérirac Lactnac: 38,9% 

(13,6 em 2000; 18,9 em 2013)
Bracsil: 25%





Quais são as principais 
recomendações do INCA 

relacionadas à 
alimentação e nutrição 

na prevenção de câncer?



Recomendações do INCA

* Esie prinrípio pacrie romo presstposio de qte qtacndo não há ronsenso rientfro qtacnio acos reacis risros envolvidos, ac polítrac acdeqtacdac 
deve envolver medidacs qte proiejacm ac poptlacção dac exposição. 



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.



Fatores Determinantes



Quais são as principais 
ações do INCA 
relacionadas à 

alimentação e nutrição 
na prevenção de câncer?



POSICIONAMENTO DO INCA ACERCA 
DO SOBREPESO E OBESIDADE



POSICIONAMENTO DO INCA SOBRE 
SOBREPESO E OBESIDADE

• Considerando as atuais evidencias cientificas, que 
demostram clara associação entre o sobrepeso e 
obesidade com o aumento do risco de diversos tipos de 
câncer, bem como a epidemia de excesso de peso 
corporal registrada hoje no país, o INCA coloca este 
tema como prioritário em sua agenda.

• Este documento 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.



POSICIONAMENTO DO INCA SOBRE 
SOBREPESO E OBESIDADE

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

o aumento da tributação de bebidas açucaradas e 
adoçadas com adoçantes não calóricos ou de baixa caloria;

 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 e 

aprimoramento das normas de rotulagem de alimento.





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.

Medidacs fsracis ronfgtracm acs acções rom melhor rtsio-efetvidacde

Tempo (acnos)

U
r$
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er

 r
acp

ii
ac

Efeito cumulatvo sobre as despesas de saúde ao longo do 
tempo (US$ per capita) no Brasil



REGULAÇÃO PELO MUNDO...

Hungria: taxação de bebidas açucaradas (2011) 

Queda nas vendas das bebidas açucaradas de 117 
milhões de litros para 69 milhões, de 2011 para 2012.



REGULAÇÃO PELO MUNDO...

México: taxação de bebidas açucaradas (2014)

Aumento de 10% no valor final da bebida.

Consumo meio de refrigerantes: 163 litros/pessoa/ano

Taxas de obesidade (2013): 71% dos adultos

                                              35% das crianças

Depois de 1 ano...
Aumento de 51,1% da arrecadação de impostos
Redução de 6% na compra de bebidas açucaradas
Aumento de 7% na compra de água, leite, bebidas sem 
açúcar adicionados.



REGULAÇÃO PELO MUNDO...

Reino Unido: Criador do modelo de rotulagem Semáforo 
Nutricional. Apresentação frontal.



REGULAÇÃO PELO MUNDO...

Equador: Regras de rotulagem - Semáforo 
Nutricional. (2014)

Localização opcional.



REGULAÇÃO PELO MUNDO...

Chile: Regras de rotulagem





OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA A OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA A 
PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E 

PREVENÇÃO DE CÂNCERPREVENÇÃO DE CÂNCER

Objetivo: Capacitar profissionais de saúde como multiplicadores de 
conhecimentos de alimentação, nutrição, atividade física e prevenção 
de câncer a fim de incluírem o tema nas atividades de rotina da sua 
prática profissional e desenvolverem ações específicas no âmbito da 
Atenção Primária.



OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA A OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA A 
PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E 

PREVENÇÃO DE CÂNCERPREVENÇÃO DE CÂNCER
Ofcinas realizadas em:
2009 Acre

2011

Rio de Janeiro

Pará 

Sergipe

2013

Ceará

Goiás

Distrito Federal 

Alagoas

Tocantins

2014

Pernambuco
Vitória da Conquista 
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul

2016 Mato Grosso do Sul
Goiás



Armazém da SaúdeArmazém da Saúde

O Armazém da 
Saúde é uma 

atividade educativa 
interativa que visa 

disseminar 
informações sobre 
fatores de risco e 

proteção 
relacionados a 
alimentação e 

estimular escolhas 
de alimentos 
saudáveis.



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco







REDE GLOBAL DO FUNDO MUNDIAL PARA 
PESQUISA EM CÂNCER



REDE GLOBAL DO FUNDO MUNDIAL PARA 
PESQUISA EM CÂNCER



O QUE VEM POR AÍ...

• Mais vídeos educativos;
• Sumário de Evidências para Prevenção de Câncer por 

meio da Alimentação e Nutrição;
• Curso EAD;

• Coletânea de Experiências dos Multiplicadores;

• Reformulação do Armazém da Saúde;
• Congresso INCA 80 anos – Experiências nacionais e 

internacionais de prevenção de câncer por meio da 
alimentação e nutrição.



Obrigada!Obrigada!
luciana.maya@inca.gov.brluciana.maya@inca.gov.br



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp.inrac.gov.br/aclimeniacraco



htp://wpwpwp2.inrac.gov.br/wpps/wprm/ronneri/racnrer/siie/prevenraco-
faciores-de-risro/peso-rorporacl



htp://wpwpwp2.inrac.gov.br/wpps/wprm/ronneri/racnrer/siie/prevenraco-
faciores-de-risro/actvidacde-fsirac



htp://wpwpwp2.inrac.gov.br/wpps/wprm/ronneri/racnrer/siie/prevenraco-
faciores-de-risro/bebidacs-aclrooliracs



PARTICIPAÇÃO DO INCA EM POLÍTICAS PÚBLICAS E PARTICIPAÇÃO DO INCA EM POLÍTICAS PÚBLICAS E 
AÇÕES QUE CONVERGEM PARA A PREVENÇÃOAÇÕES QUE CONVERGEM PARA A PREVENÇÃO

 E CONTROLE DO CÂNCER E CONTROLE DO CÂNCER

 GT para revisão do Codex Alimentarius (ANVISA)

 GT Fortificação farinhas (ANVISA)

 Comitê Técnico da Estratégia da Prevenção e Controle da Obesidade (CAISAN)

 Comissão Permanente do Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(CONSEA)

 GT sobre Alimentação e Nutrição do Estado do RJ (GTAN-RJ)

Integração de Polítcas e Ações



RECONHECIMENTO SOCIAL SOBREPESO X CÂNCER

Cacnrer Reseacrrh UK, sep 2016.



Metodologia:
•Educação crítico-reflexiva em saúde:

• partindo da realidade local
• considerando os conhecimentos prévios dos participantes 
• envolvendo todos na construção compartilhada de novos 

conhecimentos
•Métodos participativos:

• planejamento
• durante a oficina
• acompanhamento posterior

OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA OFICINAS DE CAPACITAÇÃO DE MULTIPLICADORES PARA 
A PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E A PROMOÇÃO DE PRÁTICAS ALIMENTARES SAUDÁVEIS E 

PREVENÇÃO DE CÂNCERPREVENÇÃO DE CÂNCER

Exemplo:  tem que mergulhar na 
dinâmica do Aquário!



REDE GLOBAL DO FUNDO MUNDIAL 
PARA PESQUISA EM CÂNCER

• Exemplos de políticas evidentemente de sucesso No 
Brasil:

1.Alimentação escolar – O início de uma vida saudável.

2.Curitiba em movimento

3.Liderando a estratégia de aleitamento materno

4.Marketing de alimentos e bebidas para crianças
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