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SUMARIO EXECUTIVO

Orelatério Mais Dados Mais Satde — Percepgbes da populacdo brasileira sobre fatores de risco
para o cancer apresenta os resultados de um inquérito nacional representativo da populagéo
adulta brasileira, com o objetivo de analisar o conhecimento, as atitudes e os comportamentos
relacionados a prevencao do cancer. O estudo traz uma analise exploratdria das respostas de
6.566 pessoas com 18 anos ou mais, coletadas entre setembro e outubro de 2025.

Orelatdrio estd organizado em torno de trés eixos: (i) percepgdes gerais sobre o cancer, incluindo
conhecimento e experiéncias da populacao; (ii) conhecimento sobre seus fatores de risco e
protecdo; e (iii) fatores comportamentais e condi¢cdes relacionadas a saiide, como consumo de
alcool, alimentacao, atividade fisica, excesso de peso e tabagismo. Essa estrutura permite analisar,
de forma integrada, como o conhecimento se relaciona com praticas e intencdes de mudanca.

Os dados mostram que o cancer é amplamente conhecido pela populacao: 99,1% dos brasileiros
afirmam conhecer ou ja ter ouvido falar da doenca. No entanto, cerca de 27% nao reconhecem
que o cancer pode ser prevenido, evidenciando uma lacuna importante na compreensao da
doenca. Essa lacuna se reflete também em um reconhecimento desigual dos fatores de risco
para o cancer. O tabagismo é amplamente reconhecido como um fator de risco (90,5%), seguido
pela heranca genética (89,4%) e pela exposicdo solar excessiva (88,3%). Em contraste, outros
fatores relacionados ao estilo de vida apresentam menor reconhecimento, como o excesso de
peso (54,1%) e o consumo de carne vermelha (27,5%).

Observa-se também que 40,5% da populagédo ndo reconhece o aleitamento materno como
fator de protegao para o cancer, enquanto 61,3% acreditam, de forma equivocada, que o uso de
suplementos de vitaminas e minerais reduz o risco de cancer.

Emrelacdo aalimentagéo, observou-se elevado consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas
adocadas, carnes vermelhas e carnes processadas. Embora uma parcela relevante da populagéo
relate tentativa de reducao, ainda ha baixa percepc¢éo de risco associada a esses produtos.

Quanto a atividade fisica, pouco mais da metade da populacao afirma praticé-la,enquanto cerca
de 40% dos que ndo praticam manifestam intengéo de iniciar, indicando uma demanda latente
por mudanga de comportamento.

Os resultados também evidenciam que jovens e pessoas de menor renda apresentam menor nivel
de conhecimento sobre fatores de risco e maior exposicdo acomportamentos prejudiciais a saide.

De formatransversal, observa-se que uma parcela significativa da populacdo demonstraintencao
de adotar habitos mais saudaveis, o que aponta para uma oportunidade estratégica para politicas
publicas que articulem informacao, regulagdo e promogao de ambientes saudéaveis, com foco
na reducao das desigualdades em saude.

Em relagcao aos comportamentos, 11,3% da populacdo declarou fumar atualmente e 18,3% se
identificaram como ex-fumantes. Apesar do alto reconhecimento do tabagismo como fator de
risco, apenas 13,4% dos fumantes ou ex-fumantes relataram ter tido acesso a tratamento para
cessacdo. No que se refere ao consumo de alcool, aproximadamente metade da populagéo
(50,1%) afirmou ndo consumir bebidas alcodlicas. Entre aqueles que consomem, a maioria relata
tentativa de reducéo.



Introducao

O presente relatdrio apresenta os resultados do Mais Dados Mais Saude - Percepgbes
da populagdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer. Essa é a quarta edicado
doMais Dados Mais Saude, programa de inovagao no levantamento de dados em sadde,
realizado pela Vital Strategies e pela Umane,com apoio do Instituto Devive. Esta edicdo
contou com a parceria da equipe da Area Técnica de Alimentacéo, Nutricdo, Atividade
Fisicae CancerdoInstituto Nacional de Cancer (INCA). Registra-se o agradecimento ao
INCA pela contribuigdo técnica nesta edi¢do do estudo com foco nos capitulos sobre
alimentacao, atividade fisica e tempo de tela, condicdo do peso corporal € consumo
de bebidas alcodlicas.

O programa Mais Dados Mais Salde parte da premissa de que conhecer de forma mais
detalhada e oportuna os desafios enfrentados é o primeiro passo para fortalecer poli-
ticas publicas mais equitativas e eficazes para toda a populacdo brasileira. Com esse
objetivo, o programa busca inovar tanto nas metodologias de coleta de dados quanto
nainvestigacao de temas relevantes para a saude publica, especialmente aqueles ainda
pouco explorados ou emergentes. O Mais Dados Mais Saide também se configura
como um espaco continuo de inovacgao, permitindo adaptar, testar e aprimorar suas
abordagens em resposta as necessidades da salude publica.
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Nesse sentido, o programa consolidou uma metodologia 100% digital, 4gil e de baixo
custo, capaz de gerar evidéncias representativas da populacao brasileira em escala
nacional. Com a geragdo de mais dados, é possivel apoiar a gestao publicanatomada
de decisdes que colaboram para que mais satide chegue a todas as pessoas.

A iniciativa tem origem no Covitel (2022 e 2023), inquérito telefénico realizado
durante a pandemia sobre doencgas crbnicas ndo transmissiveis e seus fatores de
risco. A partir dessa experiéncia, o programa ampliou sua abordagem e ja realizou
a coleta de dados e divulgacdo de trés médulos: Atencdo Primaria a Saude (2024), a
Experiéncia de Discriminagao Cotidiana pela Populagdo Brasileira (2025), e Clima e
Saude na Amazdnia Legal (2025).

Esta quartaedicdoabordaocancer,umtemade crescente urgéncia paraasaude publica
brasileira. O Brasil deve registrar 781 mil novos casos de cancer por ano entre 2026 e
2028, segundo estimativas do INCA, o que confirma essa condicao de saide como
uma das principais causas de adoecimento e morte no Brasil, aproximando-se das
doencas cardiovasculares. Esses nimeros refletem o envelhecimento da populagéo,
desigualdades regionais persistentes e desafios no acesso a prevencgéo, ao diagndstico
precoce e ao tratamento oportuno.

Nesse cendrio, o fortalecimento das a¢cdes de vigilancia, prevencao e controle do
cancer depende, em grande medida, do conhecimento que a populagdo detém sobre
adoenca, seus fatores de risco e as possibilidades de prevencio. E precisamente essa
lacuna que o presente inquérito busca preencher.

Para isso, foram analisados o conhecimento, as atitudes e as praticas da populagéo
brasileira relacionadas a prevencédo do cancer. As evidéncias geradas sdo fundamen-
tais para orientar campanhas de educagao em salide mais efetivas, além de subsidiar
politicas, programas de rastreamento e a organizagéo dos servicos de salde diante de
um problema de crescente magnitude no pais.

Boa leitura.



Aspectos Metodolégicos

QUESTIONARIO E PRE-TESTE COM GRUPO FOCAL

O conhecimento sobre fatores de risco para o cancer na populacgao foi avaliado por meio
de um bloco especifico de perguntas. Foram incluidos fatores cuja evidéncia cientifica
é forte o suficiente e que embasaram as recomendac¢des do INCA para a prevencao do
cancer'bem como fatores sobre os quais ainda ha controvérsias na literatura cientifica
acerca da sua associagdo com a doenca.

Entre os fatores de risco comportamentais e/ou ambientais com evidéncia cientifica
consolidada, foram incluidos: tabagismo, exposi¢céo solar excessiva, poluicdo do ar,
agrotoxicos, infecgdo pelo virus HPV, sedentarismo (inatividade fisica), tempo de tela
(comportamento sedentario), excesso de peso, bebidas alcodlicas, bebidas muito
quentes (como o chimarrdo na forma tradicionalmente consumida), embutidos (e/ou
carnes processadas), carne vermelha, bebidas adogadas, alimentos ultraprocessados,
consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras. Dentre os fatores nos quais ainda
ha controvérsias na literatura cientifica, destacam-se: o estresse, carnes grelhadas,
fritas ou preparadas como churrasco, alimentacao rica em gordura, leites e derivados,
acucar e adogante. Como fatores de protecdo com evidéncia cientifica consolidada,
foi considerado o aleitamento materno, enquanto os suplementos de vitaminas e mine-
rais foram classificados entre os fatores em controvérsia na literatura cientifica. Para
detalhamento sobre evidéncias acerca de cada um dos fatores analisados, acessar o
Anexo 1deste relatdrio.
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Apés aelaboragdo da primeira versdo do questionario, foi conduzido um pré-teste quali-
tativo com o objetivo de avaliar a clareza, a compreensdo e a adequacgdo das perguntas
antes da aplicagdo oficial do instrumento. Essa etapa é particularmente importante em
pesquisas realizadas por meio de questionarios digitais autopreenchidos, nas quais ndo
hé interagdo comum entrevistador que possa esclarecer dividas emtempo real. Nesse
contexto, a qualidade da redagdo das perguntas é determinante para a fidedignidade
das respostas, uma vez que qualquer ambiguidade ou dificuldade de interpretacdo
pode comprometer a validade dos dados coletados.

O pré-teste consiste na etapa de identificacdo e corregcéo de problemas potenciais
antes da aplicagcdo em larga escala. Para isso, o questionério foi submetido a um grupo
focal que representasse as caracteristicas demograficas da populagéo-alvo represen-
tativa do Brasil. A atividade foi realizada em 19 de setembro de 2025, em formato digital,
videoconferéncia, com a participac¢do de 10 individuos oriundos de diversos estados
do Brasil (DF, RS, AM, SP, BA, MG, CE, MT, SC e PA), de diferentes idades (21 a 49 anos),
niveis educacionais (ensino fundamental incompleto aensino superior completo), ragas/
cores (branca, preta, parda e indigena) e ambos os sexos, refletindo a heterogeneidade
da populagdo-alvo. A condugédo da atividade ficou a cargo da AtlasIntel, empresa
responsdvel pela coleta de dados deste inquérito, que contribuiu tecnicamente para
arealizagdo do grupo focal e para o aprimoramento metodoldgico do instrumento, por
meio de sua experiéncia na aplicacdo de técnicas qualitativas.

De maneira geral, os participantes avaliaram positivamente o questionario. O tempo médio
de preenchimento foi de aproximadamente 10 minutos, reforcando a viabilidade opera-
cional doinstrumento sem sobrecarregar os respondentes. Além darelevanciadotema,
as perguntas foram consideradas bem formuladas e as op¢Ses de resposta, coerentes.

Adespeitodaavaliagdo geral positiva, o pré-teste identificou alguns pontos de melhoria
pontuais. Algumas formulagcdes mostraram-se ambiguas, especialmente emrelagdo ao
uso de Dispositivos Eletrénicos de Fumar (DEFs), indicando aimportancia de ajustes na
redacdo paraeliminarinterpretacdes dubias. Essas observagdes se configuraram como
ajustes pontuais que ndo comprometeram o objetivo central do questionario, mas
contribuiram para o seu refinamento.

COLETA DEDADOS

Acoletadasrespostas dos 6.566 questionarios completos ocorreu entre 24 de setembro
e 31de outubro de 2025, totalizando 37 dias, para todos os estados do Brasil. A taxa de
resposta, que significa a proporgao de pessoas que clicaram no link para responder a
pesquisa e finalizaram o questiondrio de forma completa, foi de 32,1%, com variagdo de
10,1% no estado do Amapa, a menor taxa registrada, a 34,5% em Sao Paulo, a mais alta.

O recrutamento dos participantes foi feito exclusivamente por meio de banners de
anuncios programaticos veiculados nainternet. Durante a navegacao online, os usuérios
eram expostos a convites por meio de publicidade programatica e podiam decidir, de
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forma voluntdria, se desejavam participar. Ao clicar no link do anuncio, era gerado auto-
maticamente um token vinculado a URL de acesso. Os banners eram imagens estaticas,
com plano de fundo padrdo, sem mengéo ao tema da pesquisa, informando apenas o
convite para responder a um questiondrio. Apenas os participantes que acessaram o
questionario por meio de um link vélido, proveniente desses antincios, conseguiram
concluir a participagao. Nao houve qualquer tipo de recompensa ou incentivo.

A partir do clique no anuncio, o participante era automaticamente direcionado ao
questionario digital (Anexo 2), sem qualquer tipo de interagdo humana ao longo do
processo. Existem algumas vantagens na eliminagdo da interagcdo humana. Isso ajuda a
evitar um fendmeno chamado timidez do respondente, que ocorre quando as pessoas
ndo respondem com total honestidade a determinadas perguntas, seja por constrangi-
mento em expressar opinides genuinas, porém controversas; por perceberem alguma
inconsisténcia em seus pensamentos ou respostas; por desejarem causar uma boa
impressao; ou até por receio de dizer a verdade por motivos de segurancga.

AMOSTRAGEM

Os procedimentos de amostragem adotados tiveram como objetivo garantir a repre-
sentatividade da populacao brasileira com 18 anos ou mais de idade, residente nos 26
estados e no Distrito Federal.

Para a inferéncia estatistica dos resultados, foram consideradas varidveis sociodemo-
graficas da populacdo de cada estado (sexo, idade e raga/cor) na construgdo dos pesos
amostrais, com base nos dados do Censo Demografico de 2022, conduzido pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Posteriormente, foi realizado um ajuste
adicional relativo ao nivel de escolaridade, utilizando as propor¢des observadas na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, recalibradas para a populacdo do Censo 2022.

O processo de ponderacao é essencial para atribuir valores especificos a cadarespon-
dente, corrigindo eventuais despropor¢cdes de subpopulagcdes que poderiam distorcer
as estimativas finais.

ANALISES ESTATISTICAS

As anélises do Mais Dados Mais Saude — Percep¢des da populagdo brasileira sobre
fatores de risco para o céncer foram realizadas com os dados devidamente ponde-
rados, de modo a tornar a amostra representativa da populacao brasileira com 18 anos
ou mais de idade.

Para as estimativas proporcionais, foram calculadas as frequéncias acompanhadas de
seus respectivos intervalos de confianga de 95%, baseados na distribuigado binomial.

O intervalo de confianga de uma estimativa amostral pode ou nédo coincidir com a
verdadeira média populacional. Isso significa que é o intervalo de valores que, com
95% de confianga, ird incluir o parametro estimado daquela populagéo. Sendo assim,

10
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consideraram-se as diferencas significativas das estimativas de prevaléncia naqueles
indicadores e categorias em que nao houve sobreposi¢ao dos limites inferiores e supe-
riores dos intervalos de confiangca de 95%, como critério aproximado.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Todos os indicadores foram calculados a partir do questionério (Anexo 2). Para cada
indicador calculado, o denominador considerou toda a amostra incluida no estudo,
que é representativa da populacéo brasileira com 18 anos ou mais, segundo o Censo
de 2022. Para facilitar a compreensdo e dar destaque a temas relevantes, os resultados
foram organizados por tépicos.

Dentro dos tépicos relacionados aos fatores de risco, estdo presentes trés enfoques,
quando disponiveis: (i) a prevaléncia do fator; (ii) comentérios sobre o que chamou a
atencao nas diferengas sociodemogréficas; e (iii) o reconhecimento pela populagdo
sobre fatores relacionados ao tema da secao.

As estimativas dos indicadores de cada capitulo foram apresentadas segundo as varidveis
sociodemogréficas, considerando as seguintes varidveis: sexo (masculino e feminino);
faixa etaria (18 a 24 anos, de 25 a 59 anos e 60 anos ou mais); rendimento domiciliar per
capita (até R$ 2.000, de R$ 2.000 até R$ 3.000, de R$ 3.000 até R$ 5.000, de R$ 5.000 até
R$10.000 e acima de R$10.000); utilizac3o do Sistema Unico de Satide (SUS) (sim ou n3o);
raca/cor da pele (branca, indigena, parda, preta), local de residéncia (capital ou interior
do estado) e grande regido do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

O critério “utilizagdo do SUS” foi definido como SUS exclusivo, compreendendo o uso
exclusivo da rede publica de saude, incluindo postos e unidades basicas de saude,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais publicos.

Destaca-se que os dados deste inquérito sdo provenientes de autorrelato, obtidos por
meio de questiondrio digital autopreenchido, sem afericdo direta por instrumentos
objetivos ou medidas antropométricas. Essa caracteristica é particularmente relevante
para variaveis como peso corporal, atividade fisica, consumo de élcool, tabagismo e
padrdo alimentar, todas sujeitas a vieses de informacao.

No caso do peso corporal, € documentada na literatura a tendéncia a subestimacao;
comportamentos como consumo de alcool e padrdo alimentar tendem igualmente a
ser subnotificados; ja a atividade fisica tende a ser superestimada, possivelmente por
viés de desejabilidade social.

Tais aspectos devem ser considerados na interpretacao dos achados e nacomparagéo
com estudos que adotem metodologias distintas. Ainda assim, ressalta-se que ouso de
autorrelato € amplamente consolidado em inquéritos populacionais de grande escala,
por sua viabilidade operacional e capacidade de produzirinformagdes relevantes com
ampla cobertura populacional.
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Resultados

A seguir, sdo apresentados os principais achados do médulo Mais Dados Mais Satde
- Percepgdes da populagcdo brasileira sobre fatores de risco para o cdncer. Todos os
resultados apresentados representam estimativas apds a aplicagdo de pesos amos-
trais, visando a representatividade da populagéo brasileira, tendo como parametro o
Censo populacional 2022.




PERFIL DA POPULACAO

Os nimeros apresentados na Figura 1 representam as estimativas de propor¢des das
principais varidveis sociodemograficas consideradas no inquérito.

Sexo

Homem s 43.4%
Mulher I 56.6%

Faixa etaria

Até 24 anos I 26.4%

25259 anos [ 58.2%

60 anos ou mais GGG 15.4%
Racalcor da pele
Amarela | 0.1%
Branca ——— 38.6%
Indigena |  0.2%
Parda [ 50.6%
Preta [ 10.5%
Renda
Até R$2.000 51.1%
R$2.000-R$3.000 g 15.4%
R$3.000-R$5.000 14.8%
R$5.000-R$10.000 10.9%
Acima de R$10.000 S - 7.9%
Onde mora?
Capital/Regiéo Metropolitana | 51.9%
Cidade no interior do estado | 48.1%
Regido do Brasil
Centro-Oeste [ 7.9%
Nordeste [ 263%
Norte [ 7.8%
Sudeste I 42.9%
Sul — 15.1%

SUS exclusivo

Variavel e Categoria

Proporcgéo (%)

Figura 1. Distribuicdo proporcional das varidveis sociodemograficas entre adultos (2 18 anos) no Brasil. Mais
Dados Mais Saude - Percepgdes da populagédo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Aandlise das varidveis sociodemograficas no grafico acimateve como principal objetivo
avaliar as distribuicdes observadas desta pesquisa, de modo a assegurar a representa-
tividade da populacgao brasileira.

Foram recebidas 6.566 respostas, sendo a maior parte dos participantes (56,6%) do
sexo feminino. A maioriatem 25 a 59 anos de idade (58,2%) e declarou cor da pele parda
(50,6%), seguida por branca (38,6%). Em relacdo a renda domiciliar per capita, metade
(51,1%) encontrava-se na faixa de renda de até R$2.000. A amostra apresentou distri-
buicdo semelhante entre residentes em capitais ou regides metropolitanas (51,9%) e
em cidades nointerior do estado (48,1%), em sua maior parte, na regido Sudeste (42,9%).
Dos respondentes, 66% afirmaram o uso exclusivo da rede publica de saude, incluindo
postos e Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
hospitais publicos.
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PERCEPCOES SOBRE O CANCER

A producédo de informagdes sobre o cancer e a caracterizagdo das percepg¢des dos
brasileiros sobre a doenca sdo fundamentais para as agdes de prevencao e vigilancia,
componentes estratégicos para o planejamento de politicas de prevengao e controle
do céncer no Brasil.

A Figura 2 apresenta o conhecimento da populagdo brasileira sobre o cancer. Quase
toda populagdo afirmou conhecer ou j4 ter ouvido falar da doenca (99,1%). No total,
3,8% dos brasileiros afirmaram ja ter tido cancer. No que se refere a prevengéo, 73%
afirmaram que a doenca pode ser prevenida.

Vocé conhece ou ja ouviu falar da doenca cancer?

Varidvel e Categoria

Néo 0.6%
Néo sabe/nédo respondeu : 0.3%
Ja teve cancer?
Sim l 3.8%
Vocé acha que o cancer pode ser prevenido?
Nzo - 12.1%
N&o sabe/néo respondeu - 14.9%
25 50 75 100

Proporgao (%)

Figura2.Percepgdes sobre o cancer entre adultos (218 anos) no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percepgdes
da populacéo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

A Figura 3 apresenta os resultados referentes ao relato de ja ter tido cancer, segundo
varidveis sociodemograficas. Ndo foram observadas diferencas segundo o sexo. Em
contrapartida, verificou-se maior proporgéo de relato de cancer entre individuos com
60 anos ou mais (13,1%) e entre aqueles que se autodeclararam de raga/cor da pele
branca (5,7%), em comparagao aos que se autodeclararam indigenas e pretos (0,6% e
1,6% respectivamente). Adicionalmente, individuos com rendimento mensal superior
aR$10.000 apresentaram maior proporgdo de relato de cancer (10,7%) quando compa-
rados aqueles com rendimento inferior a R$ 3.000. Por fim, pessoas que relataram o uso
ndo exclusivo do SUS apresentaram maior proporgao de relato prévio de cancer (5,6%).
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Propor¢éo (%)
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Ja teve cancer?

Faixa etéria Raga/cor da pele Regido do Brasil
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Figura 3.Percepgdes sobre o cancerentre adultos (218 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemograficas.
Mais Dados Mais Salde - Percepc¢des da populagéo brasileira sobre fatores de risco para o céncer, 2025.

Os dados desta secao revelam um paradoxo importante: embora quase a totalidade
da populacao brasileira conhega a palavra "cancer”, uma parcela relevante, cerca de
27%, ainda desconhece ou ndo tem certeza de que a doenga pode ser prevenida. Esse
dado é particularmente preocupante em um contexto no qual estimativas cientificas
indicam que até 40% dos canceres poderiam ser evitados com mudangas de compor-
tamento e da exposigdo ambiental®. A crenga de que o cancer é uma condic&o inevi-
tavel, frequentemente associada ao peso da herancga genética, pode representar uma
barreira silenciosa a ado¢cdo de comportamentos protetores e a adesdo a programas
de rastreamento.

Da mesma forma, as desigualdades observadas no relato de diagndstico prévio, mais
frequente entre pessoas brancas, de maior renda e ndo dependentes exclusivamente
do SUS, apontam para a necessidade de ampliar o acesso ao diagndstico precoce de
forma equitativa. Investir nacomunicagéo sobre a prevengédo do cancer é, portanto, tdo
urgente quanto ampliar a oferta de servicos de promocéo da salde, voltados aos fatores
protetores, como alimentagdo saudavel, atividade fisica e controle do tabagismo, bem
como ampliar o acesso a atencao especializada em oncologia no pais.

CONHECIMENTO DA POPULAGAO BRASILEIRA SOBRE FATORES DE
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RISCO PARA CANCER

O cancer resulta da interacdo complexa entre fatores biolégicos, comportamentais
e ambientais, sendo que o risco de adoecimento pode variar amplamente entre
individuos e populacdes, bem como conforme o tipo de cancer. Nesse contexto, o
conhecimento sobre fatores que aumentam ou reduzem o risco para adoencga (Anexo
1) é fundamental para orientar acdes de prevencao, promogao da saude e tomada de
decisdo em saude publica.

Sabe-se que o conhecimento ou a conscientizagao, por si s6, podem ndo ser suficientes,
uma vez que existem barreiras que dificultam o inicio e amanutencao de praticas sauda-
veis. No Brasil, & luz dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), essa premissa é
central para a producdo de saude, considerando as condi¢des concretas de vida da
populagdo. Isso, no entanto, ndo reduz aimportancia da disseminagéo de informagdes
de qualidade, baseadas em evidéncias cientificas, com o objetivo de ampliar o reco-
nhecimento da populagéo sobre os referidos fatores e subsidiar agdes de prevengédo
e controle do cancer, com o apoio dos servicos e profissionais de salude.

Conhecimento sobre os fatores que podem aumentar a chance (risco) de
uma pessoa desenvolver cancer

Nesta sec¢ao, sdo apresentados os resultados baseados na pergunta “Vocé acha que os
itens a seguir podem aumentar a chance (risco) de uma pessoa desenvolver cancer?".

AFigura4 mostraque 90,5% dos brasileiros reconheceram o fumo como fator que pode
aumentar a chance de uma pessoa desenvolver cancer, seguido da heranca genética
(89,4%) e da exposicao solar excessiva (88,3%). Em contraste, uma proporgao subs-
tancialmente menor dos respondentes identificou o excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) (54,1%), a baixa ingestdo de frutas e vegetais (53,5%), o sedentarismo/inati-
vidade fisica (48,3%), tempo de tela (comportamento sedenério) (32,6%) e o consumo
de carne vermelha (27,5%) como fatores de risco para o cancer. Alémdisso, exposi¢cdes
cuja evidéncia ainda é controversa foram reconhecidas como fatores de risco para o
cancer, sendo 57,5% para o estresse e 52,4% para a alimentacao rica em gordura.
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Acha que aumenta o risco de céncer (Sim)

90.5%
89.4%
88.3%
86.2%
82.2%
80%
72.9%
71.3%
70.7%
65.6%
65.4%
57.5%
55.3%
54.1%
53.5%
52.4%
48.3%
48%
41.5%

Tempo de tela 32.6%
Bebidas quentes 27.7%
Carne vermelha 27.5%
Carnes grelhadas/fritas 23.5%
Leite e derivados 18%

25 50 75 100
Proporgéo

Figura 4. Conhecimento sobre os fatores que podem aumentar a chance (risco) de uma pessoa desenvolver
cancer entre adultos (2 18 anos) no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percepg¢&es da populagéo brasileira
sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Apesar da elevada proporcédo de reconhecimento para fatores amplamente consoli-
dados no debate publico,como o fumo, heranca genética e exposigao solar excessiva,
3 em cada 10 brasileiros ainda ndo reconhecem o consumo de bebidas alcodlicas e
de embutidos como fatores de risco para a doenca, apesar de sua relevancia para a
prevengao e o controle do cancer.

Esse padrdo sugere que, embora haja boa assimilagédo de riscos historicamente asso-
ciados a doenga, especialmente aqueles amplamente abordados em campanhas de
salde publica, persistem lacunas importantes no conhecimento sobre a relagédo de
outros fatores relacionados ao estilo de vida contemporaneo com o cancer. ltens como
o consumo de carne vermelha, bebidas muito quentes e tempo de tela(comportamento
sedenario) figuram entre os menos reconhecidos, o que pode refletir menor visibilidade
dessas associa¢cdes na comunicacao publica e menor percepcao social de risco.

Asinformac&es mostram que fatores de risco comampla cobertura midiatica e histérico
de campanhas publicas, como o tabagismo e a exposicéo solar, sdo amplamente reco-
nhecidos pela populagdo, enquanto fatores igualmente relevantes do ponto de vista
epidemioldgico necessitam de mais conhecimento como fatores de risco preveniveis.
Destaca-se ainda a elevada proporcéo de brasileiros que reconhece a heranga genética
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como fator de risco, dado que, se ndo contextualizado adequadamente, pode reforcar
a percepgao fatalista do cancer como uma condi¢do predeterminada e inescapével.

Evidéncias cientificas demonstram que grande parte dos casos de cancer resulta da
interacdo entre genética e fatores modificaveis ao longo da vida, sendo que uma fragédo
relativamente pequena dos canceres é atribuivel exclusivamente a predisposicéo
hereditédria. Ampliar o conhecimento publico sobre os fatores de risco relacionados ao
estilo de vida contemporéaneo é uma prioridade para agendas de prevencgao baseadas
em evidéncias. A vacina contra o HPV é um exemplo de intervencao preventiva alta-
mente eficaz que, embora disponivel gratuitamente no SUS, ainda ndo é plenamente
compreendida como estratégia de prevencédo do cancer de colo do Utero.

Conhecimento sobre os fatores que podem diminuir a chance (risco) de
uma pessoa desenvolver cancer

Nesta sec¢ao, sdo apresentados os resultados baseados na pergunta “Vocé acha que os
itens a seguir podem diminuir a chance (risco) de uma pessoa desenvolver cancer?”.

A Figura 5 mostra que 40,5% dos adultos brasileiros ndo reconheceram o aleitamento
humano como fator protetor para o cancer, assim como 61,3% identificaram o uso de
suplementos de vitaminas e minerais como fator de protecao.

Acha que diminui o risco de cancer (Sim)

Suplementos de vitaminas e minerais

Aleitamento humano 9.5%

0 20 40 60
Proporg&o (%)

Figura5. Conhecimento sobre os fatores que podem diminuir a chance (risco) de uma pessoa desenvolver
cancer entre adultos (2 18 anos) no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percep¢des da populagéo brasileira
sobre fatores de risco para o cancer, 2025.
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A amamentacdo reduz o risco da pessoa que amamenta de desenvolver cancer
de mama na pré e pés-menopausa. Alémdisso, o efeito protetor desta pratica segue
uma relagdo dose-resposta, ou seja, quanto maior o tempo de amamentag¢do, maior o
beneficio asalide ndo apenas para o bebé, mastambém para a pessoa que amamenta.

A baixa percepgao dos brasileiros acerca do efeito protetor daamamentagao contra
o cancer, observada nesta pesquisa, ressalta a necessidade de ampliar campanhas
educativas voltadas a populagdo com o enfoque nos beneficios da pratica para a
pessoa que amamenta, incluindo a prevencédo do cancer de mama.

Poroutro lado,embora uma parcelasignificativa da populacéo (61,3%) considere que
o uso de suplementos de vitaminas e minerais reduz as chances de desenvolver o
cancer,ndo ha evidéncia de beneficioemtomar suplementos de vitaminas e minerais
paraaprevencao de cancer. Arecomendacdo € obter esses nutrientes a partirde uma
alimentagdo saudavel, ricaem alimentos in natura e minimamente processados de
origem vegetal, evitando alimentos ultraprocessados. Esses suplementos podem ser
recomendados em situacdes clinicas especificas de insuficiéncia ou deficiéncia
de um determinado micronutriente, devidamente indicados por profissionais de
salde habilitados.

Os achados desta pesquisa apontam a necessidade de conscientiza¢do da popu-
lagcao sobre fatores protetores e reforcam a importancia de uma comunicagéo
em saude mais precisa e dirigida. Se, por um lado, mais de 40% da populagao nado
reconhece o aleitamento materno como fator protetor para quem amamenta,
por outro, mais de 61% acreditam erroneamente que suplementos de vitaminas e
minerais reduzem o risco de cancer.

Ambasaslacunastémimplicacdes praticas: a primeira aponta para a necessidade de
reforgaras campanhas de amamentagao com mensagens que incluam explicitamente
os beneficios para a saide materna; a segunda sinaliza o risco da desinformacgéo e
do marketing predatdrio da industria de suplementos alimentares, que pode gerar
gastos desnecessarios e falsas sensacdes de protecdo. A recomendagéo do INCA
e das diretrizes internacionais é clara: a melhor forma de obter micronutrientes
protetores é por meio de uma alimentacao variada, rica em alimentos in natura e
minimamente processados, e ndo por meio de produtos industrializados, indepen-
dentemente de sua forma de apresentacao.
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Alimentacao

Alimentos ultraprocessados, bebidas ado¢adas, carne vermelha e
embutidos (carnes processadas)

A alimentacdo adequada e saudavel € um dos principais determinantes da saude,
influenciando diretamente o perfil de morbimortalidade da populacéo e a ocorréncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer. Nas Ultimas décadas, obser-
vam-se importantes mudancas nos padrdes alimentares, marcadas pela substituicao de
alimentos in natura ou minimamente processados, como arroz, feijao, frutas e hortalicas,
por alimentos (produtos) ultraprocessados, caracterizados por elevado teor de aglcares,
gorduras, sédio e aditivos industriais.

Esses produtos consistem em formulagdes de ingredientes, em sua maioria de uso
exclusivamente industrial, resultantes de multiplas etapas de processamento. Incluem
produtos como bebidas adogadas (refrigerantes, bebidas lacteas, néctares de frutas,
misturas em po para bebidas, isotdnicos), salgadinhos de pacote, doces e chocolates,
paes e outros panificados embalados, pratos prontos ou semiprontos, pizzas pré-pre-
paradas, nuggets, entre outros.

O padrdo alimentar rico em alimentos ultraprocessados tem sido consistentemente
associado a desfechos adversos a saude, incluindo o excesso de peso, fator de risco
para diversos tipos de cancer.

Ja o consumo de carne processada e embutidos em qualquer quantidade (ex.: presunto,
salsicha, linguica, bacon, salame, mortadela e peito de peru defumado), bem como
o consumo excessivo de carne vermelha (acima de 500 gramas de carne cozida por
semana), podem aumentar o risco de cancer de intestino.

Nesse contexto, a produgdo de informagdes sistematicas e oportunas sobre o consumo
alimentar da populagdo desempenha um papel estratégico para subsidiar aformulagao,
aimplementacéo e a avaliagdo de politicas publicas voltadas a promogao da saude.
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AFigura 6 apresentaadistribuicdo percentual do consumo e datentativade reducdode
diferentes grupos de alimentos ultraprocessados. Aproximadamente 45% dos individuos
relataram consumir esses alimentos e ter tentado reduzir o consumo, proporgéo supe-
rior a observada entre aqueles que ndo consomem (33,2%) e a daqueles que relataram
consumir sem tentativa de reducao (cerca de 15%). Padrdo semelhante foi observado
para as bebidas adogadas: aproximadamente 53% relataram consumo com tentativa
de redugdo,emtorno de 27% ndo consomem e cerca de 15% informaram consumir sem
tentativa de reducéo.

Em relagéo a carne vermelha, verificou-se maior proporg¢ao de individuos que rela-
taram consumir sem ter tentado reduzir (pouco mais de 45%), seguida por aqueles que
consomem e tentam reduzir (aproximadamente 40%), sendo 0 ndo consumo menos
frequente (em torno de 10%).

Para embutidos (carnes processadas), 45% relataram consumo com tentativa de
reducgdo, mais de 33% informaram ndo consumir e cerca de 16% relataram consumir
sem tentativa de reducéo.
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Figura 6. Percentual de adultos (218 anos) que relataram consumo de alimentos ultraprocessados,
bebidas adocadas, carnes vermelhas e embutidos/carnes processadas no Brasil. Mais Dados
Mais Saude - Percepc¢des da populacdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Nota: A figura ndo inclui as categorias “Néo sei/ndo tenho certeza” e “Prefiro néio responder”.
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No que se refere a alimentagéo, os jovens até 24 anos apresentaram o pior cendrio,com
as maiores propor¢des de consumo sem tentativa de reducdo de alimentos ultrapro-
cessados (32,3%), bebidas adocadas (24,4%), carne vermelha (49,1%) e embutidos e/ou

carne processada (29,5%) (Figura 7).
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Figura7.Percentual da populagdo que relatou consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas adogadas,
carne vermelha e embutidos e/ou carnes processadas, segundo faixa etéaria, no Brasil. Mais Dados Mais
Salde - Percepc¢des da populagdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

No que se refere a anélise do perfil da populacdo quanto ao conhecimento de itens
alimentares que sdo fatores de risco estabelecidos para o desenvolvimento do cancer,
a pesquisa mostrou um padrédo de desconhecimento entre os mais jovens em relagao
ao aumento do risco associado ao consumo de alimentos ultraprocessados, bebidas
adocgadas, carne vermelha e embutidos (carnes processadas). A falta de conhecimento
nesse grupo pode estar relacionada com os resultados anteriores que mostraram que

0s jovens que consomem e nao pretendem reduzir apresentam maiores proporgdes.
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Observa-se um gradiente socioecondmico no conhecimento sobre fatores de risco
alimentares para o cancer, com menores niveis de reconhecimento entre os individuos
de menor renda. Esse padrdo é consistente com desigualdades ja documentadas no
acesso a informacéo em salde e na exposi¢cdo a agdes de promocado da saude. Além
disso, grupos de menor renda tendem a estar mais expostos a ambientes alimentares
menos saudaveis, o que pode reforcara combinagéo de maior risco e menor percepgao
desse risco (Anexo 3).

A excecdo observada para a carne vermelha, em que a faixa intermediaria de renda
(R$3.000aR$5.000) apresentou menor conhecimento, sugere que esse fator especifico
pode nao seguir o mesmo padrdo dos demais, possivelmente refletindo diferencas
culturais, padrées de consumo ou de comunicagao sobre esse risco especifico.

Ainda em relagdo a carne vermelha, percentual consideravelmente maior de pessoas
dizem consumir sem ter a intengdo de reduzir. Esse padrao é consistente com as
propor¢cdes mais baixas de reconhecimento da carne vermelha como fator de risco
para o cancer, o que pode estar relacionado a menor percepgéao de risco associada a
esse alimento. Vale lembrar que o excesso de consumo aumenta significativamente os
riscos, conforme informado no Anexo 1,0 que sugere uma atencao especial no contexto
brasileiro, pais que figura entre os maiores produtores de gado do mundo.

Embora a carne vermelha em excesso e as carnes processadas possam aumentar o
risco de cancer, esse conhecimento nem sempre esta disseminado ou incorporado as
decisdes cotidianas da populagdo. Assim, a auséncia de tentativa de redugdo pode,em
parte, refletir lacunas de informagéo, menor visibilidade do risco ou menor internalizagcao
das recomendac¢des de saude publica.

Frutas, legumes e verduras (alimentos de origem vegetal)

Asfrutas, legumes e verduras sdo componentes essenciais de uma alimenta¢do adequada
e sauddvel, por seremimportantes fontes de vitaminas, minerais, fibras e outros compostos
bioativos, além de apresentarem baixa densidade energética. O consumo adequado
desses alimentos tem sido amplamente reconhecido como fator protetor contradoencas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes, excesso de peso e alguns tipos de cancer.

AFigura 8 apresentaadistribuicdo percentual do consumo de frutas, legumes e verduras
na populagao estudada. A maioria dos individuos (86,3%) relatou consumir frutas, legumes
e verduras. Destaca-se que o consumo elevado ndo indica que a populagdo alcance o
nivel recomendado desses alimentos (pelo menos 400 gramas por dia). Entre aqueles
que informaram ndo consumir esses alimentos, 8,3% relataram ter a inten¢do de passar
a consumir, enquanto 1,6% informaram ndo consumir e ndo ter a inten¢ao de consumo.
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86.3%

Consumo frutas, legumes, e verduras

Nao consumo frutas, legumes e verduras, mas tenho a intengéo de consumir 8.3%
Nao sabe/no respondeu 3.8%
N&o consumo frutas, legumes e verduras e nio tenho a inteng&o de consumir 4 1.6%
] ' ' '
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Proporgdo (%)

Figura 8.Percentual de adultos (218 anos) que relataram consumo de frutas e hortali¢cas no Brasil. Mais Dados
Mais Salde - Percepcdes da populacéo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

A Figura 9 apresenta a distribuicdo de individuos que ndo consomem frutas, legumes e
verduras, segmentados entre aqueles que ndo possuem inten¢do de consumir e aqueles
que possuem a intencao, segundo caracteristicas sociodemograficas. Em todos os
estratos analisados, observou-se predominio de pessoas que relataram ter a intengao
de consumir sobre aquelas que nao tém essa intencdo. A propor¢édo de individuos
com intencao de adotar o consumo foi notavelmente mais elevada na faixa etaria mais
jovem (até 24 anos), atingindo 16,5%, e declinou nas faixas etdrias subsequentes. Obser-
varam-se valores mais elevados entre os homens (11,5%) em comparag¢do as mulheres
(5,8%). Regionalmente, as diferencas por local de residéncia (capital versus interior)
foram pouco expressivas.
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Figura 9. Percentual de adultos (> 18 anos) que relataram intenc¢&o de consumir frutas e hortalicas no Brasil,
segundo caracteristicas sociodemograficas. Mais Dados Mais Salde - Percep¢des da populagéo brasileira
sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

As proporcdes do conhecimento sobre o baixo consumo de frutas, legumes, verduras
como fator de risco para o desenvolvimento de cancer situaram-se entre 50% e 60% na
maioria dos estratos sociodemograficos analisados. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos sociodemogréficos, indicando que o
conhecimento sobre o consumo inadequado de frutas, legumes e verduras distribui-se
de forma semelhante entre os diferentes grupos da populacao (Figura 10).
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Conhecimento sobre o fator de risco: Consumir pouca ou nenhuma quantidade de frutas, verduras e legumes no dia a dia
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Figura 10. Conhecimento sobre o baixo consumo de frutas, legumes e verduras como fator de risco para
o desenvolvimento de céncer entre adultos (2 18 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemograficas.
Mais Dados Mais Salde - Percepg¢des da populagéo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Panorama geral sobre alimentacao e cancer

Os achados sobre alimentacgao revelam um quadro ambiguo: se, por um lado, a maioria
da populacdo reporta consumo de frutas, legumes e verduras e demonstra intencdo de
melhorar hdbitos alimentares, por outro, os indices de consumo de alimentos (produtos)
ultraprocessados, embutidos, carne vermelha e bebidas adog¢adas seguem elevados,
e o conhecimento sobre os riscos associados a esses alimentos € insuficiente, espe-
cialmente entre os mais jovens.

Nesse contexto, politicas estruturais se mostram indispensaveis: a rotulagemfrontal de
alimentos ultraprocessados, ja regulamentada no Brasil, e ataxagdo de bebidas adocadas
sdo medidas sobre os ambientes alimentares que condicionam as escolhas da populagao,
a partirdaconcepcdo de que tais escolhas vdo além da responsabilidade individual. Da
mesma forma, a redugdo de impostos sobre frutas, legumes e verduras pode contribuir
paratornar a alimentagédo saudavel mais acessivel as familias de menor renda. Fortalecer
a educacéo alimentar nas escolas e nos servigcos de saide, com linguagem adequada
as diferentes faixas etdrias e realidades socioculturais, € uma estratégia complementar
e igualmente necessaria.
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Atividade fisica e tempo de tela

A atividade fisica € um componente fundamental para a promoc¢ao da salde e a
prevencdo de doengas, contribuindo paraa manutenc¢ao do peso corporal adequado
e parao equilibrio metabdlico. A atividade fisica estd associada aredugcdo doriscode
sobrepeso e obesidade, bem como a diminui¢ao da incidéncia de doencas cardio-
vasculares, de diabetes tipo 2 e de alguns tipos de cancer. Como resultado, individuos
fisicamente ativos apresentam menor risco de mortalidade por todas as causas.
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A Figura 11 apresenta a distribuicdo percentual da atividade fisica. A maioria dos
respondentes (52,2%) relatou praticar atividade fisica. Entre aqueles que informaram
nao praticar, 39% relataram ter a intencao de passar a praticar, enquanto 5,6% infor-
maram ndo praticar e ndo ter aintencdo de fazé-lo. Assim como ocorreu anteriormente,
a questdo ndo contempla o alcance, pela populagéo, do nivel recomendado (150
minutos por semana na intensidade moderada ou 75 minutos na intensidade vigorosa).

O fato de uma parcela expressiva dos individuos que atualmente nao praticam atividade
fisica manifestar intencéo de inicié-la sugere a existéncia de uma demanda latente que
pode ser estimulada por politicas publicas adequadas. A atividade fisica ndo depende
apenas de motivagao individual, mas também de condi¢des estruturais, como a dispo-
nibilidade de espacos publicos seguros e acessiveis, infraestrutura urbana adequada,
iluminagao, dreas verdes, equipamentos comunitarios e programas publicos de incentivo
ao esporte e ao lazer. Nesse sentido, politicas voltadas ao planejamento urbano saudavel
e a ampliacdo do acesso a ambientes favoréveis a prética, por exemplo os programas
publicos do SUS, entre outros, podem desempenhar papel central na transformacao
daintencdo em comportamento efetivo.

~52.2%

Pratico atividade fisica

N3o pratico atividade fisica, mas tenho a intencdo de praticar

Nao pratico atividade fisica e ndo tenho a inteng&o de praticar

N&o sabe/ndo respondeu

60

Proporcéo (%)

Figura11. Percentual de adultos (218 anos) que relataram praticar atividade fisica no Brasil. Mais Dados Mais
Saude - Percepgdes da populagado brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

AFigurai2 apresentaadistribuicdo da ndo realizagcao de atividade fisica de acordo com
aintencdo de pratica-la ou ndo, segundo caracteristicas sociodemogréficas. Em todos
os estratos analisados, aquelas que nao praticam, mas tém a intengao de fazé-lo, tém
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maior proporgao em relagcao a aqueles que ndo tém intencédo de praticar. Observou-se
que,de modo geral, os valores sdo relativamente semelhantes entre as diferentes faixas
etdrias,com pequenas variagcdes entre jovens (40,9%), adultos (39,3%) e idosos (34,8%).
No recorte regional, destaca-se maior prevaléncia nas regides Norte (5,9%) e Sudeste
(7,4%) entre os individuos que ndo tém intencdo de praticar atividade fisica.
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Figura 12. Percentual de adultos (218 anos) que relataram praticar atividade fisica no Brasil, segundo carac-
teristicas sociodemogréficas. Mais Dados Mais Salde - Percep¢des da populacéo brasileira sobre fatores
de risco para o cancer, 2025.

Foramidentificadas diferencas segundo rendimento onde individuos com renda mensal
de até R$ 2.000 (45,5%) apresentaram menor proporcdo de conhecimento sobre o
sedentarismo (inatividade fisica) como fator de risco quando comparados aqueles com
rendimento igual ou superior a R$ 10.000 (59,6%) (Figura 13).
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Conhecimento sobre fator de risco: Sedentarismo (inatividade fisica)
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Figura 13. Conhecimento sobre o sedentarismo (inatividade fisica) como fator de risco para o desenvolvi-
mento de cancer entre adultos (218 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemograficas. Mais Dados Mais
Salde - Percepc¢des da populagdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Os achados indicam que aproximadamente metade da populacdo informou praticar
atividade fisica, enquanto cerca de 40%, embora ndo pratique, manifesta aintencdo de
iniciar. A atividade fisica estd relacionada a protecao contra diferentes tipos de cancer,
como o de bexiga, mama, célon, endométrio, eséfago (adenocarcinoma), rim e esto-
mago, além de outras doengas crénicas. Destaca-se que a atividade fisicatambém estd
associada a beneficios de diferentes dimensdes, indo além da prevengéo e tratamento
de doencas. Ha beneficios relacionais, sociais,econdmicos e climaticos, além dos sani-
tarios, sendo necessario explorar essas dimensdes como estratégia para dialogar com as
necessidades e motivacdes da populagdo com objetivo de reverter a alta prevaléncia
de inatividade fisica no Brasil.

Assim, considerando a relagdo da atividade fisica com a qualidade de vida e bem-estar,
a ampliagcdo do acesso por meio de politicas publicas, programas e agdes é essencial.
Por exemplo, no SUS ha o Programa Academia da Sadde e o Incentivo Financeiro para
Atividade Fisica (IAF), que promovem essa pratica nas unidades de salde.

Os dados reforcam que a inatividade fisica no Brasil ndo é apenas um problema de
escolha individual, mas um reflexo de determinantes estruturais, ambientes urbanos
desfavoraveis, jornadas de trabalho extensas, inseguranca publica e acesso desigual a
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espacos de lazer. A maior prevaléncia de intengdo de ndo praticar atividade fisica nas
regi®es Sul e Sudeste merece investigacdo mais aprofundada, pois essas sdo regides
com maior acesso ainfraestrutura urbana, sugerindo que outros fatores, como rotinade
trabalho intensa ou percep¢éo de risco relacionado a violéncia, possam estar em jogo.

O gradiente de renda no conhecimento sobre sedentarismo (inatividade fisica) como
fator de risco para o cancer reforca a necessidade de que as campanhas de comuni-
cacdo em saude alcancem prioritariamente as populacdes mais vulneraveis, que sdo
também as que menos tém acesso ainformacdes de qualidade e aambientes propicios
a préatica de atividade fisica.

Em adicdo, o tempo de tela tem sido consistentemente associado ao excesso de peso,
que por sua vez, € um importante fator de risco para diversos tipos de cancer. Foram
observadas diferencgas regionais no conhecimento sobre o tempo de telacomo fatorde
risco para o desenvolvimento de cancer. Cabe ressaltar que essa associagdo ndo decorre
diretamente do uso de telas, mas do comportamento de inatividade fisica associado
ao uso prolongado de telas. Residentes da Regido Norte (37,6%) apresentaram maior
proporgao de conhecimento, enquanto a Regido Sul (21%) apresentou a menor (Figura14).

Conhecimento sobre fator de risco: Tempo de tela (comport: to sedentario)
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Figura 14. Conhecimento sobre o tempo de tela como fator de risco para o desenvolvimento de cancer
entre adultos (218 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemogréficas. Mais Dados Mais Salde - Percep-
¢des da populagédo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.
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Condicao do peso corporal

Manter o peso corporal sauddvel € uma das principais formas de prevenir o cancer e
outras condi¢cdes de salde. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) esta asso-
ciado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e de diversos
tipos de cancer.
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A Figura 15 apresenta as propor¢des relacionadas a autopercepcgédo do peso corporal
e as atitudes adotadas em relagdo a ele. A resposta predominante correspondeu aos
individuos que declararam estar com peso saudavel (48,8%). Entre os participantes que
relataram excesso de peso, observou-se uma maior propor¢ao daqueles que afirmaram
estar realizando alguma ac¢do para modificar essa condi¢édo (31%), em comparag&o aos
que, embora reconhegcam o excesso de peso, relataram nao estar adotando medidas
para altera-lo (11,4%).

Estou com peso saudavel

48.8%

31%

Estou com excesso de peso e tenho feito algo para mudar isso

Estou com excesso de peso, mas n3o tenho feito nada para mudar isso

11.4%

5.2%

N3o sabe/n&o respondeu

Nenhuma das situag&es se aplica 3.6%

0 10 20 30 40 50 60
Proporgdo (%)

Figura 15. Percentual de adultos (2 18 anos) que relataram percepgdes sobre o peso corporal no Brasil.
Mais Dados Mais Salde - Percepg¢des da populagéo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

A Figura 16 detalha a distribuicdo da percepg¢éo do peso corporal e as atitudes a ele
relacionadas, segundo variaveis sociodemograficas. De modo geral, entre os individuos
que relataram estar com excesso de peso, identificou-se uma maior proporgcéo daqueles
que afirmaram estar fazendo algo para mudar essa condicdo, em comparagcao com os
que relataram ndo estar tomando nenhuma atitude. Nota-se um gradiente importante em
relacdo a renda: a proporcédo de individuos com excesso de peso que tomam atitudes
para mudar aumenta conforme a renda se eleva, partindo de 22,9% na faixa mais baixa
e superando os 40% nas faixas acima de R$ 3.000.
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Figura 16. Percentual de adultos (218 anos) com excesso de peso que relataram percepgdes sobre o peso
corporal no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas. Mais Dados Mais Salide - Percepg¢des da
populagdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Ao analisar o conhecimento sobre o excesso de peso corporal como fator de risco para
odesenvolvimento de cancer, observou-se pouca variagao entre os diferentes estratos
sociodemograficos, sem um padrao consistente que indique desigualdades marcantes
(Figura 17). A principal excegdo aparece na analise por raga/cor, em que as pessoas
autodeclaradas amarelas apresentaram menor nivel de conhecimento (12%), enquanto
as pessoas indigenas apresentaram maior propor¢ao de reconhecimento (71,6%).

No entanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que os
intervalos de confianca sdo amplos, sugerindo baixa precisdo das estimativas, associada
atamanhos amostrais reduzidos nesses grupos em analises estratificadas.
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Conhecimento sobre fator de risco: Excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade)
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Figura17. Conhecimento sobre o excesso de peso como fator de risco para o desenvolvimento de cancer
entre adultos (218 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemogréficas. Mais Dados Mais Salde - Percep-
¢Bes da populagédo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

No Brasil, estd vigente a Estratégia Intersetorial de Prevencao da Obesidade, que reco-
nhece esta condicdo como uma questdo social que atinge de forma desigual a popu-
lagdo mais vulneravel e demanda a¢&es intersetoriais e interseccionais.

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a canceres de célon e reto, mama femi-
nina (mulheres na pds-menopausa), rins, es6fago (adenocarcinoma), estdbmago (na
regido cdrdia), pancreas, vesicula biliar, figado, endométrio, entre outros, além de outras
doencas cronicas.

Destaca-se que a prevencgao e cuidado do sobrepeso e obesidade vaialém de compor-
tamentos e escolhas individuais relacionadas a alimentacio e atividade fisica. E essen-
cial lembrar que existem ambientes obesogénicos, que sdo aqueles que dificultam ou
impedem que as pessoas tenham acesso a opg¢des mais saudaveis. Logo, politicas
publicas mais amplas,como a taxacédo de alimentos ultraprocessados, rotulagem frontal,
existéncia de espacos publicos de lazer etc., sdo importantes para a prevencao
e controle do sobrepeso e da obesidade.
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Portanto, o gradiente de renda observado nas atitudes em relagdo ao excesso de peso,
com pessoas de menor renda sendo as que menos tomam medidas para modificar
essa condicado, ndo deve ser interpretado como falta de motivacao individual, mas
como expressao de barreiras estruturais. O acesso a alimentos saudaveis, a servicos de
salde especializados, a informagdes de qualidade e a ambientes propicios a escolhas
saudaveis distribui-se de forma profundamente desigual no Brasil. Politicas de salide que
ignoram essas dimensdes estruturais tendem a ampliar as desigualdades, ao beneficiar
prioritariamente aqueles que ja detém mais recursos para agir sobre sua saude.
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Consumo de bebidas alcoodlicas

O consumo de bebidas alcodlicas € umimportante fator de risco a salide e ao bem-estar
deindividuos, familias e comunidades,com repercussées econdmicas e sociais, estando
associado ao aumento do risco de vérios tipos de cancer, incluindo os de boca, faringe,
laringe, es6fago (carcinoma de células escamosas), figado, colorretal, estbmago e mama.
Politicas publicas podem contribuir para a redugao do consumo dessas bebidas, tanto
por meio do aumento de pregos decorrente de sobretaxagcdo quanto porintervengdes
no ambiente, como a restricdo da publicidade desses produtos, com o objetivo de
reduzir o impacto do alcool na salide e na sociedade.
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A Figura 18 apresenta a distribuicao das respostas relacionadas ao consumo e a tenta-
tiva de reduzir o consumo de alcool. Aproximadamente metade da populagéo (50,1%)
relatou ndo consumir bebidas alcodlicas. Entre todos os individuos, 32,5% informaram
que consomem dlcool e tém tentando reduzir o uso, enquanto 10,6% relataram consumir,
mas sem ter tentado reduzir o consumo.

Nzo consumo R 50.1%

Consumo e tenho tentado reduzir

—10.6%

Consumo e néo tenho tentado reduzir

N3o sabe/n3o respondeu

Proporgédo (%)

Figura 18. Percentual de adultos (2 18 anos) que relataram comportamentos relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas no Brasil. Mais Dados Mais Satde - Percep¢des da populagdo brasileira sobre fatores
de risco para o cancer, 2025.

A Figura 19 apresenta a distribuicdo das respostas sobre consumo de alcool segundo
caracteristicas sociodemograficas. Em todos os grupos analisados, observou-se maior
proporc¢do de pessoas que,embora consumam alcool, manifestam aintencéo de reduzir
esse habito,em comparagcdo com aquelas que consomem e nao tentam reduzir.

Identificou-se que os jovens de até 24 anos sdo os que tém menos intengao de reduziro
consumo (16,9%), enquanto a propensao a querer diminuir o consumo cresce conforme
aidade avanga.Em contrapartida, a maior propor¢do de individuos que relataram tentar
reduzir o consumo foi registrada na faixa etaria de 25 a 59 anos (36%). Quanto a renda,
nota-se que o grupo com rendimentos acima de R$10.000 apresenta a maior proporgdo
de consumo semintencgdo de reducgao (20,6%). Regionalmente, o Norte destaca-se pela
maior proporcao de consumidores que tentam reduzir o habito (40,3%), enquanto o
Sudeste registra o maior indice daqueles que ndo tém essa intengéo (14%).
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Figura 19. Percentual de adultos (> 18 anos) que relataram comportamentos relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas. Mais Dados Mais Saide - Percep-
¢Bes da populagédo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

O conhecimento sobre o aumento no risco de desenvolver cancer para 0 consumo

de bebidas alcodlicas, apresentado na Figura 20, mostrou que a populagdo com as
menores rendas, até R$2.000 e entre R$2.000 até R$3.000, apresenta os menores
valores proporcionais de conhecimento, com 68,2% e 68,9%, respectivamente. Em
contrapartida, os que tém renda acima de R$ 10.000, destacaram-se por apresentar o
maior conhecimento sobre o risco ao consumir bebidas alcodlicas (82,7%). Ao analisar
a raca/cor, as pessoas que se autodeclararam pretas apresentaram o menor nivel de
conhecimento sobre o risco associado ao consumo de bebidas alcodlicas (54,7%),em
comparagdo as pessoas brancas (72,8%).
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Conhecimento sobre fator de risco: Bebidas alcodlicas

Faixa etéria ‘ Raga/cor da pele
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Figura 20. Conhecimento sobre o consumo de bebidas alcodlicas como fator de risco para o
desenvolvimento de cancer entre adultos (2 18 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemo-
gréficas. Mais Dados Mais Salde - Percepgdes da populagdo brasileira sobre fatores de risco
para o cancer, 2025.

A associacao entre alcool e cancer, reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para ao menos oito tipos de tumores, permanece desconhecida por parcelas
expressivas da populacdo brasileira. A disposi¢cao declarada para reduzir o consumo,
presente na maioria dos grupos analisados, indica receptividade a politicas publicas
eficazes. O fato de que o grupo de maior renda apresenta a menor inten¢do de reducao
reforca a ideia de que o consumo problematico nao é exclusividade das populagdes
mais vulneraveis, mas sdo estas as que mais sofrem suas consequéncias, sem recursos
para mitiga-las. Enfrentar o dlcool como fator de risco para o cancer no Brasil requer
uma agenda integrada, alinhada ao pacote SAFER da Organizagcdo Mundial da Saiude®:
restricdo a disponibilidade, medidas contra a dire¢cdo sob o efeito do élcool, controle
rigoroso da publicidade, fortalecimento dos servicos de atencéo a saide, adverténcias
nos rétulos e, especialmente, tributagao efetiva.
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Tabagismo

O tabagismo é um dos principais fatores de risco evitdveis para o desenvolvimento
de céncer, estando associado a diversos tipos da doenga, incluindo canceres como
os de pulmao, cavidade oral, laringe, es6fago, estdbmago, pancreas, colorretal, figado,
rim (corpo e pelve), ureter, bexiga urinaria, colo do Utero e ovério (mucinoso), além de
leucemia mieloide*.

A exposicao aos produtos do tabaco, seja pelo uso direto ou pelo fumo passivo, contribui
significativamente para a carga de adoecimento e mortalidade por cancer, configuran-
do-se como um importante problema de salde publica. Nesse contexto, compreender
os padroes de consumo de produtos de tabaco, incluindo a prevaléncia do tabagismo, os
comportamentos relacionados a cessacao e o uso de Dispositivos Eletrénicos para Fumar
(DEF) - como cigarros eletrénicos, dispositivos de tabaco aquecido e narguilé eletrénico
- é fundamental para subsidiar agdes de prevengao, controle e vigilancia do cancer.
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Na Figura 21, sdo apresentados os resultados em relagdo ao tabagismo: 11,3% da popu-
lagdo relatou fumar atualmente, 70,3% afirmaram nunca ter fumado e 18,3% declararam
ser ex-fumantes.

Nunca fumei 70.3%

Atualmente ndo, mas sou ex-fumante 18.3%

Sim 11.3%

0% 20% 40% 60% 80%
Proporcao

Figura 21. Percentual de fumantes atuais, ex-fumantes e pessoas que nunca fumaram entre adultos

(218 anos) no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percepg¢des da populagéo brasileira sobre fatores

de risco para o cancer, 2025.

Emrelacdo as varidveis sociodemograficas, de modo geral,em quase todos os estratos
analisados, a propor¢éo de individuos que se declararam ex-fumantes foi superior ados
que afirmaram fumar atualmente. Destaca-se um aumento expressivo e progressivo na
proporcao de ex-fumantes conforme avanca a idade, partindo de 9% na faixa de até
24 anos e atingindo 34,2% entre individuos com 60 anos ou mais. Quanto ao sexo, os
homens apresentaram prevaléncias mais elevadas tanto para o tabagismo atual (14,5%)
quanto para a condi¢ao de ex-fumante (20,4%) em comparacgdo as mulheres. Regional-
mente, as maiores propor¢cdes de ex-fumantes foram registradas no Sudeste (21%), Sul
(20,6%) e Centro-Oeste (20%). Adicionalmente, individuos com uso exclusivo do SUS
e residentes em capitais ou regides metropolitanas relataram frequéncias ligeiramente
superiores de uso atual e histdrico de tabagismo (Figura 22).
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Figura22. Percentual de fumantes atuais e ex-fumantes entre adultos (> 18 anos) no Brasil, segundo varidveis
sociodemogréficas. Mais Dados Mais Saude - Percepgdes da populagéo brasileira sobre fatores de risco
para o cancer, 2025.

O fumo teve a maior proporg¢édo de conhecimento na populagao entre os fatores de
risco pesquisados, com aproximadamente 91%. Esse conhecimento se mostrou maior
entre as mulheres: 93,4%. Além disso, observou-se maior conhecimento na regiéo Sul
(93,9%),enquanto o menor nivel de conhecimento foi observado naregido Norte (84,3%).
O reconhecimento do fumo passivo como fator de risco mostrou-se menor entre os
mais jovens (67,4%), atingindo 85,1% entre aqueles com idade igual ou superior a 60
anos (Figura 23).

43



MAIS DADOS MAIS SAUDE PERCEPCOES DA POPULAGAO BRASILEIRA SOBRE FATORES DE RISCO PARA O CANCER

Conhecimento sobre fator de risco: Fumar (exceto cigarros eletrénicos/vapes)
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Figura 23. Conhecimento sobre o tabagismo como fator de risco para o desenvolvimento de cancer entre
adultos (2 18 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemogréficas. Mais Dados Mais Salde - Percepgdes
da populacdo brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Cessacao do tabagismo

A presente se¢cdo mostra os resultados das perguntas relacionadas as oportunidades
e tentativas de interrupgao do consumo de produtos de tabaco, aspectos centrais do
processo de cessacao do tabagismo.

Entre osindividuos que se declararam fumantes atuais ou ex-fumantes, foram elabo-
radas cinco perguntas com o objetivo de caracterizar diferentes dimensdes relacio-
nadas a cessacao do tabagismo nos 12 meses anteriores a pesquisa, incluindo abor-
dagem pelos servicos de salde, aconselhamento, tentativas individuais e acesso a
tratamento: “Foi perguntado, por médico ou outro profissional de saude, se fumava?”;
“Foi aconselhado a parar de fumar?”; “Tentou parar de fumar?”; “Teve acesso a algum
tratamento para cessac¢ao?”; e “Ligou para o nimero presente na embalagem de
cigarro em busca de orienta¢do?”.

Nota-se que 69,4% relataram ter sido questionados por médico ou outro profissional
de saude sobre o uso de tabaco, enquanto 55,1% mencionaram ter recebido aconse-
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Ihamento para parar de fumar, evidenciando que a abordagem ao tema é relativamente
frequente nos servigos de salde, ainda que nem sempre acompanhada de orientagédo
ativa para cessacao. Em relagdo as iniciativas individuais, 54,1% afirmaram ter tentado
parar de fumar no periodo.

Poroutro lado, estratégias mais estruturadas de apoio a cessagado foram menos frequentes:
apenas13,4% relataram acesso a algum tratamento para cessacgao, e 11,4% informaram ter
buscado orientagédo por meio do nimero disponibilizado nas embalagens de cigarros
(Figura 24).

Foi perguntado, por médico ou outro

Foi aconselhado a parar de fumar profissional de satide, se fumava

44.9%
I 30.6%
Ligou para o nimero presente na
embalagem de cigarro em busca de Tentou parar de fumar
orientagao
©0.070
N
45.9%
11.4%
"'bn
Teve acesso a algum tratamento para <
cessagdo
86.6%
13.4%
& &

Resposta nao [ sim

Figura 24. Percentual de adultos (218 anos), fumantes atuais e ex-fumantes, que relataram comportamentos
de cessagado do tabagismo no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percep¢des da populagéo brasileira sobre
fatores de risco para o cancer, 2025.

Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF)

No que se refere aos Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF), que incluem cigarros
eletrénicos, dispositivos de tabaco aquecido e narguilé eletronico, 14,5% da populagcédo
total, incluindo fumantes, ex-fumantes e nao fumantes, afirmou ja ter usado ou fazer
uso desses dispositivos. A maioria (93,2%) reconheceu os DEF como fator de risco a
saude, entretanto, 18,4% os consideraram uma ferramenta de redugdo de danos. Entre
os fumantes e ex-fumantes, 21,4% relataram j4 ter utilizado DEF com o objetivo de parar
de fumar ou, ao menos, ter recebido essa sugestdo (Figura 25).

45




MAIS DADOS MAIS SAUDE PERCEPCOES DA POPULAGAO BRASILEIRA SOBRE FATORES DE RISCO PARA O CANCER

93.2%

Considera os DEFs como fator de risco ?

Considera os DEFs como ferramenta de redug&o de danos?

14.5%

Ja usou/usa DEFs (cigarros eletronicos, vapes etc.)?

Entre fumantes e ex-fumantes:
Ja usou DEFs para parar de fumar ou recebeu isso como sugest&o?

21.4%

0 2 50 75 100
Proporg&o (%)

Figura 25. Percentual de adultos (218 anos) que relataram comportamentos em relagdo ao uso de Disposi-
tivos Eletrénicos para Fumar (DEF), no Brasil. Mais Dados Mais Salde - Percep¢des da populagéo brasileira
sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Assim como o conhecimento sobre o fumo, a populagéo residente na regido Norte do
pais se mostrou com menor conhecimento sobre a relagdo entre o aumento do risco
no uso de dispositivos eletronicos/vapes (76,1%) e o cancer. Por outro lado, a regido
Centro-oeste apresentou a maior proporgao (90,3%) (Figura 26).
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Conhecimento sobre fator de risco: Cigarros eletronicos/vapes (dispositivos eletronicos para fumar - DEFs)
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Figura 26. Conhecimento sobre o uso de cigarros eletrénicos como fator de risco para o desenvolvimento
de cancer entre adultos (218 anos) no Brasil, segundo varidveis sociodemogréficas. Mais Dados Mais Salde
- Percepgdes da populagao brasileira sobre fatores de risco para o cancer, 2025.

Os dados sobre o tabagismo, fator de risco mais conhecido pela populacéo brasileira,
revelam avancos importantes na trajetdria do controle do tabaco no Brasil, pais reco-
nhecido internacionalmente por suas politicas antitabagismo, mas também expdem
vulnerabilidades persistentes. O fato de que apenas 13,4% dos fumantes ou ex-fumantes
relataram ter acesso a algum tratamento para cessacdo do tabagismo é um indicador
critico. Apesar de o SUS oferecer gratuitamente terapias farmacoldgicas e de apoio
psicossocial paraacessacdo, 0 acesso aesses recursos permanece limitado. Essalacuna
€ agravada pela baixa utilizagdo dos servicos de orientacao disponiveis nas embalagens
de cigarro, mencionada por apenas 11,4% dos respondentes.

No que diz respeito aos Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs), a pesquisa revela
uma contradicdo relevante: embora a grande maioria reconheca esses produtos como
fator de risco a salde, uma parcela significativa ainda os percebe como ferramenta de
reducdo de danos, percepg¢ao que ndo encontra respaldo nas evidéncias cientificas
disponiveis. O menor nivel de conhecimento sobre os riscos do tabaco na regido Norte
reforca a necessidade de estratégias de comunicagéo regionalmente diferenciadas,
bem como o fortalecimento das politicas de controle do tabaco nesse territério.
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Consideracoes finais

O inquérito Mais Dados Mais Saude - Percep¢des da populagéo brasileira sobre
fatores de risco para o céncer oferece, em escala nacional, um panorama abrangente
e representativo do que os brasileiros reconhecem, pensam e fazem em relagdo ao
cancer e a sua prevencgdo. Os achados revelam um cendrio desafiador e, ao mesmo
tempo, uma oportunidade para a formulagdo de politicas publicas.

Os resultados evidenciam lacunas relevantes na identificagdo de fatores de risco. Ha
um claro padrédo de reconhecimento seletivo: fatores historicamente associados ao
cancerem campanhas publicas,como o tabagismo e a exposi¢ao solar,sdo amplamente
identificados. Ja fatores diretamente associados ao estilo de vida contemporaneo,
como sedentarismo (inatividade fisica), excesso de peso, consumo de alcool e fatores
alimentares sdo menos conhecidos.

Ao mesmo tempo, hd uma demanda latente por mudanga. Uma parcela expressiva da
populagao declaraintencdo de adotar habitos mais saudaveis,como reduzir o consumo
dedlcool, produtos ultraprocessados e carnes processadas, além daintencdo de iniciar
a pratica de atividade fisica ou modificar o peso corporal. Essa janela de oportunidade
nao pode ser desperdicada.

Para se converter em mudanca real, a intengao precisa ser fortalecida por uma agenda
integrada de prevencéo, que articule: a (i) a educagédo em salde, com campanhas que
atualizem e ampliem o conhecimento da populacéo sobre os fatores de risco e protegao
para o cancer,com linguagem acessivel e alcance equitativo; (ii) as politicas estruturais,
como maior tributagcado de bebidas alcodlicas, tabaco e produtos alimenticios ultrapro-
cessados, aregulagdo da publicidade de produtos prejudiciais a saide, a ampliagcdo de
ambientes propicios a atividade fisica e a facilitagdo do acesso aos alimentos in natura
e minimamente processados de origem vegetal; e (iii) o fortalecimento dos servicos
de salde, com expansdo do acesso ao diagndstico precoce, as vacinas preventivas e
aos programas de cessacao do tabagismo, com atenc¢ao especial as populagdes mais
vulneréveis e as regides com menor infraestrutura.

O Mais Dados Mais Satde - Percepgbes da populagéo brasileira sobre fatores de risco
para o cancer contribui, assim, para preencher uma lacunaimportante na producao de
evidéncias sobre salde publica no Brasil. Com 781 mil novos casos de cancer estimados
para cada anodo triénio 2026-2028, o pais ndo pode prescindir de dados que iluminem
ndo apenas os nimeros da doenga, mas a compreensdo que a populagdo tem sobre
ela. Conhecer é o primeiro passo, e este relatério € uma contribuicio para que esse
conhecimento se traduza em politicas,em cuidado e, sobretudo, em vidas preservadas.
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MAIS DADOS MAIS SAUDE PERCEPCOES DA POPULAGAO BRASILEIRA SOBRE FATORES DE RISCO PARA O CANCER

Fator de risco

Anexos

ANEXO 1: INFORMAGOES SOBRE EVIDENCIA, RECOMENDAGCOES E
REFERENCIAS PRINCIPAIS SEGUNDO FATORES DE RISCO.

Tabela1

Pergunta: Vocé acha que os itens a seguir podem aumentar a chance (risco) de uma

pessoa desenvolver cancer?

Evidéncia da relacdo entre exposi¢do

e cancer

Recomendacdes nacionais sobre a exposicdo para a prevencéo de
cancer

Referéncias

O tabagismo causa cavidade oral, faringe,
laringe, es6fago, traqueia, brénquios e

N&o fumar. Ao fumar cigarros, séo liberados no ambiente mais de 7.000 com-
postos e substancias quimicas, que sdo inalados tanto por fumantes quanto por

1) https://www.gov.br/inca/
pt-br/assuntos/causas-e-pre-
vencao-do-cancer/tabagismo/

Fumar (exceto pulméo, figado, rins e ureter, estémago, pan- n&o fumantes. Parar de fumar e evitar a poluicdo ambiental causada pela fumaga https://www.gov.br/inca/pt-br/
cigarros eletréni-  creas, bexiga, célon e reto (intestino), colo do tabaco s&o essenciais para a prevengdo do cancer. Além disso, € importante assuntos/causas-e-preven-
cos/vapes) do Utero e leucemia mieloide aguda (INCA, incentivar fumantes a buscar tratamento para cessagdo do tabagismo por meio z?:d:a':zzce"°°m°‘we"e‘
. . T . . . . . o] 1r-O-¢ r
2022;1ARC, 2012). dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), disponiveis nas Unidades Bésicas 2) https://publications.iarcwho.
de Satide (INCA, 2022). int/download/100E-BOOK.pdf
Como n3o existe nivel seguro de exposigdo a fumaga do tabaco, a melhor forma 1) https://publications.iarc.who.
de prevencgdo é manter ambientes 100% livres de fumo, evitando que pessoas int/download/100E-BOOK.pdf
fumem em locais fechados, como residéncias, locais de trabalho e veiculos. Essa i)f:‘s‘t'ffn’clmx:7ff;§7r‘;:;1§fe5/
Exposicéo a . ) . meqidg protege.especialmente criangas, gestantes e idosog que sdo mais vul- Ry -
fumaca de outra O tabagismo passivo causa cancer de neréveis aos efeitos da fumaca do tabaco (INCA, 2017). A Lei n° 12.546/2011, regu- bagismo-passivo-importancia-
pessoa (fumo pulméo (IARC, 2012). lamentada pelo Decreto n® 8.262/2014 desde 3 de dezembro de 2014, estabelece ambientes-100-livres-fumaca-
passivo) que é proibido fumar cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e outros produtos abacopdi

derivados do tabaco em locais fechados de uso coletivo, publicos ou privados,
de todo o pais (INCA, 2024).

3) https://ninho.inca.gov.br/jspui/
bitstream/123456789/16707/1/
Dispositivos%20eletronicos%20
para%20fumar.pdf

Exposicéo solar
excessiva (longos
periodos ao sol
sem protec&o)

A exposicao a radiagéo solar aumenta o

risco de cancer de pele, incluindo melanoma
cutaneo maligno, carcinoma basocelular e
carcinoma de células escamosas (IARC, 2025).

Evitar exposi¢do ao sol entre 10h e 16h. Procurar lugares com sombra. Usar
protegdo adequada, como roupas, bonés ou chapéus de abas longas, éculos
escuros com protecdo UV, sombrinhas e barracas. Aplicar filtro solar com fator
de protecgao de 15, no minimo, na pele antes de expor-se a luz solar e reaplicar em
sudorese intensa, banho de mar e piscina. Usar filtro solar préprio para os labios
(INCA, 2022).

1) https://cdn.who.int/media/
docs/default-source/radiation/
mono100d.pdf?sfvrsn=e2f-
88f22_3&download=true

2) https://antigo.inca.gov.br/
publicacoes/material-para-web/
cards-para-midias-sociais-car-
rossel-cancer-de-pele

Poluigdo do ar

A exposicédo a poluentes atmosféricos, tanto
em ambientes externos (como parques, ruas
e pragas) quanto internos (como residéncias,
hotéis, escritdrios, industrias, clinicas, hos-
pitais e escolas), aumenta o risco de cancer,
principalmente de pulmao e bexiga (IARC,
2025). Ha também evidéncias de associagdo
com leucemias, linfomas, mesotelioma e
canceres de nasofaringe, laringe e ovério, em
razdo da presenga de compostos quimicos
liberados no ar, como benzeno, formaldeido,
amianto e fumaga do tabaco, entre outros
(INCA, 2021).

Reduzir os niveis de polui¢cdo atmosférica em ambientes abertos e fechados.
Evitar o acimulo de fumaga em casa, proveniente da cocgdo com carvdo mineral
ou lenha. Evitar exposi¢cdo a fumaga do cigarro e a outros poluentes internos e
externos. Limitar o tempo em que o individuo permanece ao ar livre, nos casos em
que o ambiente externo apresenta alto indice de poluigéo atmosférica. Imple-
mentar politicas publicas que reduzam a poluicdo em dreas como o transporte,

o planejamento urbano, a geragdo de energia limpa e as novas tecnologias que
reduzam a poluigédo do ar. Remover agentes cancerigenos dos ambientes de
trabalho e substitui-los por outros mais seguros. Realizar o controle da emisséo de
substancias cancerigenas na atmosfera e monitorar a exposi¢éo do trabalhador
por meio de programas de protegao a saide individual e coletiva, bem como a
melhoria da qualidade do ar no ambiente de trabalho (INCA, 2021).

1) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//cartilha_poluicao_
do_ar_web.pdf

Agrotoéxicos/
pesticidas

Diversos ingredientes ativos de agrotéxicos
de grande consumo no Brasil, como o glifos-
ato, 0 2,4-D, a malationa, a atrazina e a diazin-
ona aumentam o risco de cancer, incluindo o
linfoma ndo Hodgkin, as leucemias, o cancer
de pulméo e o de préstata. A produgdo de
inseticidas, herbicidas, dessecantes de al-
godao, fungicidas e desfolhantes, bem como
de esterilizantes de solo a base de arsénico,
estd associada a ocorréncia de cancer de
pele, de préstata e de figado (INCA, 2023).

Reduzir gradativamente o uso de agrotéxicos até sua eliminagéo por completo e
incentivar a agricultura agroecoldgica, para a promogéo da salide e a prevengéo
do céncer na populagio do campo e da cidade (INCA, 2023).

1) https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2023/12/1523758/
nota-tecnica-agrotoxi-
cos_18_12_2023_pl-do-vene-
no_atualizado-1.pdf

2) https://www.gov.br/
ibama/pt-br/assuntos/quimi-
cos-e-biologicos/agrotoxicos/
arquivos/qualidadeambiental/
relatorios/2025/2025-12-18 _
os_10_ingredientes_ati-
vos_mais_vendidos_agrotoxi-
cos_quimicos_2024.xIsx
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Fator de risco

Evidéncia da relagédo entre exposicao

e cancer

Recomendacdes nacionais sobre a exposicao para a prevencao de
cancer

Referéncias

Infecgéo pelo
virus HPV
(Papilomavirus
Humano)

O HPV tipo 16 causa cancer do colo do
(tero, vulva, vagina, pénis, anus, cavidade
oral, orofaringe e amigdalas, enquanto os
tipos 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58 e 59
também causam céancer do colo do Utero
(IARC, 2009). Em todas as regides do mundo,
dois tipos de HPV, 0 16 e 18, sdo responsaveis
por cerca de 70% dos casos de cancer do
colo do Utero (IARC, 2020), o terceiro tipo

de cancer mais incidente entre as mulheres
no Brasil, desconsiderando o cancer de pele
ndo melanoma (INCA, 2026). A infecgdo por
HPV é responsavel por quase todos os car-
cinomas de células escamosas do colo do
Utero. Somente cerca de 5-10% dos adeno-
carcinomas cervicais ndo estdo associados a
infecgdo por HPV (IARC, 2020).

A vacinagao contra o HPV, oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), é a estratégia mais eficaz para prevenir o cancer do colo do ttero e outras
neoplasias associadas a esse virus, como os canceres de vagina, vulva, pénis e
anus (IARC, 2023). Os grupos com recomendagéo de vacinagdo sdo:

- Criangas e Adolescentes de 9 a 14 anos - DOSE UNICA;

- Pessoas imunodeprimidas (vivendo com HIV/Aids, transplantados e pacientes
oncoldgicos) - 3 DOSES (0, 2, 6 MESES);

- Vitimas de abuso sexual de 9 a 14 anos - 2 DOSES (0, 6 MESES);

- Vitimas de abuso sexual de 15 a 45 anos - 3 DOSES (0, 2, 6 MESES);

- Pessoas portadoras de Papilomatose Respiratdria Aguda/PRR a partir de 02 anos
de idade - 3 DOSES (0, 2, 6 MESES);

- Usuérios de Profilaxia Pré-Exposig&o ao HIV (PrEP) de 15 a 45 anos - 3 DOSES (0, 2,
6 MESES) (Ministério da Satide, 2025a).

O uso de preservativos (internos ou externos) também é uma importante medida
para reduzir o risco de contagio, embora néo elimine por completo a possibili-
dade de transmissdo do HPV. Isso ocorre porque as lesdes podem estar presentes
em dreas ndo cobertas pelo preservativo, como a vulva, as regides pubiana e
perineal e a bolsa escrotal. O preservativo interno, por cobrir melhor a vulva,
proporciona prote¢éo mais eficaz, especialmente quando utilizado desde o inicio
da relagéo sexual (Ministério da Satde, s.d.). Além disso, recomenda-se o rastrea-
mento do céncer do colo do Utero, especialmente em mulheres néo vacinadas,
por meio de testes moleculares para detec¢do do DNA do HPV oncogénico, que
permitem identificar precocemente infec¢des de alto risco e orientar o acom-
panhamento adequado (Ministério da Satide, 2025b).

1) https://publications.iarc.who.
int/download/mono100B.pdf
2)https://ninho.inca.gov.br/jspui
bitstream/123456789/17914/1/
Estima2026_completo%20
%281%29.pdf 3) https://publi-
cations.iarc.who.int/download/
Handbook19-book-final.pdf 4)
https://ninho.inca.gov.br/jspui/
bitstream/123456789/17914/1/
Estima2026_completo%20
%281%29.pdf 5) https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/h/hpv 6) https://infoms.
saude.gov.br/content/Default/
SEI_0045605478_Nota_Tecni-
ca_16.pdf 7) https://www.gov.br/
saude/pt-br/assuntos/pcdt/r/
rastreamento-cancer-do-co-
lo-do-utero/@@download/file

Bebidas alcodli-
cas

O consumo de bebidas alcodlicas aumenta
orisco de cancer de boca, faringe, laringe,
esofago (carcinoma de células escamosas),
figado, colorretal, estbmago e mama (pré e
pds-menopausa (WCRF, 2018).

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas. Ndo ha quantidades seguras. Se beber,
procurar consumir a menor quantidade possivel (INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf

Bebidas muito
quentes (Ex.
Chimarréo)

O consumo de bebidas muito quentes em
temperaturas 265°C aumenta o risco de
cancer de esofago (carcinoma de células
escamosas) (WCRF, 2018).

Evitar o consumo de chimarrdo em temperatura superior a 65°C. No caso da er-
va-mate, ndo é o composto em si que representa o risco, mas sim a forma como é
tradicionalmente consumida, como no chimarrio, em que o uso da cuia e da bom-
ba facilita a ingestdo de liquidos em temperaturas muito elevadas (INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf

Consumir pouca
ou nenhuma
quantidade de
frutas, verduras,
legumes, grdos e
cereais integrais

O consumo de cereais integrais e de alimen-
tos ricos em fibra dietética reduz o risco de
cancer colorretal e o consumo combinado
de vegetais ndo amildceos e de frutas reduz
o risco de cénceres do trato aerodigestivo
(boca, faringe, nasofaringe, laringe, eséfago,
pulm3o, estémago e colorretal). Além disso,
seu consumo ajuda a prevenir o excesso de

Fazer dos alimentos de origem vegetal a base da alimentagao. Procurar incluir
regularmente nas refeicdes frutas, legumes, verduras, gréos e cereais integrais.
Incluir pelo menos cinco porgdes (400 g) de frutas, legumes e verduras ao dia

(INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-

nodiaadia . X iali .
peso corporal que causa diversos tipos de f::'ag'ggféf:;"d—fuma—pers’)ec
cancer (WCRF, 2018). - ’

. 1) https://www.werf.org/
Embutidos e/ou wp-content/uploads/2024/11/
carnes proces- Summary-of-Third-Expert-Re-
sadas (Ex.: pre- port-2018.pdf

sunto, salsicha,
linguica, bacon,
salame, mortade-
la e peito de peru
defumado)

O consumo de carnes processadas aumenta
orisco de cancer colorretal (WCRF, 2018).

Evitar o consumo de carnes processadas. Ndo hé quantidades seguras. Se con-
sumir, procurar comer a menor quantidade possivel (INCA, 2020).

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf

Carne vermelha
(Ex.: carne de
vaca, porco,
vitela, ovelha,
cordeiro, car-
neiro, cavalo e
cabra)

O consumo excessivo de carne vermelha
(acima de 500 gramas de carne cozida por
semana) aumenta o risco de cancer colorre-
tal (WCRF, 2018).

Limitar o consumo de carne vermelha, como carne de vaca, porco e cordeiro, a
até 500 gramas de carne cozida (equivalente a 750g de carne crua) por semana
(INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf
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Fator de risco

Evidéncia da relagédo entre exposicao

e cancer

Recomendacdes nacionais sobre a exposicao para a prevencao de
cancer

Referéncias

Excesso de
peso corporal
(sobrepeso e
obesidade)

O excesso de peso corporal aumenta o
risco de cancer de es6fago (adenocarci-
noma), pancreas, figado, colorretal, mama
(pds-menopausa), endométrio, rim, boca,
faringe, laringe, vesicula biliar, estbmago
(porgéo cardia), ovario e préstata (avangado)
(WCRF/AICR, 2018). Além disso, o excesso
de gordura corporal é causa de cancer de
tireoide, mieloma multiplo e meningioma
(IARC, 2018).

Ao longo da vida, procurar manter o peso corporal dentro dos limites recomenda-
dos de IMC. Evitar o ganho de gordura corporal na vida adulta, mantendo o peso e
a circunferéncia de cintura adequados (INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://publications.iarc.who.
int/download/HB16-BOOK-0606.
pdf

3) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf

Sedentarismo
(inatividade
fisica)

A atividade fisica reduz o risco de cancer de
bexiga, mama, célon, endométrio, esdfago
(adenocarcinoma), rim e estdmago (USDH-
HS, 2018; WCREF, 2018).

Ser fisicamente ativo como parte da rotina didria. O ideal é realizar, semanalmente,
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de ativi-
dade fisica vigorosa (INCA, 2020).

1) https://odphp.health.gov/sites/
default/files/2019-09/PAG_Advi-
sory_Committee_Report.pdf

2) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf 3) https://www.
inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.
local/files//media/document//
dieta_nutricao_atividade_fisi-
ca_e_cancer_resumo_do_ter-
ceiro_relatorio_de_especial-
istas_com_uma_perspecti-
va_brasileira.pdf

Tempo de tela
(comportamento
sedentario)

O tempo de tela contribui para o ganho de
peso, o sobrepeso e a obesidade, fatores
associados ao desenvolvimento de diversos
tipos de cancer (WCRF, 2018).

Limitar habitos sedentérios, como passar muito tempo assistindo a TV e usando

o celular ou o computador (INCA, 2020). A cada hora de comportamento sed-
entério, o ideal é se movimentar por pelo menos 5 minutos, se possivel (Ministério
da Satde, 2021).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf 2) https://www.
inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.
local/files//media/document//
dieta_nutricao_atividae_fisi-
ca_e_cancer_resumo_do_ter-
ceiro_relatorio_de_especial-
istas_com_uma_perspectiva_
brasileira.pdf 3) https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_atividade_fisica_popula-
cao_brasileira.pdf

Bebidas
adocadas (Ex.:
refrigerantes,
suco embalados
ou em po, bebida
achocolatada

ou iogurte com
sabor)

O consumo de bebidas agucaradas
promove o excesso de peso corporal, fator
associado ao desenvolvimento de diversos
tipos de cancer (WCRF, 2018). O consumo
de bebidas adogadas artificialmente com
aspartame possivelmente aumenta o risco
de cancer de figado (IARC, 2023).

Evitar o consumo de bebidas agucaradas (INCA, 2020). Em razéo da evidéncia de
potenciais danos, evitar o consumo de bebidas com adogantes artificiais (INCA,
2023).

1) https://www.wcrf.org/wp-con-
tent/uploads/2024/11/Summa-
ry-of-Third-Expert-Report-2018.
pdf 2) https://publications.iarc.
who.int/download/Vol134-book.
pdf 3) https://www.inca.gov.br/
sites/ufu.sti.inca.local/files//
media/document//dieta_nu-
tricao_atividae_fisica_e_can-
cer_resumo_do_terceiro_rela-
torio_de_especialistas_com_
uma_perspectiva_brasileira.pdf
4) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.sti.inca.local/files/media/
document/nota-tecnica-aspar-
tame-2023 pdf

Alimentos
ultraprocessados
(Ex.: macarrdo
instantaneo, re-
fei¢coes industri-
alizadas prontas,
salgadinho de
pacote; lanches
embalados, sor-
vete, chocolate,
etc)

O consumo de alimentos ultraprocessados
promove o excesso de peso corporal, fator
associado ao desenvolvimento de diversos
tipos de cancer (WCRF, 2025). Esses alimen-
tos também podem elevar a carga glicémica
da dieta, o que aumenta o risco de cancer
de endométrio (WCRF, 2018)

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2025/02/
PPA-Factsheet-Processed-
Foods-WEB-2.pdf

2) https://www.wcrf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

3) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idade_fisica_e_cancer_resu-
mo_do_terceiro_relatorio_de_
especialistas_com_uma_per-
spectiva_brasileira.pdf

Leite e derivados

O consumo de leite e derivados reduz o
risco de céancer colorretal (WCRF, 2018).

Em razéo da evidéncia de potenciais danos, nenhuma recomendagéo foi feita
para leites e derivados. Ha evidéncias limitadas de aumento de risco de cincer de
préstata (WCRF, 2018; INCA, 2020).

1) https://www.werf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idae_fisica_e_cancer_resumo_
do_terceiro_relatorio_de_es-
pecialistas_com_uma_perspec-
tiva_brasileira.pdf
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Fator de risco

Evidéncia da relagédo entre exposicao

e cancer

Recomendacdes nacionais sobre a exposicao para a prevencao de
cancer

Referéncias

Heranga genética
(ter parente
préximo como
pai, mae, irmao,
filho com cancer
ou que jatenha
tido cancer)

O fator genético (presenga de uma mutagéo)
pode aumentar o risco de cancerem
individuos de uma mesma familia. No entanto,
ja se reconhece que os fatores ambientais e
comportamentais geralmente tém maior con-
tribuicéo para o desenvolvimento da doenga.
Estima-se que cerca de 5 a 10% dos casos de
cancer sejam hereditérios (INCA, 2022).

N3o existem recomendagdes especificas para a prevengdo do cancer relaciona-
das ao tema.

https://www.gov.br/inca/pt-br/
assuntos/causas-e-preven-
cao-do-cancer/hereditariedade/

Cigarros eletroni-
cos/ vapes
(dispositivos
eletronicos para
fumar - DEFs)

Algumas pesquisas sugerem uma possivel
relagdo entre DEFs e o cancer, mas as
evidéncias ainda sdo limitadas (INCA, 2022;
INCA, 2024).Ha evidéncias conclusivas de
que o uso de cigarros eletrénicos resultaem
aumento de particulas no ar em ambientes
internos; e de que leva ao aumento da
concentragdo de material particulado de
tamanhos variados no ar de ambientes inter-
nos em comparagdo com os niveis de base
(BANKS et al, 2022). Os aerossois dos cigar-
ros eletrénicos podem conter metais (Fe,

Ni, Cu, Cr, Zn, Pb), gerados pelo atomizador
(OLMEDO et al., 2018), que podem aumentar
atoxicidade do aerossol.

Nao existem recomendagd&es especificas para a prevencéo do cancer relacio-
nadas ao tema. No entanto, orienta-se nao utilizar dispositivos eletrénicos para
fumar, pois estudos indicam que sua toxicidade é téo prejudicial quanto a do
cigarro convencional, uma vez que combinam substancias téxicas com outras
que podem mascarar seus efeitos nocivos. Com base nas evidéncias atuais, o

uso de cigarros eletrénicos aumenta o risco de diversos danos a salide, como
envenenamento, convulsdes, dependéncia, traumas e queimaduras (causadas por
explosdes), lesdo pulmonar grave (EVALI), doengas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral, disfungdo metabdlica, asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema) e doengas bucais, entre outras, além de estimular o uso de
produtos de tabaco, especialmente entre jovens. Os cigarros eletronicos sdo
prejudiciais a satide de fumantes e ndo fumantes e podem estar associados ao
surgimento de novos agravos ao longo do tempo. Nao hé evidéncias cientificas de
que sejam eficazes para parar de fumar. Além disso, sua importagéo, propaganda
e comercializagdo (inclusive pela internet) sdo proibidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assim como seu uso em ambientes coletivos
fechados (INCA, 2022; INCA, 2024).

1) BANKS, E. et al. Electronic
cigarettes and health outcomes:
systematic review of global
evidence. Report for the Aus-
tralian Department of Health
Electronic cigarettes and health
outcomes: systematic review

of global evidence. Report for
the Australian Department of
Health. National Centre for
Epidemiology and Population
Health, Canberra: April 2022. 2)
Olmedo P, Goessler W, Tanda S,
Grau-Perez M, Jarmul S, Aherrera
A, Chen R, Hilpert M, Cohen JE,
Navas-Acien A, Rule AM. Metal
Concentrations in e-Cigarette
Liquid and Aerosol Samples:
The Contribution of Metallic
Coils. Environ Health Perspect.
2018 Feb 21;126(2):027010. doi:
10.1289/EHP2175. PMID: 29467105;
PMCID: PMC6066345. 3)
https://ninho.inca.gov.br/jspui/
bitstream/123456789/16707/1/
Dispositivos%20eletronicos%20
para%20fumar.pdf 4) https://
www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/
causas-e-prevencao-do-cancer/
tabagismo/dispositivos-eletroni-
cos-para-fumar

Estresse

Algumas pesquisas sugerem uma possivel
relagdo entre estresse psicoldgico e cancer,
mas as evidéncias ainda sdo limitadas
(WCRF, ca. 2024).

Néo existem recomendagdes especificas para a prevengdo do cancer relaciona-
das ao tema. No entanto, estratégias para o manejo do estresse podem contribuir
para a promog&o da salide e do bem-estar geral e, indiretamente, para a redugéo
do risco de cancer. Entre essas estratégias incluem-se alimentag&o saudavel,
atividade fisica, sono adequado, fortalecimento das redes de apoio social e o
uso de técnicas de autocuidado e relaxamento, como meditagdo, mindfulness,
respiragdo profunda e atividades de lazer (WCRF, ca. 2024).

1) https://www.werf.org/
preventing-cancer/topics/stress-
and-cancer/

Carnes grelha-
das, fritas ou
preparadas como
churrasco

Algumas pesquisas sugerem uma possivel
relagéo entre carnes grelhadas, fritas ou
preparadas como churrasco e cancer, mas as
evidéncias ainda sdo limitadas (WCRF, 2018).

Nao existem recomendagdes especificas para a prevencéo do cancer relaciona-
das ao tema. No entanto, orienta-se priorizar métodos de preparo como carnes
assadas, cozidas e ensopadas. Quando optar por carnes grelhadas, fritas ou
preparadas como churrasco, aconselha-se a utilizar carnes frescas (pouco tempo
de armazenamento), optar por pedagos menores no preparo, marinar ou pré-coz-
inhar no forno convencional ou no micro-ondas (INCA, 2020).

1) https://www.wcrf.org/
wp-content/uploads/2024/11/
Summary-of-Third-Expert-Re-
port-2018.pdf

2) https://www.inca.gov.br/sites/
ufu.stiinca.local/files//media/
document//dieta_nutricao_ativ-
idade_fisica_e_cancer_resu-
mo_do_terceiro_relatorio_de_
especialistas_com_uma_per-
spectiva_brasileira.pdf

Alimentacédo rica
em gordura

Algumas pesquisas sugerem uma possivel
relagdo entre a alimentagé&o rica em gordura
e cancer, mas as evidéncias ainda s&o limita-
das (AICR, 2017; WCRF, 2018).

Néo existem recomendagdes especificas para a prevengdo do cancer relaciona-
das ao tema. No entanto, recomenda-se limitar o consumo de carnes vermelhas,
evitar o consumo de carnes processadas e alimentos ultraprocessados e con-
trolar a ingestdo caldrica total, uma vez que alimentos ricos em gordura sdo mais
densos em calorias e podem contribuir para o ganho de peso (INCA, 2020).

1) https://www.aicr.org/resourc-
es/blog/healthtalk-do-high-fat-
diets-lead-to-cancer/ 2) https://
www.werf.org/wp-content/
uploads/2024/11/Summa-
ry-of-Third-Expert-Report-2018.
pdf 3) https://www.inca.gov.br/
sites/ufu.sti.inca.local/files//
media/document//dieta_nutri-
cao_atividade_fisica_e_can-
cer_resumo_do_terceiro_rela-
torio_de_especialistas_com_
uma_perspectiva_brasileira.pdf
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Evidéncia darelacdo entre exposicdo = Recomendagées nacionais sobre a exposicao para a prevencao de

Fator de risco Referéncias

e cancer cancer

1) https://www.werf.org/

O consumo frequente de alimentos e preventing-cancer/topics/sug-
ar-and-cancer/

bebidas ricos em aglcares pode contribuir 2) https://www.werf.org/

para o ganho de peso e aumentar o risco de Nao existem recomendagdes especificas para a prevengdo do cancer relaciona Wp-content/uploads/2024/11/
sobrepeso ou obesidade, condi¢des asso- ¢ P P P ¢ Summary-of-Third-Expert-Re-

. : X : X das ao tema. No entanto, é recomendado evitar o consumo de alimentos e bebi- port-2018.pdf
Acticar ciadas a diversos tipos de cancer (WCRF, . _— . 5 h 3) https// . br/sites/
ca. 2024). Esses alimentos também podem das com aglcares adicionados, especialmente as bebidas agucaradas, alimentos ) tf{S- V’IIWW-:;?IG-SZV 'dslles
: . S . ultraprocessados e fast-food (INCA, 2020) utustlinea foca fifles/ymedia
elevar a carga glicémica da dieta, o que

document//dieta_nutricao_ativ-

aumenta o risco de cancer de endométrio :2”'2;“i‘:i—;;}“:za:;]’s“ge

(WCRF, 2018) esp:.\ciaﬂstas_cor_n_uma_p_er— B
spectiva_brasileira.pdf

N3o existem recomendacdes especificas para a prevencgéo do cancer relaciona- 1) https://publications.iarc.who.
das ao tema. No entanto, em razdo da evidéncia de potenciais danos, orienta-se izf;tégow;llload/\{oh34-b105,2df/
h . evitar o consumo de qualquer tipo de adogante artificial INCA, 2023). Recente- PSI/7UMW.ICa BOV.DISILeS
Algumas pesquisas sugerem uma possivel L quaiq N p . ¢ L ( ) ufu.stiinca.local/files//media/
M e mente, a Organizagédo Mundial da Satide também recomendou que adogantes document//nota-tecnica-aspar-
Adogcantes relagéo entre adogantes artificiais, espe- . A " R
R - N sem agucar e produtos que os contém néo sejam utilizados como substitutos do tame-2023.pdf
artificiais cialmente o aspartame, e cancer, mas as . X s ~ e 3) https://iriswho.int/server/
A P aglcar, visando ao controle do peso corporal ou a redugéo de doengas cronicas nttpsi//iris.who.
evidéncias ainda sdo limitadas (IARC, 2023). Zot issiveis. E - to foi embasad | &nciad ida api/core/bitstreams/e567a191-
ndo transmissiveis. Esse posicionamento foi embasado pela auséncia de evidén- 33a4-44fF-8b37-788a46432764/

cias de beneficios em longo prazo no controle do peso corporal, bem como pelos  content
potenciais efeitos indesejaveis decorrentes do uso prolongado (OMS, 2023).

Pergunta: Vocé acha que ositens a seguir podem diminuir achance (risco) de uma pessoa
desenvolver cancer?

Fatoresde  Evidénciadarelacao entre Recomendacgdes nacionais sobre a exposi¢édo para a o
Referéncias

protecao exposicao e cancer prevencao de cancer

1) https://www.werf.org/wp-content/
uploads/2024/11/Summary-of-Third-

A amamentac3o reduz o risco de cancer de Expert-Report-2018.pdf
. mama entre as mulheres que amamentam e o . . . : 2) https://www.inca.govbr/sites/ufu.
Aleitamento . . Se puder,amamentar seu bebé. E aconselhdvel amamentar até dois anos ou mais, stiinca.local/files//media/document//
risco de sobrepeso e obesidade ao longo da . . . di : e (o
humano N . oferecendo somente leite materno nos primeiros seis meses (INCA, 2020). ieta_nutricao_atividade_fisica_e_
vida entre as criangas amamentadas (WCRF, cancer_resumo_do_terceiro_
2018). relatorio_de_especialistas_com_
uma_perspectiva_brasileira.pdf
Paraa populagao emAgeraI, usar suplement?s aIlme:ntares néo é recomgndado 1 https//wwwwerforg/wp-content/
para prevencdo de cancer. Uma alimentagédo saudédvel fornece a quantidade uploads/2024/11/Summary-of-Third-
Os suplementos de betacaroteno em altas adequada de nutrientes. Embora o uso de suplementos de célcio ajude a Expert-Report-2018.pdf
Suplementos doses aumentam o risco de cancer de proteger contra o cancer colorretal, alguns estudos sobre outros tipos de cancer 2 httpsi//www.incagov.br/sites/ufu.
. . ~ a . . < . . sti.inca.local/files//media/document//
devitaminase  pulmio em fumantes e ex-fumantes. Os tém revelado efeitos adversos inesperados. Além disso, diferengas entre os dieta. nutricao. atividade. fisica. 6
minerais suplementos de célcio reduzem o risco de efeitos benéficos dos micronutrientes presentes nos alimentos consumidos a cancer_resumo_do_terceiro_

cancer colorretal (WCRF, 2018). longo prazo e a auséncia de beneficios observados em ensaios clinicos de curto relatorio_de_especialistas_com_
prazo geram incertezas quanto ao efeito dos suplementos dietéticos sobre o uma_perspactiva_brasileira pdf
risco de cancer (INCA, 2020).
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ANEXO 2: QUESTIONARIO
Questionario - Estudo de reconhecimento sobre o cancer

Pesquisa nacional (200 casos por estado; total: 5.400 respondentes)

1. Vocé conhece ou ja ouviu falar da doenga cancer?
e Sim

* Nao

» Naosei

Prefiro ndo responder

2. Vocé acha que o cancer pode ser prevenido?

e Sim

* Nao

» Naosei
Prefiro ndo responder
3. Vocé acha que os itens a seguir podem aumentar a chance (risco) de uma pessoa

desenvolver cancer?

Prefiro ndo

Sim Nao Nzo sei
responder

Heranga genética (ter parente préximo como pai, mée, irmao, filho com cancer ou
que ja tenha tido cancer)

Fumar (exceto cigarros eletrénicos/vapes)

Exposicdo a fumaga de outra pessoa (fumo passivo)

Cigarros eletronicos/ vapes (dispositivos eletrénicos para fumar - DEFs)

Exposigéo solar excessiva (longos periodos ao sol sem proteg&o)

Polui¢do do ar

Agrotoxicos/pesticidas

Estresse

Infecgao pelo virus HPV (Papilomavirus Humano)

Sedentarismo (inatividade fisica)

Tempo de tela (comportamento sedentério)

Bebidas alcodlicas

Bebidas muito quentes (Ex. Chimarréo)

Café

Consumir pouca ou nenhuma quantidade de frutas, verduras, legumes, gréos e
cereais integrais no dia a dia

Embutidos e/ou carnes processadas (Ex.: presunto, salsicha, linguiga, bacon,
salame, mortadela e peito de peru defumado)

Carne vermelha (Ex.: carne de vaca, porco, vitela, ovelha, cordeiro, carneiro,
cavalo e cabra)

Carnes grelhadas, fritas ou preparadas como churrasco
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Alimentacé&o rica em gordura

Leite e derivados

Agucar

Adocantes artificiais

Bebidas adogadas (Ex.: refrigerantes, suco embalados ou em pé, bebida
achocolatada ou iogurte com sabor)

Alimentos ultraprocessados (Ex.: macarréo instantaneo, refei¢des industrializadas
prontas, salgadinho de pacote; lanches embalados, sorvete, chocolate, etc)

Excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade)

4.Vocé acha que os itens a seguir podem diminuir a chance (risco) de uma pessoa
desenvolver cancer?

Prefiro ndo

Sim Néo Néo sei
responder

Aleitamento humano

Suplementos de vitaminas e minerais

5. Qual das opgdes abaixo melhor se aplica a vocé em relagdo ao consumo dos
seguintes itens?

Considere as seguintes observagdes:

e Bebidas alcoolicas: todo tipo.

e Carne vermelha: vaca, porco, vitela, ovelha, cordeiro, carneiro, cavalo e cabra.

« Embutidos/carnes processadas: salsicha, linguica, presunto, bacon, salame, mortadela, blanquet e
peito de peru defumado, hambdrguer industrializado, nuggets e similares.

» Bebidas adogadas: refrigerantes, sucos de caixinha/lata, refrescos em pd, bebidas achocolatadas
e iogurtes adogados com agticar ou adogante artificial.

e Ultraprocessados: macarrdo instantdneo, refeicbes prontas, salgadinhos de pacote, biscoitos/
bolachas doces ou salgadas, bolos de pacote, sorvete, chocolate, gelatina, margarina, maionese,

ketchup e outros molhos industrializados.

Consumo e ndo ~ - N
Consumo e tenho - N3o sei/ ndo Prefiro ndo
. tenho tentado N&o consumo
tentado reduzir reduzir tenho certeza responder

Bebidas alcodlicas

Carne vermelha

Embutidos e/ou carnes processada

Bebidas adogadas

Alimentos ultraprocessados

6. Qual das op¢des a seguir melhor se aplica a vocé em relagao ao consumo de
frutas, legumes e verduras?

Observe que vegetais amildceos como batata, batata doce, mandioca, card, inhame, bem como as
leguminosas como feijées, ervilha, lentilha e grdo de bico néio entram nesse grupo.

« Consumo frutas, legumes, e verduras

» N&o consumo frutas, legumes e verduras, mas tenho a intencdo de consumir
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« Nao consumo frutas, legumes e verduras e ndo tenho a intengdo de consumir

» N3&o sei/ndo tenho certeza

 Prefiro ndo responder

7. Qual das opc¢des a seguir melhor se aplica a vocé em relagédo a pratica de ativi-
dade fisica?

Estamos nos referindo tanto as atividades fisicas realizadas em academias ou servigos especiali-
zados, quanto ao movimento do corpo no dia a dia, como caminhar, correr, pedalar, dangar, dentre
outros, realizado no lazer, deslocamento, trabalho ou em casa.

« Pratico atividade fisica

» Néo pratico atividade fisica, mas tenho a intencédo de praticar

» N3o pratico atividade fisica e ndo tenho a intencao de praticar

» Nao sei/ndo tenho certeza

« Prefiro ndo responder

8. Qual das opgodes a seguir melhor se aplica a vocé em relagédo ao peso corporal?
Considere como excesso de peso tanto o sobrepeso quanto a obesidade.

o Estou com peso saudavel

» Estou com excesso de peso e tenho feito algo para mudar isso

» Estou com excesso de peso, mas ndo tenho feito nada para mudar isso

» Nenhuma das situacdes se aplica

» N3&o sei/ndo tenho certeza

 Prefiro ndo responder

9. Vocé fuma?

e Sim

« Atualmente nao, mas sou ex-fumante

o Nunca fumei

10. [Para os que responderam “sim” e “ndo, mas sou ex-fumante”] Ha quanto tempo
voceé fuma/ por quanto tempo vocé fumou?

Lista de anos (1-100).

11. [Para os que responderam “sim” e “nao, mas sou ex-fumante”] Quantos cigarros
por dia vocé costuma/costumava consumir em média?

Lista de cigarros (1-50).

12. Em relagao aos Dispositivos Eletronicos de Fumar (DEF), vocé:

Sim Néo

Ja usou/usa DEFs (cigarros eletronicos, vapes etc.)?

Considera os DEFs como fator de risco ou ferramenta de redugéo de danos?

Ja usou DEFs para parar de fumar ou recebeu isso como sugest&o?

57



MAIS DADOS MAIS SAUDE PERCEPCOES DA POPULAGAO BRASILEIRA SOBRE FATORES DE RISCO PARA O CANCER

13. [Para os que responderam “sim” e “nao, mas sou ex-fumante”] Nos tltimos 12
meses, VOCcé:

Ngo se

Sim Nao :
aplica

Foi perguntado, por médico ou outro profissional de saide, se fumava

Foi aconselhado a parar de fumar

Tentou parar de fumar

Teve acesso a algum tratamento para cessagéo

Ligou para o nimero presente na embalagem de cigarro em busca de orientagéo

Perguntas demograficas

14. Qual é o seu estado?

Lista de estados

15. Qual é o seu municipio?
Lista de municipios

16. Qual regido vocé mora?

« Capital/Regido Metropolitana
» Cidade nointerior do estado
17. Qual seu género?

e Homem

o Mulher

e Outro

 Prefiro ndo dizer

18. Qual sua cor/ raga?

Branco

Preto

Pardo

Amarelo

Indigena

19. Qual é a sua idade?

Lista de idades

20. Qual é a suarenda?

Até R$2.000

R$2.000-R$3.000
R$3.000-R$5.000
R$5.000-R$10.000

Acima de R$10.000

21. Qual é o seu nivel de escolaridade?
« Néo frequentei a escola

« Ensino fundamental incompleto
 Ensino fundamental completo
¢ Ensino médio completo

» Ensino superior completo
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22. Vocé faz uso do Sistema Unico de Satide (SUS)?

o Sim

* Nao

23. Qual(is) tipo(s) de servico(s) de satide vocé geralmente utiliza?
Marque todas as opgdes relevantes.

» Rede Publica de Saude (posto de salde, unidade basica de saude, UPA,
hospital publico)

« Rede Particular/Privada de Saude

» Convénio Médico/Plano de Saude

24.Vocé ja teve cancer?

o Sim

* Nao

25. [Condicional para quem marcou “sim”] Qual tipo de cancer?
Lista com todos os tipos de cancer.
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ANEXO 3: FIGURAS DA SECAO " ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS,
BEBIDAS ADOCADAS, CARNE VERMELHA EEMBUTIDOS E/OU CARNES
PROCESSADAS " CRUZANDO COM SOCIODEMOGRAFICAS

Conhecimento sobre o fator de risco:

Alimentos ultraprocessados (Ex.: macarrdo instantaneo, refeigdes industrializadas prontas, salgadinho de pacote; |

Faixa etéria Raga/cor da pele
60 anos ou mais | 66.4%
Arezancs _ [
Regido do Brasil Renda
[ Sexo [ SUS exclusivo
o 25 50 75 100 o 25 50 75 100
Proporcéo
Resposta . Sim
Conhecimento sobre o fator de risco:
Carne vermelha (Ex.: carne de vaca, porco, vitela, ovelha, cordeiro, carneiro, cavalo e cabra)
Faixa etéria Raca/cor da pele
60 anos ou mais 26.6%
zsassoncs [ R aiers [ 0
Até 24 anos 22.4%
Regido do Brasil [ Renda
so [ w7 ncima dersrocoo [ TS — =+
B —— rssooo-zsoooo [ — <o+
- p— R
ordeste [ -+ rsz000-xs3000 [ — s
Centro-Oeste _—< 24.7% Até R$2.000 _—< 29.4%
Sexo SUS exclusivo
o . o " ' o
o 25 50 75 100 o 25 50 75 100

Proporgéo

Resposta . Sim
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ANEXO 4: FIGURAS DA SECAO "O CONHECIMENTO DA POPULACAO
SOBRE OUTROS GRUPOS ALIMENTARES " CRUZANDO COM

SOCIODEMOGRAFICAS

Conhecimento sobre fator de risco:
Poluicéo do ar

Faixa etéria

60 anos ou mais 79.9%

25a59 anos 73.4%

Até 24 anos 67.7%

Raga/cor da pele

Preta 74.9%

Parda 74.2%

Indigena 74.1%

~
o
3
B

Branca

Amarela

E

Regido do Brasil

67.2%

12
<

74.8%

Sudeste

67.4%

Norte

73.2%

@
-3
*\

Nordeste

Centro-Oeste 78.2%

Renda

Acima de R$10.000 82.4%

R$5.000-R$10.000 74.8%

80.7%

R$3.000-R$5.000
R$2.000-R$3.000 75.7%

Até R$2.000

g
o

Mulher 70.5%

Homem 76.1%

100

0 25 50 75

SUS exclusivo

Sim

75.8%

25 50 75 100

0

Proporgao

Resposta . Sim
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Conhecimento sobre fator de risco:
Agrotoxicos/pesticidas

Faixa etdria

Raga/cor da pele

60 anos ou mais 91.8%
Até 24 anos 66.5%
Regido do Brasil | Renda

Centro-Oeste

89.1% Até R$2.000

Sexo

SUS exclusivo

Mulher 82.2%

Homem 82.2%

0 2 50 75 100 0 25 50 75 100
Proporgédo
Resposta . Sim
Conhecimento sobre fator de risco:
Heranga genética (ter parente préximo como pai, mae, irmao, filho com cancer ou que ja tenha tido cancer)
Faixa etéria I Raga/cor da pele
60 anos ou mais 1 92.4%
e _ e e _ e
Até 24 anos 1 86.7%
Regigo do Brasil | Renda
Sexo | SUS exclusivo
o - - B - o
o - - - - -
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Proporgéo

Resposta . Sim
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Conhecimento sobre fator de risco:
Exposicéo solar excessiva (longos periodos ao sol sem protegéo)

Faixa etéria Raga/cor da pele

Preta 83.1%

60 anos ou mais 96.3%

Parda

e _ o e ‘ o
Branca _ 87.5%
Até 24 anos 81.5%

Regido do Brasil Renda

Sul 91.9% Acima de R$10.000

@
<
X

Centro-Oeste 90.4% Até R$2.000

©
»
3
B3

g
o

SUS exclusivo

Mulher 90.2% Sim 88.1%

Homem 85.8% 88.7%

o
)
o
a
S
~
G
)
1S3
o

25 50 75 100
Proporgao

Resposta . Sim
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ANEXO 5: FIGURAS DA SECAO "CONHECIMENTO DA POPULACAO
SOBRE OUTROS FATORES DE RISCO" CRUZANDO COM SOCIODEMO-

GRAFICAS

Conhecimento sobre fator de risco:

Estresse
[ Faixa etaria | Raga/cor da pele
S0anosouma - cos
#oasganos _ e
fuezanos ‘ s
[ Regido do Brasil
ses [ R85000-2810000
vore [ = RS2000-855000
orses [ Rs2000-183.000
cenocese [N =~ M6 R$2000
[ Sexo
o - o - - -
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Proporgéo

Conhecimento sobre fator de risco:

Resposta . Sim

Infecgédo pelo virus HPV (Papilomavirus Humano)

Faixa etdria

l Raga/cor da pele

60 anos ou mais 75.2%
Até 24 anos 55.4%
[ Regido do Brasil Renda
l Sexo SUS exclusivo
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

Proporcéo

Resposta . Sim
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Conhecimento sobre fator de risco:
Poluicdo do ar

l Faixa etaria | Raga/cor da pele
60 anos ou mais 79.9%

puezancs - o
‘ Regigo do Brasil | Renda
‘ Sexo | SUS exclusivo

- - " -
e - o e - =
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Proporgédo
Resposta . Sim
Conhecimento sobre fator de risco:
Agrotéxicos/pesticidas
[ Faixa etaria [ Raga/cor da pele
60 anos ou mais 91.8%

s _ e e ‘ o

Até 24 anos 66.5%
[ Regido do Brasil [ Renda
[ Sexo [ SUS exclusivo

o - - ” - -
o - o - - -
o 25 50 75 100 o 25 50 75 100
Proporgéao

Resposta - Sim
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Conhecimento sobre fator de risco:
Heranga genética (ter parente préximo como pai, mae, irmao, filho com cancer ou que ja tenha tido cancer)

[ Faixa etéria [ Raga/cor da pele
60 anos ou mais 92.4%
Até 24 anos 86.7%

[ Regi&o do Brasil [ Renda
[ Sexo [ SUS exclusivo
o _ o b - o
o - o - - o
o 25 50 75 100 o 25 50 75 100
Proporgao
Resposta - Sim
Conhecimento sobre fator de risco:
Exposigdo solar excessiva (longos periodos ao sol sem protegéo)
[ Faixa etéria [ Raga/cor da pele
60 anos ou mais 96.3%
s _ e e - o
Até 24 anos

Regido do Brasil Renda

{

91.9% Acima de R$10.000

©
Q
B3

Centro-Oeste

90.4% Até R$2.000

®
»
3
B

Sexo SUS exclusivo

{

o - o b - o

o - o . - o

o] 25 50 75 100 o 25 50 75 100
Proporgéao

Resposta - Sim
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