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

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), érgdo especifico e
singular do Ministério da Saude, conforme o Decreto Presidencial n® 8.901, de 10 de novembro de
2016, em consonancia com suas competéncias, desenvolve e supervisiona ac¢fes integradas, em ambito
nacional, para prevencdo e controle de neoplasias malignas.

Nesta perspectiva, o0 INCA vem trabalhando ao longo dos ultimos anos, na agenda da
alimentacdo e nutricdo, com vistas ao reconhecimento social da estreita relagdo entre alimentagéo,
nutricdo, atividade fisica e cancer; promocdo da alimentacdo saudavel e adequada; e participacdo na
formulacdo e integracdo de politicas que convergem para a prevencdo de cancer, por meio da
alimentacéo e nutrico.

Considerando as atuais evidéncias cientificas, que demonstram clara associacdo entre o
sobrepeso e obesidade com o aumento do risco de diversos tipos de cancer, bem como a epidemia de
excesso de peso corporal registrada hoje no pais, o INCA coloca este tema como prioritario em sua
agenda.

O Instituto tem participado de diferentes grupos de trabalho que discutem estratégias de
prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade, com vistas a subsidiar ac6es e politicas sobre a matéria.
Destaca-se aqui sua atuacdo no Comité Técnico da Estratégia da Prevencao e Controle da Obesidade,
da Céamara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, vinculada ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, bem como no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA).

Nesse contexto, contribuiu na construcdo do Plano de Acles Estratégicas de Enfrentamento das
Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis no Brasil (2011-2022), no qual a redugdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade configura uma das metas nacionais.

Ademais, vem desenvolvendo, em &ambito nacional, diversas acOes educativas e de

comunicagdo, visando sensibilizar tanto a populacdo geral quanto os profissionais de satde acerca do
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tema. Em 2016, no evento “Nds podemos, eu posso: atitudes saudaveis para o controle do cancer”, em
comemoracao ao Dia Mundial do Céncer, promoveu o debate aberto com a sociedade sobre o problema
da obesidade e do consumo de alimentos ultraprocessados na incidéncia de cancer. Bem a propésito,
explicitou também a relacdo entre a préatica de atividade fisica e a preven¢do da doenca.

Em 2017, realizou o evento “A salde estd na mesa: Obesidade, Alimentacdo e Céancer no
contexto atual”, com referéncias nacionais e internacionais da area de alimentacdo e nutricdo,
ampliando o debate sobre obesidade e méa alimentacéo e suas implicaces na incidéncia e sobrevida dos
pacientes com cancer, salientando a importancia de ambientes que favorecam escolhas alimentares
saudaveis.

Este documento € a posicdo oficial do INCA em relacdo ao sobrepeso e obesidade, com vistas a
informar a sociedade sua estreita relacdo com o desenvolvimento do cancer.

O posicionamento esta embasado no Relatério da Comissdo para o Fim da Obesidade Infantil',
no Plano de Implementacao” deste relatorio da Organizacio Mundial de Saude (OMS), discutido pelos
estados membros na Assembleia Mundial da Satde em 2017, e no Plano de Ac¢do para a Prevencao da
Obesidade em Criancas e Adolescentes™ da Organizacdo Pan-Americana de Salide (OPAS/OMS,
2014). O documento, outrossim, esta alinhado aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel adotados
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e ao Plano de Acdo Global para Prevengdo e Controle de
Doencas N&o-Transmissiveis (2013-2020)" da OMS.

Afirma com énfase o apoio do Instituto em intervencdes recomendadas pela OMS e
OPAS/OMS que favorecem escolhas alimentares saudaveis, tais como: o aumento da tributacdo de
bebidas acucaradas e adocadas com adocantes ndo caldricos ou de baixa caloria; restricdo da
publicidade e promocéo de alimentos e bebidas ndo saudaveis dirigidas ao publico infantil; restricdo da
oferta de alimentos e bebidas ultraprocessados nas escolas e aprimoramento das normas de rotulagem
de alimentos! para deixar a informagdo mais compreensivel e acessivel ao consumidor, incluindo um
modelo de adverténcias textuais frontais nas embalagens que indique por meio de mensagens diretas 0s
alimentos e bebidas que contém altos teores de acucar, sodio, gordura, gordura saturada e caloria e que
contém aditivos quimicos, edulcorantes e gordura trans; tudo como parte das agdes integradas, e, em

curso, de prevencéo e controle do sobrepeso e obesidade.

11 Baseado nos critérios do Modelo de Perfil Nutricional da Organizacdo Pan-Americana da Satide (2016).
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Para apresentar o panorama do cancer, destaca-se que 0 mesmo representa a segunda causa de
morte no Brasil, com aproximadamente 200 mil ébitos por anoY, sendo estimados para o0 ano de 2017
quase 600 mil novos casos desse grupo de doencas”'. Estima-se que somente por meio da alimentacéo
saudavel, pratica regular de atividade fisica e peso corporal adequado, aproximadamente 1 em cada 3
casos dos tipos de cancer mais comuns no Nosso pais possa ser prevenido¥'. Além disso, segundo dados
da OMS, aproximadamente 13 em cada 100 casos de cancer no Brasil séo atribuidos ao sobrepeso e
obesidade, sugerindo uma carga significativa de doenca pelo excesso de gordura corporal“'".

Acompanhando o perfil epidemiol6gico de sobrepeso e obesidade mundial, no Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso corporal tem apresentado trajetdria crescente nas Gltimas décadas. Este
alarmante cenario reflete o perfil nutricional da populacao nas diferentes fases da vida, configurando o
sobrepeso e obesidade como um problema de salude publica, ndo s6 entre os adultos como também
entre criancas e adolescentes.

De acordo com os inquéritos nacionais, enquanto na década de 1970, em torno de 24% da
populacdo adulta apresentava excesso de peso corporal, nos anos de 2002-2003, esses valores passaram
para aproximadamente 41% da populaco com mais de 20 anos™. Dez anos depois os valores subiram
ainda mais, alcancando 56,9% da populacdo. Este dado aponta um cenario critico, no qual 82 milhdes
de brasileiros, com mais de 18 anos de idade, estdo acima do peso adequado*.

Valores crescentes e igualmente preocupantes sao observados entre a populacdo mais jovem.
Na década de 1970, aproximadamente 11% dos meninos e 9% das meninas de 5 a 9 anos apresentavam
sobrepeso. Em 2009, estes percentuais aumentaram para cerca de 35% em meninos e 32% em meninas.
Para os adolescentes, enquanto em 1975 aproximadamente 4% dos meninos e 8% das meninas tinham
sobrepeso, em 2009, os valores passaram para 22% e 19%, respectivamente,

A infancia e adolescéncia sdo periodos criticos do desenvolvimento em que, além da formacéo
de habitos de vida, a exposicdo a determinados fatores de risco pode comprometer a satde do adulto.
As préaticas alimentares ndo saudaveis, assim como a exposi¢cdo precoce ao sobrepeso e obesidade
atuam diretamente sobre o risco de cancer pelo efeito cumulativo dos fatores carcinogénicos*". Sabe-se
que o excesso de peso corporal nestas fases da vida aumenta o risco de obesidade e/ou cancer na fase
adulta. Ademais, a obesidade infantil ndo apenas compromete o bem-estar fisico, como também o
social e psicologico das criancas.

Atualmente, 0 excesso de peso corporal esta fortemente associado ao risco de desenvolver 13

tipos de cancer: esdfago (adenocarcinoma), estdbmago (cardia), pancreas, vesicula biliar, figado,
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intestino (cdlon e reto), rins, mama (mulheres na pds-menopausa), ovario, endométrio, meningioma,
tireoide e mieloma multiplo e possivelmente associado aos de prostata (avangado), mama (homens) e
linfoma difuso de grandes células B*'".

Os mecanismos bioldgicos que explicam a associa¢do positiva entre 0 excesso de peso corporal
e o risco de desenvolvimento desses tipos de cancer em geral envolvem: hiperinsulinemia, resisténcia a
insulina, regulacdo positiva de fatores de crescimento semelhantes a insulina, modificacdo do
metabolismo de hormonios sexuais, inflamacao crénica, alteracdes na producdo de adipocinas e fatores
de crescimento vascular pelo tecido adiposo, estresse oxidativo e alteracdes na funcdo imune*V.

Frente ao exposto, o INCA manifesta sua preocupacdo no que se refere ao aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira, especialmente, na infancia e
adolescéncia, e apoia medidas intersetoriais que objetivem a prevencéo e o controle do excesso de peso
corporal, com o reconhecimento que tais medidas convergem para a prevenc¢ao do cancer.

Publicacbes abalizadas por instituicdes como Organizacdo Mundial de Saude, Organizacao das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e Fundo Mundial para Pesquisa em Céancer
(WCRF) apontam que os fatores mais importantes para o aumento do excesso de peso corporal, assim
como de outras doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas, sdo a préatica insuficiente de
atividade fisica e o elevado consumo de alimentos e prepara¢fes com alto teor de gordura saturada,
gordura trans, aglcar livre e sal®. Uma alimentacdo baseada em alimentos processados?® e
ultraprocessados®, bebidas acucaradas e alimentos do tipo fast food é composta por elevada
concentracdo dessas substancias criticas e possui alta densidade energética.

Aponta-se a transi¢do alimentar em curso no Brasil como um dos principais fatores associados
ao ganho de peso. Este processo envolve o aumento no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, frente aos alimentos frescos, refeicdes e preparacbes tradicionais, e acompanha o
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em todas as faixas etarias®'. Esta transicdo pode ser
identificada na medida em que se observa reducdo da aquisicdo de alimentos in natura ou

minimamente processados de 44,0% entre 1987-1988 para 38,9% entre 2008-2009, concomitante ao

2 Alimentos processados sdo produtos relativamente simples, fabricados com a adicdo de sal ou aglicar ou outra substancia
de uso culinario a um alimento in natura, como conservas e queijos, ou ainda, como os paes, que sao feitos com farinha de
trigo, agua, sal e fermento.

3 Alimentos ultraprocessados sdo produtos fabricados com pouco ou nenhum alimento in natura, mas que levam muitos
ingredientes de uso industrial (de nomes pouco familiares). Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e
macarrdo instantaneo séo exemplos desse tipo de alimento.
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aumento na compra de alimentos processados e ultraprocessados que passou de 20,3% para 32,1%, no
mesmo periodo™",

Resultados de pesquisas nacionais apontam que a exposi¢cao a ma alimentacdo vem ocorrendo
precocemente na populago brasileira. Estudo realizado por Bortolini (2012)™! a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006/2007), demonstrou que mais de 70% das criancas
menores de cinco anos consumiam refrigerantes e/ou sucos artificiais pelo menos uma vez na semana.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), a cada 10 criancas menores de dois anos, cerca
de 3 ja tomaram refrigerante ou suco artificial, 3 consumiram doce, bala, ou outros alimentos com
aclcar e 6 comeram biscoitos ou bolos*™,

Criancas e adolescentes estdo crescendo em um ambiente obesogénico* que incentiva o ganho
de peso e obesidade™. O publico infantil € o principal alvo da publicidade de alimentos como
propagandas, rétulos e embalagens, que adicionam o apelo emocional, os brinquedos, 0s personagens
favoritos, o entretenimento, para chamar a atencdo das criancgas e estimular o consumo habitual de
produtos ultraprocessados. Assim, torna-se imprescindivel reconhecer a vulnerabilidade da crianca e
protegé-la de praticas abusivas que induzem a cultura do consumo.

No ambito do poder judiciario, houve um entendimento, por parte da Segunda Turma do
Superior Tribunal de Justica, de abusividade do direcionamento de publicidade para criangas em duas
campanhas publicitarias. Por parte da sociedade, uma pesquisa do Instituto Datafolha, de 2016, com
2.573 individuos de 180 municipios das cinco regides do Brasil demonstrou que 60% dos entrevistados
s&o contra qualquer tipo de publicidade direcionada a crianga®.

Recentemente a Comisséo da OMS para o fim da obesidade infantil pediu aos governos que
assumam a lideranca e, ainda, que todas as partes interessadas reconhecam sua responsabilidade moral
em agir a favor das criangcas com vistas a reducdo do risco de obesidade, reconhecendo a importancia
de evitar a exposi¢do a ambientes obesogénicos.

Além dos efeitos nocivos a saude que levam a invalidez e morte com grande carga emocional e
afetiva para as familias, queda de produtividade nos estudos e trabalho, dificultando que as pessoas
vivam plenamente seus potenciais de vida, a obesidade e as doencgas cronicas, como 0 cancer, possuem

impacto financeiro de grande relevancia no Sistema Unico de Satde (SUS).

4 Um ambiente obesogénico é o que promove e apoia a obesidade em individuos ou populacdes mediante fatores fisicos,
econdmicos, legislativos e socioculturais.
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Pesquisa®' realizada no Brasil, em 2011, analisou os gastos do governo federal com a
obesidade e encontrou valor estimado de 269,6 milhdes de ddlares (~0,5 bilhdo de reais), representando
em torno de 2% dos gastos totais do SUS. Este valor refere-se aos gastos com as a¢fes de média e alta
complexidade destinados ao tratamento da obesidade em adultos, e ainda a propor¢do dos gastos
atribuiveis & obesidade no cuidado de 26 doencas associadas. Quando analisados por doenga associada,
0s gastos atribuiveis a obesidade foram os mais elevados para doenca cardiaca isquémica, seguidos de
cancer de mama, insuficiéncia cardiaca congestiva e diabetes. Outros tipos de canceres, como o de
cblon, endométrio, esdfago, bexiga, estbmago e figado também ocupam posi¢des elevadas no ambito
dos gastos atribuiveis a obesidade.

Considerando as implicacdes negativas da obesidade na economia do pais, em 2014, um estudo
internacional conduzido pelo Instituto Global McKinsey apontou que a obesidade custa ao Brasil 2,4%
do Produto Interno Bruto (P1B)*i,

Os estudos que mostram o impacto econdmico do excesso de peso corporal e seus agravos
relacionados trazem luz ao obstaculo no que concerne ao desenvolvimento do pais que esta condi¢édo
de salde representa.

No que se refere a fracdo de cancer atribuivel ao sobrepeso e obesidade, mais de 5% dos
canceres em mulheres e 2% em homens € atribuivel a este fator de risco na populagéo acima de 30 anos
de idade no Brasil®™". A alimentacdo inadequada®, em conjunto com consumo de bebida alcéolica,
inatividade fisica, excesso de peso corporal e obesidade sdo responsaveis por 21,0% dos canceres em
mulheres e 22,4% em homens, representando uma estimativa de 126 mil novos casos para 0 ano de
2017.

O Lancet publicou um artigo®™” com dados do Brasil, China, india, Russia, México e Africa do
Sul, sobre relacdo entre custo e efetividade de medidas para controle da alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e obesidade. Ademais, de informacGes de saude e estratégias de comunicagdo para
melhor conscientizacdo da populacdo sobre os beneficios de uma alimentacdo saudavel e préatica de
atividade fisica; de medidas fiscais que aumentam o preco dos alimentos ndo saudaveis ou reduzem o
custo de alimentos saudaveis; e de medidas regulatérias que melhoram a informacdo nutricional ou
restringem a comercializacdo de alimentos ndo saudaveis para criangas. Os resultados do estudo

apontaram que as intervencdes fiscais de aumento de precos e medidas regulatérias podem produzir 0s

> Considerou-se como alimentagéo inadequada a ingestéo de hortalicas abaixo de 240 g/dia, de frutas abaixo de 160 g/dia,
de sal acima de 10g/ dia, de carne processada acima de 0g/ dia e de carne vermelha acima de 70g/ dia
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maiores ganhos de saide no menor intervalo de tempo. Além disto, a regulamentacdo da publicidade
de alimentos para as criancas pareceu ser mais eficaz do que a promocdo da saude nas escolas. Os
autores ressaltaram a importancia de medidas regulatorias para a prevencao e o controle da obesidade.

No que se referem as intervencGes fiscais, a experiéncia do México tem sido exemplo para
inimeros paises que tém a intencdo de implementar a taxacdo de bebidas agucaradas. O México adotou
um imposto especial de consumo de 1 peso por litro em bebidas acucaradas em 1 de janeiro de 2014.
Em avaliagdo desta intervencdo, Colchero®™"' e colaboradores (2017) encontraram que as compras de
bebidas tributadas diminuiram 5,5% em 2014 e 9,7% em 2015, apresentando uma redugdo média de
7,6% ao longo do periodo de estudo, e destacam que os resultados do México podem encorajar outros
paises a usar politicas fiscais para reduzir o consumo de bebidas ndo saudaveis, juntamente com outras
intervencdes para reduzir a carga das doencas cronicas.

Fato é que intervences fiscais que também incidam em bebidas adogcadas com adogantes néo
caloricos ou de baixa caloria sdo complementares a descrita acima e importantes no que se refere a
prevencdo da obesidade e do cancer. Uma revisdo recente publicada na Cochrane Library (2017)V1
demonstrou que os resultados de pesquisas financiadas pela industria convergem frequentemente com o
interesse dos seus patrocinadores, em contraste daqueles produzidos por pesquisadores independentes.
Por muitos anos pesquisas financiadas pela industria apontavam que produtos ado¢ados com adogantes
ndo caldricos ou de baixa caloria preveniam o ganho de peso. No entato, estudos independentes e atuais
acerca do tema apontam ganho de peso com o consumo desses produtos™Vi'.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende que medidas fiscais para melhorar a
alimentacdo™™ - particularmente tributacio e subsidios - s&o intervencdes politicas fundamentais para
reduzir o consumo de alimentos de alta densidade caldrica e controlar a epidemia da obesidade. Estas
medidas integram o Plano de Ac¢do Global para Doengas Ndo-Transmissiveis da OMS e estdo sendo
consideradas por um nimero crescente de paises. Ademais, a OMS aponta em seu documento que ha
evidéncias cada vez mais claras de que os impostos e os subsidios que visam mudancas de
comportamento de compra de alimentos pelo consumidor, principalmente quando aplicados a bebidas
acucaradas, contribuem significativamente para enfrentar a obesidade.

Em 2014, os paises da Américas, incluindo o Brasil, deram um passo importante para conter a
progressao da epidemia da obesidade ao assinarem unanimemente o Plano de Acéo para a Prevencgéo da
Obesidade em Criancas e Adolescentes, durante o 53° Conselho Diretor da Organizagdo Pan-

Americana da Saude (OPAS/OMS), em consonancia com a Estratégia da OPAS para a Prevencdo e
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Controle de Doengas Nao Transmissiveis para 2012-2025"* e o Plano de Acdo para Prevencao e
Controle das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis para o periodo 2013-2019°. Entre outras medidas,
o Plano requer a implementacdo de politicas fiscais, como impostos sobre as bebidas agcucaradas e 0s
produtos com alto valor energético e pobres em nutrientes, a regulamentacéo da comercializacdo e da
rotulagem de alimentos, a melhora da alimentacdo escolar e dos ambientes de atividade fisica, e a
promocao da amamentac&o e da alimentagio saudavel®".

Ante 0 exposto, com base no reconhecimento de que a prevencéo e o controle do sobrepeso e
obesidade nédo serdo resolvidos por meio de ag¢les individuais e, ainda, diante da necessidade urgente
de agir agora para reduzir a exposicdo da populacdo brasileira, especialmente as criancas, a esse fator
de risco para o cancer, o INCA, em vista de sua missao institucional, manifesta seu posicionamento
frente a crescente epidemia de excesso de peso corporal cumprindo seu papel de disseminar
conhecimentos baseados em evidéncias e apoiar politicas e acdes que contribuam com a reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil.

TN MINISTERIO DA
(INCA SYs SAUDE &

OVERNO FEDERR NI



MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br
(. NCA

Referéncias Bibliogréaficas

' World Health Organization. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. Geneva,
Switzerland: WHO; 2016.

i World Health Organization. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity:
implementation plan [Internet]. Seventieth World Health Assembly; 27 Mar 2017; Geneva,
Switzerland: WHO; 2017 (Documento A70/31). Disponivel em: http://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files’WHA70/A70_31-en.pdf.

Il Organizagdo Pan-Americana da Satde. Plano de Acéo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes [Internet]. 662 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas; 3 de outubro de
2014; Washington (DC), EUA: OPAS; 2014. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/images/
stories/lUTFGCV/planofactionchildobesity-por.pdf?ua=1.

V' Organizacdo Mundial da Saude. Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020 [Internet]. Genebra (Suiga): OMS; 2013 (Minuta Revista e
Atualizada, versdo de 15 de margo de 2013). Disponivel em: http://www.who.int/cardiovascular_dis
eases/15March2013UpdatedRevisedDraftActionPlanAPPROVEDBY ADG.pdf.

v Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM. Brasilia: MS; 2014.

Vi Brasil. Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa
2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,; 2015.

Vil Brasil. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Politicas e
acOes para prevencao de cancer no Brasil: alimentacdo, nutricdo e atividade fisica. Rio de Janeiro:
INCA,; 2012.

Vil Arnold M, Pandeya N, Byrnes G, Renehan AG, Stevens GA, Soerjomataram | 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. Epub 2014 Nov 26.

™ Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003: Analise da disponibilidade domiciliar de

alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2004.

TN MINISTERIO DA
(INCA S”S+ SAUDE \

GOVERNO FEDERARNIL



MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br

* Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013. Percepc¢édo do estado de salde, estilos de vida e doengas
cronicas. Rio de Janeiro: IBGE; 2014.

X Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009: Antropometria e estado nutricional de
criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2011.

Xii Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva. A situago
do céncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2006.

Xiit International Agency for Research on Cancer. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 16:
Body Fatness. Lyon, France: IARC; 2016.

XV Norat T, Scoccianti C, Boultron-Rualt MC, Anderson A, Berrino F, Romieu | et al. European Code
against Cancer 4th Edition: Diet and cancer. Cancer Epidemiol. 2015 Dec; 39 Supp 1: S56-66. doi:
10.1016/j.canep.2014.12.016. Epub 2015 Jul 9.

¥ Organizacdo Pan-Americana da Salude. Plano de Ac¢do para Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes [Internet]. 662 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas; 3 de outubro de
2014; Washington (DC), EUA: OPAS; 2014. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/images/
stories/lUTFGCV/planofactionchildobesity-por.pdf?ua=1.

xi Canella DS, Levy RB, Martins AP, Claro RM, Moubarac JC, Monteiro CA et al. Ultra-processed
food products and obesity in Brazilian Households (2008-2009). PLoS One. 2014;9(3):e92752. doi:
10.1371/journal.pone.0092752. eCollection 2014.

i Martins APB, Levi RB, Claro RM, Moubarac JC, Monteiro CA. Participacio crescente de produtos
ultraprocessados na dieta brasileira (1987-2009). Rev Saude Publica. 2013; 47(4):656-65.
https://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004968.

il Bortolini GA, Gubert MB, Santos LM. Consumo alimentar entre criancas brasileiras com idade de
6 a 59 meses. Cad Saude Publica. 2012; 28(9):1759-71.

Xix Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013. Percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doencas
cronicas. Rio de Janeiro: IBGE; 2014.

** World Health Organization. Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. Geneva,
Switzerland: WHO; 2016.

TN MINISTERIO DA
(INCA S”S+ SAUDE \

GOVERNO FEDERARNIL


https://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004968

MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br
(‘ NCA

X4 Instituto Datafolha. Opinido sobre a Regulagdo de Alimentos Ultraprocessados. S&o Paulo:

Datafolha. Set. 2016. Disponivel em: http://actbr.org.br/uploads/conteudo/1111 datafolha_alimentos_
regulacao.pptx

xdi de Oliveira ML, Santos LM, da Silva EN. Direct healthcare cost of obesity in Brazil: an application
of the cost-of-illness method from the perspective of the public health system in 2011. PLoS One.
2015; 10(4): e0121160. doi:10.1371/journal. pone.0121160. eCollection 2015.

xdii Brasil. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Noticias. Obesidade custa 110
bilhbes ao  Brasil, diz estudo. Brasilia; 28 nov. 2014. Disponivel em:
http://lwww4.planalto.gov.br/consea/comunicacao/noticias/2014/obesidade-custa-110-bilhoes-ao-brasil-
diz-estudo.

XV Azevedo e Silva G, de Moura L, Curado MP, Gomes F da S, Otero U, Rezende LF et al. The
Fraction of Cancer Attributable to Ways of Life, Infections, Occupation, and Environmental Agents in
Brazil in 2020. PLoS One. 2016; 11(2): e0148761. doi:10.1371/journal.pone.0148761.

¥ Cecchini M, Sassi F, Lauer JA, Lee Y, Guajardo-Barron V, Chisholm D. Tackling of unhealthy
diets, physical inactivity, and obesity: health effects and cost-effectiveness. Lancet. 2010;
376(9754):1775-84. d0i:10.1016/S0140- 6736(10)61514-0. Epub 2010 Nov 10.

i Colchero MA, Rivera-Dommarco J, Popkin BM, Ng SW. In Mexico, Evidence Of Sustained
Consumer Response Two Years After Implementing A Sugar-Sweetened Beverage Tax. Health Affairs
(Millwood). 2017; 36(3):564-71. Doi: 10.1377/hlthaff.2016.1231. Epub 2017 Feb 22.

it | undh A, Lexchin J, Mintzes B, Schroll JB, Bero L. Industry sponsorship and research outcome.
Cochrane Database Syst Rev. 2017;2:MR000033. doi: 10.1002/14651858.MR000033.pub3.

Lundh A, Lexchin J, Mintzes B, Schroll JB, Bero L.

Industry sponsorship and research outcome.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: MR000033.

DOI: 10.1002/14651858.MR000033.pub3.

Lundh A, Lexchin J, Mintzes B, Schroll JB, Bero L.

Industry sponsorship and research outcome.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: MR000033.

DOI: 10.1002/14651858.MR000033.pub3.

TN MINISTERIO DA
(INCA S”S+ SAUDE \

vvvvvvvvvvvvvv



MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br
(. NCA

xill Mandrioli D, Kearns CE, Bero LA. Relationship between Research Outcomes and Risk of Bias,

Study Sponsorship, and Author Financial Conflicts of Interest in Reviews of the Effects of Artificially
Sweetened Beverages on Weight Outcomes: A Systematic Review of Reviews. PLoS One. 2016 Sep
8;11(9):0162198. doi: 10.1371/journal.pone.0162198. eCollection 2016.

XX Organizacdo Mundial da Sadde. Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable
Diseases. Technical Meeting Report 5-6 May 2015, Geneva, Switzerland. 2016.

X Qrganizacdo Pan-Americana da Salde. Estratégia para a Prevencdo e o Controle de Doengas Néo
Transmissiveis [Internet]. 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 642 Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas; 17 a 21 de setembro de 2012; Washington (DC), EUA: OPAS; 2012
(Documento CSP28/9, Rev. 1). Disponivel em: http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman
&task=doc_download&gid=18702&Itemid=270&lang=pt.

Xt Organizagdo Pan-Americana da Saude. Plano de Acdo para a Prevencéo e Controle de Doengas néo

Transmissiveis [Internet]. 652 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas; 30 de setembro a
4 de outubro de 2013; Washington (DC), EUA: OPAS; 2013 (Documento CD52/7, Rev. 1). Disponivel
em: http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=22782&Ite
mid=270&lang=pt.

Xl Organizacdo Pan-Americana da Salde. Plano de Acéo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes [Internet]. 66 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas; 3 de outubro de
2014; Washington (DC), EUA: OPAS; 2014. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/images/
stories/lUTFGCV/planofactionchildobesity-por.pdf?ua=1.

TN MINISTERIO DA
(INCA S”S+ SAUDE \

vvvvvvvvvvvvvv


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman

