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EDITORIAL

El Instituto Nacional de Cáncer (INCA), órgano auxi-
liar del Ministerio de Salud del Brasil, orienta sus acciones 
a través de la Política Nacional de Prevención y Control del 
Cáncer (PNPCC)1 y destaca el papel de la actividad física 
en el control de la enfermedad. Esta práctica está asocia-
da a la prevención de algunos tipos de cáncer que están 
entre los más frecuentes en la población brasileña, como 
el de mama femenino y el de colon (intestino grueso)2,3. 
Adicionalmente, contribuye para el control de síntomas 
durante y después del tratamiento, por ejemplo, reduce la 
fatiga y mejora el estado psicosocial4, además de promover 
otros beneficios generales para la salud. En enero de 2025, 
el INCA reafirmó su compromiso con la protección de la 
salud de la población brasileña al emitir una posición5 sobre 
la actividad física y con previsión de publicar también una 
cartilla sobre el tema para pacientes, cuidadores y familiares.

Con base en evidencias crecientes sobre la efectividad de 
la actividad física en la prevención y control del cáncer6-9 y 
considerando más de 30 años de oferta de esta práctica en el 
Sistema Único de Salud (SUS)10, el Instituto ha desarrollado 
estrategias para fortalecerla en las políticas públicas de salud.

Un punto que destaca es la capacitación de profesiona-
les para que la promoción de la actividad física se integre 
al trabajo cotidiano de las unidades de salud del SUS, 
contribuyendo para evitar nuevos casos y en el cuidado/
tratamiento de personas con la enfermedad. Para esto, ha 
invertido en la oferta de talleres virtuales de capacitación 
en alianza con la gestión estatal y municipal del SUS y 
en la oferta de un curso en educación a distancia (EAD). 
Además, el INCA actúa en la producción de estudios y 

materiales técnico-científicos, y posicionamientos insti-
tucionales3,4,11,12, en la diseminación de las informaciones 
mediante acciones de educación en salud, comunicación, 
movilización y educación, y en la participación en diferen-
tes espacios estratégicos que discuten políticas públicas. 
Vale destacar que todas las acciones tratan, además de la 
promoción de la actividad física, temas como la impor-
tancia de la alimentación saludable, del control del peso 
corporal y de la restricción del consumo de bebidas alco-
hólicas, ya que la sinergia de acciones de salud es esencial.

Según lo detallado en la posición institucional5, el 
INCA comprende a la actividad física como cualquier 
movimiento corporal humano que requiere tanto la con-
tracción de músculos esqueléticos, resultando en gasto 
energético, como la consideración de espacios y contextos 
en los cuales ocurre el movimiento. Reconoce que puede 
haber una infinidad de motivaciones, intereses, emociones 
e ideas, que, a su vez, influyen para realizar los movimien-
tos. Pueden ser realizadas en forma de gimnasia, juego, 
danza, deporte, lucha, entre otros. Además de los aspectos 
biológicos, el enfoque del INCA reconoce la relevancia de 
factores sociales, culturales y emocionales, sin jerarquías 
entre ellos. La opción de dar luz a otros elementos, que no 
sean solamente de la biología humana, y, a partir de ella, 
los mecanismos implicados en la enfermedad, parte del 
supuesto de que usar, como único o principal argumento, 
la reducción del riesgo de padecer, por ejemplo, algún tipo 
de cáncer, debe ser superado, sin ser abandonado, aunque 
siendo parte, y no el todo, de las posibilidades de diálogo 
y acción. Por lo tanto, el enfoque tiene en consideración 
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las necesidades, preferencias y posibilidades de cada 
persona o comunidad atendida, promoviendo estrategias 
individualizadas y colectivas que vuelvan a la práctica más 
accesible y sostenible.

Ampliar la concepción, las narrativas y actitudes sobre la 
actividad física implica reconocer que ella es un fenómeno 
complejo y sobredeterminado, influido por factores indi-
viduales, colectivos, ambientales, culturales, económicos 
y políticos que facilitan o dificultan la práctica13. Por lo 
tanto, aunque las elecciones personales se vean influenciadas 
por conocimientos, actitudes y creencias, también reflejan 
normas sociales y factores más amplios, como condiciones 
socioeconómicas y ambientales3. Además, la inactividad 
física, así como otros factores de riesgo para el cáncer y otras 
enfermedades crónicas, tienden a ser más prevalentes entre 
grupos más desfavorecidos14. Por lo tanto, recomendar la 
actividad física, su dosis (frecuencia, duración e intensidad), 
sin considerar la realidad de las personas, puede reducir la 
efectividad de esta medida tan importante para la salud.

Mediante lo expuesto, el INCA, en las acciones y en 
los debates relacionados con la actividad física, busca 
dialogar con las distintas dimensiones de las vidas de las 
personas, por juzgar que, para que puedan disfrutar de 
sus beneficios para la salud, en especial en la prevención 
y en el control del cáncer, ellas necesitan tener acceso a 
las actividades por las cuales tienen más afinidad y/o se 
encajan en sus rutinas, de manera que sea factible iniciar 
y mantener la práctica15-17.

La referida perspectiva ampliada de la actividad física 
está en sinergia con la defensa del fortalecimiento de las 
políticas públicas –en el SUS y en las demás áreas rela-
cionadas, como el Deporte y Recreación, la Educación y 
la Asistencia Social– que faciliten el acceso a la actividad 
física agradable, segura, saludable, equitativa e intencional, 
debiendo ser una prioridad social18. Así, en las unidades de 
salud del SUS y en los diferentes contextos y espacios don-
de la actividad física puede ser ofrecida como práctica de 
cuidado, promoción de la salud y el ocio, es relevante que 
se consideren las preferencias, disponibilidad de tiempo y 
lugares apropiados, buscando colocar a las personas como 
elemento central en el proceso de construcción de la vida 
más activa físicamente, y explorar medidas individuales 
y colectivas para identificar y superar las barreras que 
dificultan o impiden la realización de la actividad física11.

De este modo, la posición del INCA sobre la actividad 
física ratifica el potencial de esta práctica en la prevención 
y en el control del cáncer en el Brasil y vislumbra la re-
levancia del debate en torno de la creación de la Política 
Nacional de Prácticas Corporales y Actividades Físicas en 
el SUS (PNPCAF)19,20 como un marco para consolidar y 
ampliar la actividad física como acción de promoción de 
la salud y del cuidado.
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