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Cancer de Cabeco e Pescoco no Brasil

Em 2019, a ACBG Brasil, por meio do Projeto
Rede+Voz, realizou a primeira pesquisa
nacional sobre o cenario do cancer de
cabecga e pescoco no Brasil, reunindo dados
ineditos com a colaboracao de profissionais
de saude, pacientes e familiares em todas as
regioes do pais.

O presente relatorio € a continuidade desse
trabalho, aprofundando a analise e
atualizando as informacoes coletadas. Nosso
objetivo permanece o mesmo: oferecer um
panorama real das condicoes de
atendimento, reabilitacao e politicas publicas,
fortalecendo o controle social e orientando
acoes em defesa dos direitos dos pacientes.



https://drive.google.com/file/d/1m7PYThu3-DBuw4t9LPcXRILKWSiYXp5F/view

Visao geral

Apresentamos 0s resultados da Pesquisa Nacional
REDE+VOZ: Controle Social do Cancer de Cabeca e Pescoco,
realizada entre abril de 2023 e dezembro de 2024, com o
objetivo de construir uma estimativa precisa e qualificada
sobre o cenario assistencial relacionado ao atendimento de
pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) no Brasil.

Por meio de uma escuta estruturada e sensivel junto a
profissionais de saude atuantes em Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), buscamos ouvir a
rede assistencial, identificar desafios estruturais e
operacionais, evidenciar boas praticas e estimular melhorias
sustentaveis e efetivas na assisténcia integral aos pacientes.

Este relatorio técnico representa mais um passo ha
construcao de um futuro com mais direitos, qualidade de vida
e dignidade para todas as pessoas que enfrentam o cancer
de cabeca e pescoco.
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sintético




Por que realizamos
essa pesquisa?

Para entender as necessidades e
percepcoes de profissionais da
saude, para melhorar 0s servicos e
fortalecer a rede de atendimento.

Quem participou
da pesquisa?

Os formularios foram aplicados
para profissionais de saude de
13 especialidades que atuam
diretamente com pacientes
portadores de cancer de cabeca
e pescoco em todo o Brasil.

Sobre o que
perguntamos?

» Experiéncia no atendimento

e Qualidade e desafios do servico
e Sugestoes de melhoria

» Espaco para opiniao livre




Objetivos

Consolidar um panorama nacional
acerca do atendimento ao paciente
com Cancer de Cabeca e Pescoco,
a partir da percepcao, experiéncia e
vivéncia pratica de profissionais
diretamente envolvidos no cuidado
oncologico, visando subsidiar
acgoes estrategicas de qualificacao
assistencial.

Objetivos Especificos

Coletar dados qualitativos e
quantitativos relativos a rotina
assistencial multiprofissional no
atendimento a pacientes com CCP;

Identificar deficiéncias, lacunas
e boas praticas nos servicos
especializados, a partir do olhar
técnico dos profissionais;

Estimular o controle social, a
participacao institucional e o
fortalecimento da assisténcia
multiprofissional oncologica;

Apoiar a formulagéo de
politicas publicas e estrategias
institucionais direcionadas a
melhoria dos fluxos e estruturas
assistenciais voltadas ao CCP.

Metodologia

A pesquisa adotou metodologia
qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio. Foram desenvolvidos e
aplicados 17 questionarios
especificos direcionados a diferentes
especialidades da saude, com
retorno efetivo e validado em 13
questionarios.

Participaram profissionais de saude
atuantes em CACONs e UNACONs
de todas as regides brasileiras.

A coleta de dados foi realizada por
meio de formulario eletrénico
(Google Forms), garantindo ampla
participacao e anonimato.

As analises qualitativas foram
processadas no software Atlas i,
enquanto os dados quantitativos
foram tratados estatisticamente no
software SPSS (IBM, versao 23.0).

O estudo foi conduzido no periodo
de abril de 2023 a dezembro de 2024
e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSQC), registro CAAE
50643822.8.0000.0121 (parecer n.
5.612.090).




Os dados coletados revelaram diversidade na
distribuicao geografica e no perfil assistencial,
assegurando a representatividade nacional
necessaria ao estudo. A distribuicao proporcional
por regiao e especialidade pode ser vista abaixo

Dados da pesquisa

Sul

Sudeste
Centro-oeste
Nordeste

Norte

40

Especialidades
participantes

( 20 Meses-Abr/23aDez/24

— 173 Profissionais da area da saude

Administracao
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricao
Odontologia
Oncologia
Psicologia
Radioterapia

Servico Social
Terapia Ocupacional




Enfermagem

Participaram 36 profissionais. Média de 8,7
atendimentos diarios. 80% atuam no pre-
operatorio e 94% no pos-operatorio.

Os principais desafios apontados foram a
falta de capacitacao especifica (48%) e a
auséncia de reunides interdisciplinares
regulares (43,5%).

« Como sugestoes, destacam-se a
necessidade de promover reunides
clinicas periodicas e ofertar
capacitagoes tematicas.

Radioterapia

Com 22 profissionais respondentes, 40,9%
relataram existéncia de fila de espera para
inicio da terapia.

Os principais desafios apontados foram
equipamentos defasados e tempo de espera
prolongado.

» Propode-se ampliar a disponibilidade de
IMRT e encontros interdisciplinares.

Odontologia

20 profissionais participaram. 53,3%
recebem pacientes em estagios avangados
(/1V) e 56,25% atuam no pre-tratamento.

Os desafios incluem auséncia de
reabilitacao protética e escassez de
laserterapia.

« Propoem-se protocolos especificos
de atendimento e ampliacao dos
recursos disponiveis.

Fonoaudiologia

Participaram 19 profissionais. Média de 90,8
atendimentos anuais. 84% possuem
capacitacao em CCP, sendo 57,8% das
instituicdes equipadas com laringe
eletronica.

Os principais desafios referem-se a
restricao de exames especificos e a
limitacao do numero de atendimentos.

« Sugerem-se oferta de
videodegluticao e treinamentos
especializados.

Fisioterapia

Participaram 15 profissionais. 68,75% atuam
em todas as etapas do tratamento.

Os desafios incluiram a auséncia de
capacitacao especifica (43,75%) e
defasagem interdisciplinar.

« As sugestoes destacaram

capacitagoes periodicas e protocolos
multiprofissionais.

Psicologia

Com 13 profissionais, 92,3% das instituicoes
oferecem atendimento psicologico.

Os desafios foram evasao elevada (61,53%)
e caréncia de capacitacao.

« Recomenda-se estratégias de adesao
e reunioes clinicas frequentes.




Nutricao

11 profissionais participaram. 45,45%
realizam atendimento prée-tratamento.

Os desafios mais frequentes foram a
inexisténcia de dieta domiciliar para sondas
e a falta de capacitacao (27%).

« As recomendacgoes incluiram o
fornecimento de suplementos e
capacitagao permanente.

Cirurgia CCP

10 profissionais responderam. 70% das
instituicdes possuem filas de espera.

Os desafios citados foram honorarios
defasados e pouca integracao
multiprofissional.

» Sugere-se valorizagao da

especialidade e capacitagoes
direcionadas.

Terapia ocupacional

10 profissionais participaram. 80% realizam
atendimento pre e pos-tratamento.

Os principais desafios referem-se a
escassez de recursos terapéuticos.

» Propoem-se ampliacao de recursos e
reunides integradas.

Servico social

9 profissionais participaram. Pacientes
atendidos em sua maioria de baixa renda.

Os desafios incluiram desconhecimento de
direitos (77,7%) e auséncia de reunioes.

« Recomenda-se campanhas
educativas e agoes sociais.

Outras especialidades

Observou-se uma participacao restrita de
algumas areas na presente pesquisa,
como Oncologia (2 participantes),
Farmacia (3 participantes) e Administracao
(3 participantes). Destaca-se ainda a
auséncia total de representantes das
especialidades de Endocrinologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia e
Dermatologia.




Analise geral Consideragoes
consolidada finais

Entre os pontos positivos, A baixa adesao a pesquisa reforca a
destacaram-se a dedicacao e o questao de que sem dados nao existe
cuidado humanizado das equipes previsibilidade, estratégia e ou a
multiprofissionais, a presenca criacao de novas politicas publicas
continua durante todas as fases do que poderiam melhorar o cenario
tratamento e o compromisso geral. Falta engajamento, interesse e
institucional, mesmo diante de compromisso. Tornando mais dificil
limitacdes estruturais e logisticas. compreender onde € como as coisas
de fato estao impedindo o progresso
« Quanto aos desafios, foram na assisténcia de maneira global. Mas
recorrentes as deficiéncias 0 pequeno extrato aqui trazido mostra
estruturais e de recursos uma unicidade em questdes como a
humanos, a auséncia de falta de capacitacao e educacao
integracao interdisciplinar continuada, o baixo engajamento
formalizada e a baixa oferta de entre as especialidades da equipe
capacitagao especifica para os multidisciplinar, 0o numero limitado de
profissionais que atuam no recursos humanos e financeiros, ou
cuidado de CCP. seja, realidade ja conhecida no
sistema publico de saude.

Proximos Devolutiva estruturada dos resultados as instituicoes que apoiaram
a pesquisa para que possam avaliar estratégias para mitigar as
passos lacunas levantadas pelos profissionais que atuam na arega;

Apresentacao dos dados consolidados ao Departamento de
Atencao ao Cancer e para CGCAN com intuito de ampliar a visao
sobre as prioridades para melhorar a assisténcia a essa
especialidade oncologica;

Elaborar material sintético para envio aos Cacons e Unacons
divulgando as principais lacunas para que possamos pensar
estrateégias conjuntas para que cada unidade possa melhorar o
acesso e a assisténcia a essa populagao;

Publicizar os dados para que a sociedade de maneira geral se
engaje no compromisso de reivindicar melhorias ao acesso ao
tratamento e reabilitacao integral em todos os cantos do pais.
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' Resumo .

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) € a sexta neoplasia mais comum no mundo e
representa um grupo de tumores que afetam o trato aerodigestivo superior. Diversos
estudos epidemiologicos revelam que o CCP e diagnosticado tardiamente,
representando um estadiamento clinico avangado, resultando em um pior prognodstico
e a necessidade de tratamentos mais agressivos. O objetivo principal deste projeto foi
construir uma estimativa do cenario do CCP no pais, através da analise de
questionarios aplicados com diversos profissionais da equipe multidisciplinar de
cabega e pescogo. Secundariamente a obtengao destes dados, o projeto visou
conectar as instituicoes de referéncia no tratamento do CCP do pais, os pacientes e
seus familiares, formando uma rede de colaboragao. O direcionamento dos
questionarios aos participantes da pesquisa foi via plataforma Google e envolvera
especialistas na area de CCP, atuantes em Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACONS) e Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONS) de todo o territério nacional. O método de
analise dos dados qualitativos e quantitativos foi a analise tematica, com o auxilio do
software Atlasti e SPSS. Houve a participacao de 13 especialidades na area de CCP e
173 profissionais das 05 regides do Brasil. Foi possivel constatar grandes desafios no
campo de atendimento do paciente portador de CCP. que abrange limitagoes
estruturais, recursos humanos e capacitacao direcionada, que impactam diretamente

na qualidade de vida do paciente e possivelmente na sobrevida global.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Epidemiologia analitica; Oncologia;

Assisténcia Integral a Saude.




1. INTRODUGAO

O cancer de cabega e pescogo (CCP) e o sexto tipo de cancer mais comum no
mundo, sende o cancer da cavidade oral o 5° mais comum ne Brasil para os homens
(INCA, 2021). Em media, 76% dos casos so sao diagnosticados em estagio avangado, o
que dificulta o tratamento, além de elevar a taxa de mortalidade. Quanto a
mortalidade, no Brasil, em 2018, houve 243.588 obitos por cancer, sendo 15.313 em
pacientes portadores de CCP (GLOBOCAN, 2018).

Segundo dados do Globocan (IARC/OMS), em 2020, a estimativa de novos
casos de CCP, que contempla os tumores de orofaringe, nasofaringe, hipofaringe,
laringe, cavidade oral e glandulas salivares em homens foi trés vezes maior que nas
mulheres, totalizando 700 mil novos casos.

O tipo histologico mais frequente é o carcinoma epidermdide, ocorrendo em
cerca de g5% das neoplasias de cabega e pescoco (OLIVEIRA et al, 2015). Os fatores
de risco ac CCP como o tabaco, alcool e exposicao solar para neoplasia de labio sao
bem estabelecidos na literatura; e nos ultimos anos a infeccao pelo virus HPV,
principalmente os tipos 16 e 18, tem sido descrito como fator de risco para tumores de
orofaringe (GARZINO-DEMO et al., 2006; WITTEKINDT et al., 2012).

A incidéncia do CCP esta intimamente relacionada ao consumo de tabaco e
alcool, que apresentam efeito sinergico importante na carcinogénese, onde o risco de
desenvolver uma neoplasia cresce a medida que aumenta a exposicao a esses fatores
de risco (OLIVEIRA et al., 2015). A radiacao solar tambem € um fator de risco para o
cancer de labio, acometendo mais pessoas de pele clara, e que trabalham ao ar livre
com a constante exposicao aos raios ultravioletas. (PEREA-MILLA LOPEZ et al., 2003).
Homens acima dos 50 anos sao mais acometidos pela doenca que mulheres e
pacientes jovens (GARZINO-DEMO et al., 2008). No entanto, uma alteracao recente nos
dados epidemiologicos tém demonstrado um aumento da incidéncia dessa neoplasia
em pacientes jovens e sem a presenca dos fatores de risco conhecidos. Neste grupo
de pacientes, o CCP ¢ pouco compreendido e geralmente apresenta comportamento
agressivo, necessitando de alternativas terapéuticas mais invasivas (UDEABOR et al.,
2012).

A maioria dos CCP e diagnosticado em fase tardia da doenga, acarretando em
um pior prognostico e um tratamento mais agressivo (MATZINGER et al, 2009). O
tratamento do CCP & determinado de acordo com o estagio clinico da doenga, a

localizagdo do tumor, as condigbes fisicas do paciente e a experiéncia da equipe
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medica, bem como os recursos oferecidos no servico em que sera realizado o

tratamento. Assim o paciente podera ser submetido a uma Unica terapia ou a uma
combinacao de tratamentos. As principais modalidades terapéuticas para o CCP sao a
cirurgia, radioterapia (RDT) e quimioterapia (QT) (MATZINGER et al., 2009).

A cirurgia ainda € considerada a primeira opgao no tratamentc de CCP, no
entanto, tem sua indicagao limitada em alguns casos, como em tumores
loco-regionalmente avangados, onde ha comprometimento de estruturas anatémicas
importantes e tambem quando a condicao sistémica do paciente esta comprometida.
Nestas situacdes, a indicacao da RDT e/ou QT se faz necessaria. (MATZINGER et al.,
2009; SEO et al., 2016)

A QT é utilizada nos casos de CCP, nha maioria das vezes, na forma adjuvante, no
qual e administrada depois do tratamento principal, que envolve a cirurgia e/ou RDT,
para eliminacao de celulas neoplasicas remanescentes, ou em associacao coma RDT
(quimiorradioterapia), onde a medicagao e aplicada concomitantemente com a
realizacao da RDT. Ainda também é utilizada na forma paliativa, em casos onde o
tratamento curativo ndo é mais possivel e tem como objetivo diminuir a velocidade de
progressao da doenca e amenizar os sintomas causados pela neoplasia. A QT
basicamente atua no ciclo celular, impedindo a multiplicacao das células tumorais.
Normalmente sao administradas de forma fracionada, com intervalos de tempo
determinados, dentre outros fatores, de acordo com o estagio da doencga e estado
sistémico do paciente (KHLEIF et al, 2016).

Os efeitos colaterais sistémicos decorrentes da QT sdo devido a acdo das
drogas nao serem seletivas, atuando também no ciclo celular das células normais;
podendo causar alopecia, anemia, plaguetopenia, neutropenia, mucosite tanto na
mucosa oral quanto na mucosa gastrica, infecgoes orais, hauseas, vomitos e diarreia.
Ainda na cavidade oral, a QT pode causar disgeusia, e xerostomia, dificultando a
alimentagao desses pacientes (CORRIE, 2008).

Outra forma de tratamento bastante utilizada e a RDT, que ao contrario da QT, &
um tratamento que visa o controle local da doenca, e pode ser utilizada com fins
curativos ou paliativos. A associagao da RDT com a QT tem sido sugerida em casos de
doenca loco-regionalmente avancada, aumentando a taxa de sobrevida desses
pacientes (PANCARI e MEHRA, 2015; STOKES et al., 2017).

De acordo com a Diretriz Nacional de Atencao a Saude Integral dos Portadores

de CCP (portaria n® 516, de 17 de junho de 2015), a regulagdo do acesso do paciente
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com CCP ao diagnostico e tratamento € um componente essencial da gestao para a

organizagao da rede assistencial e garantia do atendimento dos doentes, facilitando as
acoes de controle e avaliacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). As principais acdes

incluem: a manutencao atualizada no Sistema do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES), a autorizagao prévia dos procedimentos e o
monitoramento da producao dos procedimentos.

Doentes com diagnodstico de CCP devem ser preferencialmente atendidos em
hospitais habilitados como Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACONSs) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACONSs), com porte tecnoldgico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o
acompanhamento integral do paciente. Se atendidos em hospitais gerais, estes devem
atuar em cooperagao técnica, referéncia e contra-referéncia com hospitais habilitados
em oncologia e RDT. Estes centros de atendimento necessitam de estrutura
ambulatorial, de internacdo, de terapia intensiva, de hemoterapia, de suporte
multiprofissional e de laboratorios para o adequado atendimento e obtengao dos
resultados terapéuticos esperados.

Neste contexto, a Associagao de Cancer de Boca e Garganta (ACBG Brasil. 2021)
€ uma organizacao da sociedade civil de direito privado, sem fins lucrativos, que
trabalha em prol dos portadores de CCP e seus familiares em todo o Brasil. A entidade
tem mobilizado a sociedade para que os portadores de cancer tenham o tratamento e
a reabilitagao adequados. A ACBG Brasil também idealizou a campanha Campanha
Nacional de Prevencao do Cancer de Cabeca e Pescogo, objetivando a
conscientizagao para prevengao sobre os tumores de cabeca e pescogo.

A ACBG Brasil organizou um Grupo de Trabalho de Cancer de Cabega e
Pescogo (GTCCP) formado por varios especialistas na area, tendo como meta a
elaboracao de uma diretriz para o SUS, conhecida como Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude dos Portadores de CCP. Este grupo conta com a participacao da
Sociedade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP), Sociedade Brasileira
de Cirurgia de Cabega e Pescoco (SBCCP), Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), Associacao
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial (ABORL-CCF) e Academia
Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV).




Este grupo de trabalho tem desenvolvido uma diretriz robusta e tecnica para ser
utilizada em todas as esferas de atendimento da saude publica, a fim de garantir ao
paciente a atencac multidisciplinar e continua, Em 2017, houve o primeiro encontro
técnico e a ACBG Brasil viabilizou a incorporacao da Laringe Eletrénica no SUS,
aprovada na portaria n® 39 do Diario Oficial da Uniao, em 11 de setembro de 2018.

A ACBG Brasil pretende intervir nas politicas publicas existentes para
melhora-las, influenciando na elaboracao de projetos de lei, bem como exigindo que
sejam executados e respeitados. Alguns pleitos em andamento seguem: ajuste do
valor do reembolso da protese traqueoesofagica na tabela do SUS; insercao do codigo
para substituicido da protese traqueoesofagica; incorporacao dos adesivos e filtros
HME para protecao do traqueostoma; instituicao do dia 11 de agosto como o Dia
Nacional do Laringectomizado (PL 8175/2017); elaboracao de uma nova diretriz para o
SUS denominada Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Portador de CCP;
manifesto para liberagdo da Quimioterapia Oralna ANS; contestacao da Nao
Recomendacao da Conitec para uso de IMRT para CCP.

Esta iniciativa visa auxiliar o governo na busca de solugoes eficazes e imediatas
para melhor atender esta populacao de pacientes. Em 2016, a ACBG Brasil criou a
Rede+Voz (REDE+VOZ, 2021), uma rede de cooperagao para o controle social do CCP
no pais. A rede & composta por 641 profissionais da saude envolvidos no tratamento
dos pacientes acometidos pela patologia e que sao atendidos nos centros de
referéncia chamados de CACON e UNACON no Brasil Aléem dos profissionais, ha

também o apoio ativo de 482 pacientes que sao os protagonistas desse projeto.

2. JUSTIFICATIVA

O CCP e uma doenca muito pouco conhecida na sociedade brasileira. Quando

um paciente recebe o diagndstico de um tumor nessa regido, & comum sentir muita

dificuldade em acessar as instituicdes que realizam tais tratamentos. Neste contexto,
ha grande dificuldade em se obter dados estatisticos que envolvam o tratamento e
reabilitacao dos pacientes com CCP ne Brasil. Assim, faz-se necessario uma pesquisa
qualitativa e exploratoria para coletar dados que caracterizam uma estimativa da

realidade do CCP no pais.




3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Construir uma estimativa do cenario do CCP no pais, atraves da analise de
questionarios aplicados com diversos profissionais da equipe multidisciplinar de

cabeca e pescogo.

3.2 Objetivos Especificos:

v Elaboragdo e revisao de questionarios com o apoio de profissionais de
cada especialidade da equipe multidisciplinar de CCP;

v Aplicacao dos questionarios em profissionais de UNACONs e CACONSs;

v Divulgacao dos questionarios durante a Campanha Nacional de
Prevencao do CCP (Julho Verde),

v Analise dos questionarios;

v Elaboracao do Relatério Final,

v Encaminhamento dos resultados ao Ministerio da Saude.

4. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Foram elaborados

e revisados, com o apoio técnico de profissionais conectados a ACBG Brasil, 17

questionarios focados em cada especialidade da equipe de multidisciplinar de CCP:

Cirurgia bucomaxilofacial/Odontologia, Cirurgia de cabega e pescogo, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Oncologia/Cancerologia, Psicologia,
Psiquiatria, Radioterapia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Administragao, Servico social e Terapia ocupacional. Cada questionario conteve, em
media, 45 perguntas a respeito do atendimento, tratamento e reabilitagao dos
pacientes no que concerne a cada especialidade. Primeiramente, os formularios foram
aplicados em todas as Instituicdes que participam da Rede+Voz (ACBG Brasil),
posteriormente enviados para todas as sociedades multidisciplinares envolvidas no
tratamento e reabilitagdo desses pacientes. Como hipotese nula estabelecida: os
pacientes portadores de CCP nao apresentam acesso integral para prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitacao pos-tratamento.




O convite para participacao na pesquisa foi feito individualmente, via e-mail, aos
profissionais. Como critério de inclusao, o estudo envolveu exclusivamente
especialistas na area de CCP, atuantes em CACONs e UNACONSs de todo o territorio
nacional. Neste e-mail, aléem do convite formal, foi incluido um link para um formulario
da Plataforma Google, contendo o Terme de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
anexado (APENDICES A e B).

O método de andlise dos dados qualitativos foi a analise tematica. Como
estratégia metodologica que permitiu maior um rigor analitico foi adotado indicador de
confiabilidade nas analises por meio do uso do software Atlas.ti (ATLASTI, 2022). Para a
analise estatistica e geragao de graficos foi utilizado o software SPSS (IBM, versao 23.0).
A analise tematica permitiu a descoberta dos nucleos de sentido que compéem uma
comunicagao, cuja frequéncia tivesse significado para o objeto em questao (MINAYO,
2010 e 2012). Foram seguidas as etapas de pré-andlise. exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e a interpretagao (MINAYQO, 2014). Os dados foram
processados e armazenados no computador pessoal do coordenador da pesquisa

assim como a guarda de todas as informacgoes da pesquisa.
5. ASPECTOS ETICOS

Para a realizacao deste projeto, foi zelado pela confidencialidade dos dados e
privacidade dos participantes, de acordo com as Resolugoes CNS 466/2012, bem
como as demais normativas e legislagcoes vigentes e aplicaveis. Foi cumprido os
requisitos da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei N° 13709, de 14 de agosto de 2018)
quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que foram
utilizados para a execugao do presente projeto de pesquisa. Para a participagao no

estudo foi obrigatério o encaminhamento do TCLE, que esclarecereu os potenciais

riscos, beneficios e garantias. O presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE
50643822.8.0000.0121, parecer n. 5.612.090).




6. RESULTADOS ALCANCADOS

Apods formalizacao e convite de 17 especialidades diretamente atuantes no
diagnostico, tratamento e reabilitacao de pacientes portadores de CCP, 4
especialidades nao aderiram ao estudo conforme segue:  Psiquiatria,
Otorrinolaringologia, Dermatologia e Endocrinologia.

Assim, houve a participagac de 13 especialidades na area de CCP e 173
participantes das 05 regides do Brasil (Figura 1). O preenchimento dos formularios
ocorreu entre abril/2023 a setembro/z024. Houve adesao ao estudo de 173
profissionais da area da saude, sendo 24 (13,.9%) da regiao sul, 100 (57,8%) da regiao
sudeste, 4 (2,3%) da regidao centro-oeste, 34 (19,7%) da regiao nordeste e 11 (6,4%) da
regiao norte do Brasil.

Area

Administragio
Assistencia Social
glarguégga de Cabega e
Enfermagem
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutrigdo
Cdortologia
Oncologia

Psicologia
Raclioterapia
Terapia Ocupacional

Profissionais

Sudeste Certro-ceste  MNordeste

Regiao

Figura 1. Distribuicao dos profissionais na area de atencao ao paciente oncologico de
acordo com a especialidade e distribuicao geografica.

Com relagao aos resultados alcancados, destacamos as analises qualitativas e
quantitativas obtidas por especialidade,




6.1 Enfermagem

Houve adesao ao estudo de 36 profissionais da area de Enfermagem voltada ao
paciente oncologico, sendo 28 (77.8%) da regiao sudeste, 5 (13.9%) da regiao nordeste,

2 (5,6%) da regiao sul e 1(2,8%) da regido norte. Com relacao as instituicoes de atuagao,

além do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 21% dos atendimentos

foram realizados via convénios meédicos e 17% de maneira privada. A média diaria de
atendimento de Enfermagem aos pacientes CCP foi de 8,71 + 10,60. A regiao anatomica
de maior acometimento dos pacientes CCP foi a tiredide (25%) e a menor incidéncia foi
a regiao de glandulas salivares maiores/menores.

Das instituigoes envolvidas, 31,04% dos pacientes do CCP necessitam ingressar
em fila de espera para atendimento, enquanto 68,96% dos pacientes hao necessitam.
A maioria dos profissionais da area de Enfermagem (80,55%) atuaram na consulta
pre-operatoria, orientando o paciente sobre a cirurgia a ser realizada, sobre possiveis
complicacoes, detalhes técnicos da cirurgia, tempo de recuperacdo, sequelas e
reabilitagado em pos-operatorio. No pos-operatorio, 94.44% dos profissionais realizaram
a visita ao paciente para avaliar as condigoes do estoma e da ferida operatoria (quando
houver), da pele ao redor e do tipo e condicoes da canula. Ja no pés-operatorio tardio,
a nivel domiciliar ou ambulatorial, estes profissionais reforcaram as orientacgoes,
quando necessario, indicando os tratamentos de estomaterapia e resolucdo de
complicagdes (ex. dermatites, granulomas etc) juntamente com os demais
profissionais da equipe no processo de reabilitagao do paciente.

Dentre as complicagoes mais frequentes no pos-operatorio do paciente CCP
sao destacadas: fistula faringocutanea (19%), seguida por fistulas gastrocutaneas (17%).
Apos a quimioterapia foram observadas toxicidades dermatologicas como rash
cutaneo em 13% dos pacientes e hiperpigmentacao em 11%, como escurecimento da
pele, cabelo, unhas e as membranas mucosas quando exposta aos raios solares,
principalmente nas dobras das articulagoes, nas unhas e no trajeto das veias. Alem
disso, 6111% dos participantes da pesquisa relataram que as instituicoes as quais
atuavam nao disponibilizavam grupos de apoio a/ou coral aos pacientes e familiares.

As principais atividades que o profissional de Enfermagem realizou no paciente
CCP foram: troca de curativos, assepsia e curativos em retalhos do corpo, colocacao
de sonda nascenteral, e colocacao sonda gastroenteral De acordo com dados

obtidos, apenas 52% dos profissionais de Enfermagem apresentavam capacitagao para




o atendimento de pacientes CCP, havendo uma caréncia no treinamento destes
profissionais para as melhores praticas de cuidado.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relagao interdisciplinar entre
os profissionais de Enfermagem com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgices de

Cabeca e Pescoco, durante o tratamento do paciente é visualizada na figura 2.
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Figura 2. Interacdo da Enfermagem com os Oncologistas, Radioterapeutas e

Cirurgides de Cabeca e Pescoco.

Ja quanto a relacao interdisciplinar entre os profissionais de Enfermagem com

os Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais,
Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitagao

do paciente ¢ ilustrada na figura 3.
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Figura 3. Interacdo da Enfermagem com os Fisioterapeutas, Fonoaudiologos,
Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas

Ocupacionais.




Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais da
Enfermagem devido a auséncia de reunides interdisciplinares para discussoes de
casos dos pacientes CCP em 43.47% das instituicoes envolvidas, alem da caréncia de
reunides cientificas promovidas pelas instituicoes ou participagao em pesquisas

clinicas.
6.2 Fonoaudiologia
Houve adesao ao estudo de 19 profissionais da area de Fonoaudiologia voltada

ao paciente oncoloégico, sendo 10 (52,6%) da regiao nordeste, 4 (21,0%) da regiao norte,

3 (15,8%) da regiao sudeste, 1 (5,3%) da regiao sul e 1 (5,3%) da regiao centro-oeste. Com

relagao a atuacgao, além do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apenas 4

das 19 instituicoes (21%) realizaram atendimento fonoaudioldgico via convénios
medicos e/ou privado,

Aproximadamente 31.5% dos profissionais da Fonoaudiologia atuaram com o
paciente CCP apenas no pos-tratamento, enquanto 21,0% atuaram apenas na vigéncia
do tratamento e 157% no pre-tratamento, vigéncia e pds-tratamento. Quanto a
periodicidade do atendimento realizado no paciente CCP, 42,1% ocorreu uma vez por
semana. Esta frequéncia diminuiu no pds-tratamento, sendo realizada quinzenalmente
ou mensalmente na maioria dos casos. Alem disso, 26,3% das instituicoes restringiram
o numero de atendimentos por paciente.

A média anual de atendimentos de Fonoaudiologia aos pacientes CCP foi de
90,83 * 13121 Os pacientes portadores de cancer em laringe e hipofaringe
necessitaram de maior atengao fonoaudiologica (42,10%), seguido pelo paciente com
cancer em tireoide (34,21%) e cavidade oral (27,36%). O atendimento apresentou uma
duracao variavel, entre 15 a 60 minutos, dependendo do estado clinico do paciente.

Das instituicbes envolvidas, 26,31% dos pacientes do CCP necessitam ingressar
em fila de espera para atendimento fonoaudiologico. Dos profissionais entrevistados,
84.2% realizaram algum tipo de formagao/treinamento para reabilitar pacientes CCP,
especialmente aos laringectomizados totais e/ou com cancer de boca O tipo de
reabilitacao feita com pacientes com cancer de boca envolveu: adaptacdo de fala e
degluticao com proteses intra orais, além de  adaptacées de estruturas

remanescentes.




A atuacao do profissional de Fonoaudiologia esta diretamente relacionada com
a abordagem nas areas de disfonia, disfagia, alteragao da motricidade orofacial e fala,

paralisia facial e edema cervico facial. Das tecnologias existentes para reabilitacac

fonatoria, 57.8% das instituicdes envolvidas disponibilizaram ao paciente CCP laringe

eletrénica ou protese fonatdria. Como limitagdes apontadas pelos profissionais, ha
maior necessidade de disponibilizacdo para o paciente oncolégico de exames como
laringoscopia, video endoscopia da degluticde ou videodeglutograma, aléem de
preparo tecnico direcionado, sendo que apenas 3157% dos fonoaudiologos
apresentam capacitagdo para reabilitar pacientes CCP. Além disso, 47.36% das
instituicoes incentivaram a educacao continuada dos profissionais de Fonoaudiologia.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relagao interdisciplinar entre
os profissionais da Fonoaudiologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgides
de Cabega e Pescoco, durante o tratamento do paciente € visualizada na figura 4.
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Figura 4. Interacao da Fonoaudiologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e
Cirurgioes de Cabeca e Pescogo.

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais de Fonoaudiologia com
os Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais,
Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitacao
do paciente é ilustrada na figura 5.
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Figura 5. Interacao da Fonoaudiologia com a Enfermagem, Fisioterapeutas,
Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas

Ocupacionais.

Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais da
Fonoaudiologia devido a auséncia de reunides interdisciplinares ou clinicas para
discussdes de casos dos pacientes CCP, evidenciada em 6842% das instituicoes
envolvidas, aléem do distanciamento fisico dos ambulatérios das especialidades

oncologicas.
6.3 Odontologia

Houve adesao ao estudo de 20 profissionais da area de Odontologia voltada ao
paciente oncolégico, sendo 12 (60,0%) da regiao sudeste, 4 (20,0%) da regiao sul, 3
(15,0%) da regiao nordeste e 1 (5,0%) da regiao centro-oeste. Com relagao a atuagao,
além do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apenas 7 das 20 instituicdes
(35%) realizaram atendimento odontologico via convénios medicos e/ou privados.

Dos pacientes portadores de CCP, 53,33% receberam o primeiro atendimento

hospitalar quando ja estao em estagio Ill e IV da doenca. Aproximadamente 40% dos

profissionais da Odontologia apresentam capacitacao para diagnosticar, tratar e/ou
reabilitar pacientes CCP e 56,25% dos profissionais atuaram no pré-tratamento dos
pacientes CCP para diagnostico de lesdes bucais, adequacao do meio bucal,
orientagoes especificamente sobre a cirurgia a ser realizada, possiveis complicacoes,
detalhes tecnicos da cirurgia, tempo de recuperagao e sequelas. No pos-operatorio,

apenas em 25% das instituicdes, o odontologo atuou junto ao paciente CCP,




Durante o tratamento Radioterapico e/ou Quimioterapico, o odontologo atua
principalmente nas aberturas endodoénticas, restauragoes provisorias, orientacoes
especificas de higiene oral e tratamento de infeccoes oportunistas. No pos-tratamento
Radioterapico e/ou Quimioterapico, o profissional atua realizando extracoes dentarias,

restauracdes provisorias / definitivas e orientagdes especificas de higiene oral e

resolucao de complicacdes orais como mucosites, céries de radiacao, xerostomia e

infeccoes oportunistas.

A maioria das instituicoes disponibilizam para a area Odontologica as condicoes
para a execucao do exame clinico e anamnese, exames radiograficos (panoramico,
radiografias intra-orais), tomografia médica e bidpsia/rasprint. Quanto a reabilitacao
oral, embora fundamental para os pacientes submetidos a ressecgdes cirurgicas,
47.05% das instituicoes possibilitam a confeccdo de proteses bucomaxilofaciais
(intra-orais, ocular, nasal, facial, mandibular ou auricular), sendo 17,64% fornecidas por
laboratérios proprios e 41.17% por laboratérios terceirizados. Quando disponibilizadas,
sao exclusivamente adquiridas de maneira privada. Quanto aos dispositivos para
radioterapia (STENT/BOLUS), apenas 588% disponibilizam estes recursos aos
pacientes CCP.

A laserterapia ou fotobiomodulagdo para os pacientes CCP durante o
tratamento Radioterapico e/ou Quimioterapico é fornecida por 23,52% das instituicées,
e 17.64% dos pacientes CCP recebem algum tipo de medicamento ou produtos para
higiene oral gratuitamente. A media anual de atendimentos de Odontologia aos
pacientes CCP foi de 3092 * 5382 Os pacientes portadores de cavidade oral
necessitam de maior atencao odontoldgica (48,00%), seguido pelo paciente com
cancer em orofaringe (2500%) e laringe/hipofaringe (19.,00%). O atendimento
apresentou uma duracao variavel, entre 15 a 60 minutos, dependendo do estado
clinico do paciente. Das instituicoes envolvidas, 28,57% dos pacientes do CCP
necessitam ingressar em fila de espera para atendimento odontologico.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relagao interdisciplinar entre
os profissionais da Odontologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgides de

Cabega e Pescoco, durante o tratamento do paciente € visualizada na figura 6.
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Figura 6. Interacdo da Odontologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e
Cirurgides de Cabeca e Pescocgo,

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais de Odontologia com os
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Fonoaudidlogos, Assistentes Sociais,
Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitacao
do paciente € ilustrada na figura 7.
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Figura 7 Interacdao da Odontologia com a Fonoaudiologia, Enfermagem,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e

Terapeutas Ocupacionais.

Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais da

Odontologia devido a auséncia de interdisciplinaridade, e como consequéncia falta de

comunicacao entre profissionais envolvidos. Tambem foi registrado que 60% das

instituicoes nac promovem reunioes para discussoes de casos dos pacientes com CPP




e 05% das instituictes nao realizam reunides cientificas sobre as novidades em termos

de tecnologia, exames e/ou tratamentos do CCP.
6.4 Radioterapia
Houve adesao ao estudo de 22 profissionais da area de Radioterapia voltada ao

paciente oncologico, sendo g (40,9%) da regiao sudeste, 7 (31.9%) da regiao sul. 3
(13,6%) da regiao nordeste, 2 da regiao centro-oeste (3,1%) e 1 (4.5%) da regiao norte.

Com relacao as instituicoes de atuacao, alem do atendimento pelo Sistema Unico de

Salide (SUS), cerca de 17,6% dos atendimentos foram realizados via convénios médicos
e 3,3% de maneira privada.

Dos procedimentos de diagnostico e estadiamento, a maioria das instituicoes
disponibilizaram a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), Raio-X, Ressonancia
Magnetica, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia. A cintilografia de corpo
inteiro e viabilizada em 50% das instituigdes, enquanto o exame por PET-SCAN e
aplicado em apenas 36,36%. Em média, o paciente leva 62,04:47,50 dias, apos o
resultado da biopsia ser confirmado, para iniciar o tratamento. A totalidade dos
pacientes que inicia a radioterapia apresenta-se em estagios avangados de doenca
(II-IV). Dos pacientes atendidos, 22,27% sao mantidos em vigilancia ativa. Ha fila de
espera para a realizagao da radioiodoterapia em 27,27% dos casos. Em situacoes que
necessitem a realizacao de radiciodoterapia apos a tireoidectomia, em media, o
paciente espera aproximadamente 113,861114,85 dias para realizar essa modalidade de
tratamento. Nos pacientes portadores de cancer de tireoide, 14% apresentam
disseminacac metastatica, sendo os seguintes sitios anatémicos de acometimento:
0ss0s, pulmao, laringe, figado e linfonodos toracicos.

Quanto as tecnologias em radioterapia disponiveis para o tratamento do
paciente CCP, 59.09% dos servicos consultados apresentam IMRT (radioterapia com
intensidade modulada de feixe). Outras técnicas também sao utilizadas como: Adaptive
Radiation Therapy, Eletronterapia, IGRT (Radioterapia guiada por imagem),
Radiocirurgia (RCir), Radioterapia Estereotaxica Extracraniana - SBRT/SABR,
Radioterapia Tridimensional Conformada (3D), Total Body Irradiation (TBI) e Radioterapia
Convencional (2D).

Em media, o paciente CCP apresenta a necessidade de realizar entre 30-35

sessdes de radioterapia com dose total aproximada entre 60 a 70Gy. A duragao media




de cada sessac ocorre entre 10 e 20 minutos. Ajustes de sessoes ou dosagem sao
hecessarias de acordo com as variagoes individuais, e estao relacionadas ao estagio
da doenca, sitios metastaticos e condicao clinica. Em casos de efeitos colaterais
graves, o tratamento € interrompido.

Os valores pagos pelo SUS pela Radioterapia ao paciente CCP representam um
percentual inferior a 33,3% dos valores repassados por intermédio de operadoras de
saude ou assisténcia privada. Das instituicdes consultadas, por dia, sdo aplicadas
80.9+80,2 sessoes de Radioterapia. Entretanto, 15,4+15,3 sessoes de Radioterapia sao

aplicadas em pacientes portadores de CCP. Em geral. quando nao ha respostas ao

tratamento por Radioterapia, os pacientes sao encaminhados a quimioterapia ou
cuidados paliativos.

Dos pacientes CCP atendidos no Servico de Radioterapia, um maior percentual
foi de portadores de tumores em orofaringe, seguide por laringe, hipofaringe e
cavidade oral, sendo que 40.9% dos pacientes necessitavam ingressar em fila de
espera. A demora no atendimento de muitos pacientes é justificado pelo excesso de
pacientes, falta de equipamentos e demora para o agendamento das consultas.

Dentre as complicagbes mais frequentes no paciente CCP apés radioterapia
destacam-se: a disfagia, disgeusia, mucosite, perda do paladar, rouquidao, xerostomia,
odinofagia, nauseas, perda de peso, radiodemite, fadiga e linfoedema. Dentre os
procedimentos essenciais para prevenir os efeitos colaterais do tratamento no
paciente CCP uma importante relevancia e gerada pelo acompanhamento
odontologico. fotobiomodulagao (laserterapia), profilaxia dentaria, e avaliacao
nutricional. No entanto, estes procedimentos sao disponibilizados em apenas 59.09%
das instituicoes.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (otima), a relagao interdisciplinar entre
os Radio-oncologistas e os Oncologistas, Cirurgides de Cabega e Pescogo,

Endocrinologistas, durante o tratamento do paciente CCP é visualizada na figura 8.
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Figura 8. Interagao da Radioterapia com os Oncologistas, Cirurgices de Cabeca e
Pescoce, Endocrinologistas.

Ja quanto a relacao interdisciplinar entre os Radio-oncologistas e Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Odontdlogos, Assistentes Sociais, Psiquiatras,
Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitacao do paciente
€ ilustrada na figura 9.
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Figura 9. Interagdo dos Radio-oncologistas e Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Fonoaudiologos, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e
Terapeutas Ocupacionais.

Sao registrados pelos servicos de Radioterapia a auséncia em 50% das

instituicoes para a educacao continuada dos profissionais, e em 40,9% das instituicoes

sao realizadas reunides interdisciplinares para discussoes de casos dos pacientes com

CCP. E quando as reunides ocorrem, ha o envolvimento de um pequeno numero de

especialidades com a oncologia clinica, cirurgia oncologica e radiclogia. Em 72,7% das




instituicdes, nao ocorre discussao entre as equipes sobre as novidades em termos de
tecnologia, exames e/ou tratamentos para o portador de CCP e apenas 227% das
instituicoes participam de pesquisas recentes. O Grupo de apoio e/ou coral a
pacientes CCP e familiares apenas tem sido observado em 31.8% das instituicoes.

6.5 Fisioterapia
Houve adesao ao estudo de 15 profissionais da area de Fisioterapia voltada ao

paciente oncologico, sendo 11 (73.3%) da regiao sudeste, 2 (13.3%) da regiao

centro-oeste, 1 (6,7%) da regiao norte e 1 (6,7%) da regiao nordeste. Com relagao as

instituicoes de atuacao, além do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 22%

forneceram atendimentos via convénios médicos e 12% de maneira privada.

A avaliagdo fisioterapica nos pacientes CPP ¢ realizada em 3125% das
instituicoes apenas apos radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, enquanto 68,75% €
realizado no pre, durante e apds o tratamento por radicterapia, quimioterapia ou
cirurgia. Em 93,3% das instituicoes ha reabilitacao fisioterapica. Ha limitagcao de sessoes
nos atendimentos gerenciados pelos convénios médicos, no entanto, por intermédio
do SUS nao ha limitagoes de sessdes desta modalidade de intervencao.

As queixas mais frequentes apresentadas pelos pacientes CC foram: limitagao
de movimento do pescoco, dor constante em cintura escapular, trismo, linfedema,
diminuicao da capacidade respiratoria, dificuldades na alimentacao, sindrome do
ombro caido, paralisia facial e falta de sensibilidade local. Dos fisioterapeutas
respondentes, 43.75% declaram que nao estavam capacitados para reabilitar pacientes
CCP

A demanda diaria de atendimentos por Fisioterapeuta € de 786576 e a
duracao media do atendimento ocorre entre 20 e 60 minutos, havendo fila de espera
para o atendimento em 33.33% das instituicdes. Anualmente o servico de Fisioterapia
atende 225,00£253,16 pacientes CPP. A regiao anatémica de maior acometimento dos
pacientes CCP foi a cavidade oral (30%) e laringe/hipofaringe (28%) e a menor
incidéncia foi a regiao de glandulas salivares maiores/menores.

Do ponto de vista preventivo, 80% das instituicdes nao oferecem medidas
socioeducativas para a prevencao do CCP e 26,66% das instituicoes nao incentivam a
educacao continuada de seus profissionais de Fisioterapia. Numa escala de 1 a 5,

sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relacao interdisciplinar entre os profissionais da Fisioterapia




com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgioes de Cabeca e Pescoco, durante o

tratamento do paciente é visualizada na figura 10.
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Figura 10. Interacdo da Fisioterapia com os Oncologistas, Radioterapeutas e

Cirurgices de Cabeca e Pescogo.

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais da Fisioterapia com os

Enfermeiros, Fonoaudiologos, Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais,
Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitagao

do paciente € ilustrada na figura 11.
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Figura 11. Interagao da Fisioterapeutas com os Fonoaudiodlogos, Enfermeiros,
Nutricicnistas, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas

Ocupacionais.

Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais da

Fisioterapia a auséncia de reunies interdisciplinares para discussoes de casos dos




pacientes CCP em 43,75% das instituicoes envolvidas, alem da caréncia de reunioces
cientificas promovidas pelas instituicoes ou participagao em pesquisas clinicas. Além
disso, 81,25% das instituicoes nao promovem reunides cientificas para discussao entre
as equipes sobre as novidades em termos de tecnologia, exames e/ou tratamentos do
CPP. Ha grande caréncia de suporte ao paciente CCP, sendo que apenas 56,25% das

instituigoes disponibilizam grupo de apoio a pacientes e familiares.
6.6 Nutricao
Houve adesao ao estudo de 11 profissionais da drea de Nutricdo voltada ao

paciente oncolégico, sendo g (82,0%) da regiao sudeste, 1(9,0%) da regiao sul e 1 (9,0%)
da regiao norte. Com relacao as instituicoes de atuacao, além do atendimento pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), 54,5% forneceram atendimentos via convénios médicos

e 27.2% de maneira privada.

Em 45.45% das instituicdes, o paciente oncologico tem o primeiro contato com o
nutricionista no pré-tratamento, enquanto 54,55% das instituicoes disponibilizam o
atendimento com o nutricionista apenas durante o tratamento oncologico. O
acompanhamento nutricional ambulatorial durante o tratamento €& realizado
mensalmente em 50% das instituicoes, quinzenalmente em 30% das instituicces e
semanalmente em 20% das instituicoes.

A demanda diaria de atendimentos por Nutricionista @ de 9.6+5,7 e a duragao
média do atendimento ocorre entre 10 e 60 minutos, havendo fila de espera para o
atendimento em 12 5% das instituicdes, com duracao aproximada de espera de 30 dias.
A regiao anatomica de maior acometimento dos pacientes CCP foi a cavidade oral
(35%) e laringe/hipofaringe (14%) e a menor incidéncia foi a regiao de cavidade nasal e
seios paranasais. As queixas mais frequentes apresentadas pelos pacientes CC que
necessitam de suporte nutricional sdo: disfagia. odinofagia, anorexia, xerostomia,
nausea e mucosite.

A via alternativa de alimentacao mais frequente nos pacientes CCP & a sonda
nasoenteral (81,81%) seguida pela gastrostomia (18,19%). No entanto, apenas 45,45% das
instituicdes fornecem dieta alimentar aos pacientes do CCP, que fazem uso de sondas,

para utilizarem em casa.




Dos nutricionistas respondentes, 27.27% declararam que nao apresentaram
capacitagdo para reabilitar pacientes do CCP. Aproximadamente 63.63% das
instituicoes incentivam a educagao continuada de seus profissionais de Nutrigao.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relacao interdisciplinar entre
os profissionais da Nutricdo com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgioes de

Cabeca e Pescoco, durante o tratamento do paciente € visualizada na figura 12.
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Figura 12. Interacao da Nutricao com os Oncologistas, Radioterapeutas e
Cirurgides de Cabeca e Pescogo.

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais da Nutricao com os
Enfermeiros, Fonoaudidlogos, Odontdlogos, Assistentes Sociais, Psiquiatras,
Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitacdo do paciente

¢ ilustrada na figura 13.
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Figura 13. Interacdo da Nutricdo com os Fonoaudiologos, Enfermeiros,

Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.




Os resultados acima sao justificados por parte dos profissionais da Nutricao
devido as limitagées na comunicacao interdisciplinar, falta de encaminhamentos em
tempo habil, auséncia ou poucas reunides interdisciplinares para discussoes de casos
dos pacientes CCP. Aléem disso, 71.42% das instituicdes nac promovem reunides
cientificas para discussdo entre as equipes sobre as novidades em termos de
tecnologia, exames e/ou tratamentos do CPP. Ha grande caréncia de suporte ao
paciente CCP, sendo que apenas 72,72% das instituicoes disponibilizam grupo de apoio

a pacientes e familiares.
6.7 Psicologia
Houve adesao ao estudo de 13 profissionais da area de Psicologia voltada ac

paciente oncologico, sendo 11 (84,61%) da regiao sudeste, 1 (7.6%) da regigo sul e 1

(76%) da regiaoc nordeste, Com relagdo as instituicdes de atuagao, alem do

atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 61,53% forneceram atendimentos via

convénios meédicos e 23,07% de maneira privada.

Em 92.3% das instituicoes. ha disponibilizacao de atendimento psicologico ao
paciente oncologico no diagnostico, durante o tratamento, e no pods tratamento
oncologico. O atendimento psicolégico aos pacientes CCP ocorre de maneira
individual em 30,76% das instituicdbes e de maneira individual/grupo/familiar em
69.24% das instituicoes. Em 23,07% das instituicoes, ha fila de espera para atendimento
psicologico e limite de sessbes totais/mensais para o paciente CCP. Anualmente sao
atendidos aproximadamente 53,07+22,50 pacientes CCP. A regido anatémica de maior
acometimento dos pacientes CCP atendidos pelo Servigo de Psicologia foi a laringe
(38%) e a menor incidéncia foi a regido de tiredide (17%).

No entanto, 61.53% dos pacientes do CCP nao aderem ao acompanhamento
psicolégico. Isto deve-se por inumeras razées como auto-estima fragil, dificuldade de
comunicagao, questoes sociais, resisténcias do proprio paciente, perfil socio
emocional, entre outros.

Os principais sintomas apresentados pelos pacientes CCP sao: depressao,
ansiedade, medo, raiva, perda da identidade, agressividade, impaciéncia, insonia,
frustragao, panico, pensamentos suicidas. Dos psicologos respondentes, 30,76%

declararam que nao apresentavam capacitacao para tratar pacientes CCP e apenas




38,46% das instituicoes incentivam a educacao continuada de seus profissionais de
Psicologia.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relagac interdisciplinar entre
os profissionais da Psicologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgides de
Cabeca e Pescoco, durante o tratamento do paciente € visualizada na figura 14.
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Figura 14. Interacdo da Psicologia com os Oncologistas, Radioterapeutas e
Cirurgides de Cabeca e Pescogo.

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais da Psicologia com os

Enfermeiros, Fonoaudiologos, Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais,
Psiquiatras e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitagcao do paciente
€ ilustrada na figura 15.
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Figura 15 Interagcac da Psicologia com os Fonoaudiologos, Enfermeiros,
Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras e Terapeutas
Ocupacionais.

Os resultados acima sao justificados por parte dos profissionais da Psicologia
devido auséncia de reunioes interdisciplinares para discussoes de casos dos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco em 46,15% das instituicoes, auséncia de reunides
cientificas em 69,23% das instituicoes para discussac entre as equipes sobre as
novidades em termos de tecnologia, exames e/ou tratamentos com cancer de cabeca
e pescoco, além de outros fatores como: engajamento dos profissionais na atuacao
multidisciplinar, falhas no processo de encaminhamento e alta demanda de pacientes
oncologicos.

Em 61,53% das instituicoes ha algum trabalho para as familias enlutadas (no caso
de obito do paciente) e 76,92% das instituicdes disponibilizam grupo de apoio e/ou

coral a pacientes e familiares.
6.8 Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Houve adesao ao estudo de 10 profissionais da area de Cirurgia de Cabeca e

Pescoco voltada ao paciente oncoldgico, sendo 2 (20,0%) da regiao sudeste, 7 (70,0%)

da regiac nordeste e 1 da regiao centro-oeste (10,0%). Com relagao as instituicoes de

atuacao, além do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cerca de 22% dos

atendimentos foram realizados via convénios médicos e 10% de maneira privada.

Em 70% das instituigoes ha fila de espera para atendimento de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco com tempo meédio para a primeira consulta entre 30 e 180 dias. Dos
profissionais avaliados, relataram que as instituicoes a que pertencem realizam cerca
de 238,57t 341,87 atendimentos ambulatoriais € 22,9:16.48 cirurgias.

As razbes apontadas para a espera para a cirurgia/tratamento do cancer de
cabeca e pescoco sao variadas e incluem: honorarios medicos defasados, baixa
divulgacdo da especialidade para a sociedade, referenciamento inadequado,
disponibilidade de mais turnos/dias de cirurgias, numero de profissionais, regulagao
municipal e estadual, atencao a equipe de multidisciplinar e deficiencias no

diagnostico precoce,




De uma forma geral, no momento em que ele chega na primeira consulta com
um especialista, o paciente CCP apresenta-se em estagio Il ou IV da doenga. Os
principais fatores de risco observados para cancer de cabega e pescogo foram: alcool,
tabaco, exposicao solar e HPV.

Dos pacientes CCP atendidos no Servigo de Cirurgia, um maior percentual foi de
portadores de tumores em tirecide, seguido por cavidade oral, laringe e hipofaringe.
Ha fila de espera para a realizagdo da cirurgia em 30% dos casos. O centro cirlrgico
das instituicoes avaliadas ficam disponiveis para a area entre 2 e 3 dias por semana
para a realizagao das cirurgias de cabega e pescogo. O tempo medio de internagao
varia entre 1 e 7 dias, dependendo do porte. Em nenhuma das instituigées, a realizagao
de cirurgias para cancer de palato ou cavidade oral, € realizada em conjunto com a
cirurgia buco maxilofacial e/ou plastica para favorecimento do processo reabilitador.

Confirmado o diagnostico e a necessidade de uma cirurgia com alte impacto
estético funcional, em 20% das instituicoes o paciente & encaminhado para a

fonoaudiologia no pré-operatério, 70% no pré e pos-operatério e 10% das instituicoes

nao disponibilizam este servico. As proteses fonatérias/faringes eletronicas e

acessorios nao sao fornecidas aos pacientes CCP em 9o% das instituigdes. No entanto,
70% dos cirurgides de cabega e pescoco estao habilitados para colocagao de protese
fonatdria no paciente. Em 50% das instituicoes ha medida socioeducativa voltada para
prevencao do cancer de cabeca e pescogo. Alem disso, apenas 40% das instituicoes
promovem incentivos para educacao continuada de seus Cirurgioes de Cabeca e
Pescogo.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relagao interdisciplinar entre
Cirurgides de Cabega e Pescogo e os Radio-oncologistas, Oncologistas e
Endocrinologistas, durante o tratamento do paciente CCP ¢ visualizada na figura 16.
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Figura 16. Interagao da Cirurgia de Cabeca e Pescogo com Radioterapia,
Oncologia e Endocrinologia.

Ja quanto a relacao interdisciplinar entre os Cirurgides de Cabega e Pescogo e
Enfermeiros, Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Odontologos, Assistentes Sociais,
Psiguiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitacao
do paciente & ilustrada na figura 17.
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Figura 17 Interacdo dos Cirurgides de Cabeca e Pescoco e Enfermeiros,

Fisioterapeutas, Fonoaudiodlogos, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras,

Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.

Os resultados registrados nas figuras anteriores sao justificados por restritos
momentos para discutir os casos ou reunioes multidisciplinares na instituigao, limitagao
de tempo, equipes com dificuldade de relacionamento interpessoal e comunicagao
pouco assertiva da Instituicao. Alem disso, as reunides multidisciplinares, quande
ocorrem, sao restritas entre as especialidades de cirurgia, oncologia e radioterapia.

Em 80,0 % das instituicdes, nao ocorre discussao entre as equipes sobre as
novidades em termos de tecnologia, exames e/ou tratamentos para o portador de
CCP e apenas 20.0% das instituicoes participam de pesquisas recentes. O grupo de
apoio e/ou coral a pacientes CCP e familiares apenas tem sido observado em 60,0%

das instituicoes,




6.9 Terapia Ocupacional

Houve adesao ao estudo de 10 profissionais da area de Terapia Ocupacional
voltada ao paciente oncologico, sendo 2 (20,0%) da regiao nordeste, 2 (20,0%) da regiao

sudeste e 6 (60,0%) da regiao sul. Com relagao a atuagao, a totalidade das instituicoes

avaliadas realizam o atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Aproximadamente 20,0% dos pacientes saoc encaminhados para o Servico de
Terapia Ocupacional apenas apoés intervencao cirurgica, enquanto 80% sao
encaminhados pré e pos-intervencgao cirlrgica, e pré e pos radioterapia/quimioterapia.

O atendimento da Terapia Ocupacional ocorre de maneira individual ou em
grupo, e pode ser acompanhado pelo profissional da instituicao, familiares ou
cuidadores. Na maioria das vezes o servigo € oferecido na enfermaria ou ambulatorio
hospitalar, e em alguns casos domiciliar. As atividades de Terapia ocupacional
envolvem o controle de tabagismo, reabilitagao principalmente quando tem perda de
funcao ou questao de saude mental associado, cuidados paliativos, treino de AVD
(autocuidado, auto alimentacgao, higiene), estimulagao/manutencao da funcionalidade;
estratégias para minimizar gasto energético, orientagées para medidas de conforto,
posicionamento e tecnologia assistidaldispositivo de posicionamento).

Apenas 50% das instituicoes fornecem os recursos terapéeuticos necessarios
para a terapia ocupacional desenvolver projetos terapéuticos junto aos pacientes CC.
As queixas mais recorrentes apresentadas pelos pacientes CCP durante o tratamento
sao: diminuicao da autoestima, limitagao na amplitude de movimento de pescoco e
ombros para realizar as atividades de vida diaria (AVD), tomar banho, realizar higiene
pessoal, fadiga, astenia, ansiedade, perda de sensibilidade facial e cervical, alteracao
da imagem corporal, dificuldade para retomar atividade ocupacional. dispneia,
depressao, abstinéncia do alcool. abstinéncia do tabaco, alteragdo no sono e
abstinéncia do tabaco.

Os pacientes portadores de cancer em laringe necessitam de maior atencao da
Terapia Ocupacional (32,0%), seguido pelo paciente com cancer em cavidade oral (31,0
%) e orofaringe (30,0%). Dos profissionais respondentes, apenas 60% apresentam
capacitagao para o atendimento de pacientes do CCP.

Cerca de 30% das instituicoes promovem alguma medida socioeducativa

voltada para prevencao do cancer de cabega e pescoco e apenas 70% das instituicoes




incentivam a educacao continuada de seus profissionais de Terapia Ocupacional. Além
disso, apenas 40% das instituicoes apresentam algum grupo de apoio e/ou coral a
pacientes e familiares.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (6tima), a relacao interdisciplinar entre

os profissionais da Terapia Ocupacional com os Oncologistas, Radioterapeutas e

Cirurgides de Cabeca e Pescogo, durante o tratamento do paciente é visualizada na

figura 18.
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Figura 18. |Interacdo da Terapia ocupacional com os Oncologistas,

Radioterapeutas e Cirurgides de Cabega e Pescogo,

Ja quanto a relacao interdisciplinar entre os profissionais da Terapia Ocupacional
com os Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais,

Psiquiatras, e Psicologos durante o tratamento e reabilitagao do paciente € ilustrada na

figura 19.
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Figura 19. Interagéo da Terapia Ocupacional com a Enfermagem, Fisioterapeutas,

Nutricionistas, Odontologos, Assistentes Sociais, Psiquiatras e Psicologos.

Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais da
Terapia ocupacional devido & auséncia de reunices interdisciplinares ou clinicas para
discussoes de casos dos pacientes CCP em go% das instituicoes envolvidas e auséncia
de reunides cientificas para discussao entre as equipes sobre as novidades em termos

de tecnologia, exames e/ou tratamentos do cancer de cabeca e pescocgo.
6.10 Servigo Social
Houve adesao ao estudo de g profissionais da area de Servico Social voltada ao

paciente oncologico, sendo 6 (66.7%) da regiao sudeste, 1 (111%) da regidao norte, 1

(11,1%) da regiao sul, e 1 (11,1%) da regiao centro-oeste. Com relacao a atuacgao, alem do

atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apenas 5% das instituicoes realizam

atendimento via convénios medicos.

O paciente CCP faz o primeiro contato com Servico Social da instituicao por
meio de encaminhamento pela equipe médica, acolhimento, cadastro social ou livre
demanda. Este contato pode ocorrer em varios momentos, como no diagnostico,
durante o tratamento ou na internagao.

O atendimento pode ocorrer de maneira individual ou em conjunto com familiar
ou cuidador. Os pacientes portadores de cancer em laringe e hipofaringe necessitam
de maior atencao do Servico Social (22,00%). seguido pelo paciente com cancer em
cavidade oral (21.0%). Aproximadamente B88.88% dos pacientes atendidos pela
Assisténcia Social pertencem a familias com renda per capta de até ¥z salaric minimo
ou renda familiar mensal de até 3 salarios minimos e apresentam ensino fundamental
(primeiro grau) incompleto.

As principais necessidades do paciente CCP ao procurar o Servigo Social sao:
transporte, direitos socioassistenciais, alimentacao, suplementos . beneficios. acesso
aos direitos do paciente oncologico/ conflitos familiares (falta de cuidador), vicios em
alcool e cigarro e casa de apoio. Cerca de 77.7% dos pacientes do CCP nao tém
conhecimento sobre os seus direitos previdenciarios e sociais. Dos profissionais do

Servico Social, 44.4% nao tem conhecimento que os pacientes laringectomizados




totais tem direito a reabilitacao fonatoria por meio da laringe eletronica e/ou prétese

traquecesofagicas

Das instituicoes avaliadas, 22,22% apresentam alguma medida socioeducativa
na instituicao voltada para prevencao do cancer de cabeca e pescoco baseada em
campanhas anuais, entrevistas @ midia local e palestras e 33.3% das instituicées
incentivam a educagao continuada de seus profissionais de Servigo Social.

Numa escala de 1 a 5, sendo 1 (ruim) e 5 (otima), a relacao interdisciplinar entre
os profissionais de Servigo Social com os Oncologistas, Radioterapeutas e Cirurgices

de Cabeca e Pescogo, durante o tratamento do paciente € visualizada na figura 20.
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Figura 20. Interagao do Servigo Social com os Oncologistas, Radioterapeutas e

Cirurgides de Cabeca e Pescoco,

Ja quanto a relagao interdisciplinar entre os profissionais do Servigo Sociall com
os Enfermeiros, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Odontologos, Psiquiatras, Psicologes e
Terapeutas Ocupacionais durante o tratamento e reabilitagao do paciente € ilustrada

na figura 21,
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Figura 21. Interacao do Servico Social com a Enfermagem, Fisioterapeutas,

Nutricionistas, Odontoélogos, Psiquiatras, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.

Os resultados acima sao justificados por grande parte dos profissionais de

Servico Social devido a auséncia de reunides interdisciplinares ou clinicas para

discussoes de casos dos pacientes CCP em 66,67% das instituicoes envolvidas.

6.11 Demais especialidades

Outras especialidades demonstraram restrita participacao na corrente pesquisa,
como na Oncologia (02 participantes), Farmacia (03 participantes), Administragao (03
participantes), ou ainda, inexisténcia de participantes (Endocrinologia, Psiquiatria,
Otorrinolaringologia e Dermatologia). Este fato impediu um maior aprofundamento dos
dados no sentido de demenstrar a realidade, em ambite nacional, do atendimento do
paciente portador de cancer de cabeca e pescoco nas esferas do diagnostico,
tratamento, reabilitagao e prevengao sob o olhar de todos os especialistas que atuam
com este paciente. Assim, novas estratégias junto a conselhos de classe ou

representacoes de especialidades sao fundamentais para maior adesao.




7. CONSIDERAGOES FINAIS

Como resultados comuns das especialidades participantes, constatamos que
deficiéncias estruturais e de recursos humanos impactam diretamente na qualidade
de atendimento dos portadores de CCP. Em comum, por parte de todas as
especialidades destacamos a falta de interdisciplinaridade entre as equipes e evidente
deficiéncia no processo de formacao e capacitacao continuada pelos profissionais que
atuam diretamente com portadores de CCP.

Também ha grandes limitacoes por parte das instituicoes no desenvolvimento
de grupos de apoio, nao apenas aos portadores de cancer como tambem aos
familiares envolvidos. Embora nosso numero amostral seja reduzido, os participantes
foram oriundos das cinco regidées do Brasil, permitindo a obtengao de dados que
refletem a realidade oncolégica em toda a extensao territorial.

Esperamos que estes dados possam contribuir para a construcao e fiscalizagao
de politicas publicas e servir de embasamento para diversos projetos voltados para a
inclusao e a reabilitacao do paciente com CCP, bem como para a valorizacao do

profissional que atua nessa especialidade.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa
intitulado "Rede+Voz: controle social do cancer de cabeca e pescogo’, coordenado
pela Prof. Dr. Rogério de Oliveira Gondak. Este trabalho tem por objetivo construir uma
estimativa do cenario do cancer de cabeca e pescoco no pais, atraves da analise de
questionarios aplicados com diversos profissionais da equipe multidisciplinar de
cabeca e pescoco. A participacao nesta pesquisa sera totalmente voluntaria e
consistira em responder um questionario estruturado, através de formulario eletronico,
via Plataforma Google, encaminhado por email. Cada questionario contera, em media,
50 perguntas, a respeito do atendimento, tratamento e reabilitacao dos pacientes no
que concerne a cada especialidade.

Respondendo a esta pesquisa, vocé tem a oportunidade de compartilhar seus
conhecimentos e vivéncias relacionadas ao atendimento ao paciente portador de
cancer de cabeca e pescoco, possibilitando determinarmos uma estimativa da
realidade do cancer de cabeca e pescogo no que tange o atendimento aos pacientes
e servicos ofertados. O questionario sera on-line e, portanto, respondido no momento
e local de sua preferéncia. Nao e obrigatorio responder a todas as perguntas se assim
voceé o desejar.

Informamos que sua participagcao nao envolve qualquer despesa, bem como

nao ha nenhum pagamento de valor econémico, porém, caso haja qualquer despesa

decorrente desta participagcao vocé sera ressarcido pelo pesquisador responsavel.

Ainda, caso venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagac na
pesquisa, previsto ou naoc neste termo, € garantido seu direito a indenizagao por parte
do pesquisador.

O risco da pesquisa € minimo por envolver apenas a resposta ao questionario
online, o qual foi elaborado com o intuito de que o tempo gasto para seu
preenchimento seja minimo, em torno de 15 minutos. Para garantir a confidencialidade
e a privacidade dos individuos, seu nome nao sera utilizado para nenhum registro, e a
guarda das informacoes serao exclusivamente mantidas pelo pesquisador responsavel
em computador pessoal. As informagdes colhidas neste trabalho serao utilizadas com

finalidades academicas, em publicacoes dos resultados em livros, periodicos ou




divulgacao em eventos cientificos e na forma de relatério técnico a ser encaminhado
ao Ministerio da Saude.

Nao existe beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os
beneficios e vantagens em participar sao indiretos, possibilitando com os resultados
desta pesquisa obtermos uma estimativa do cenario do cancer de cabega e pescogo
no pais além de conectar as instituicdes de referéncia no tratamento do cancer de
cabeca e pescoco com os pacientes e seus familiares, formando uma rede de
colaboragao.

Caso tenha alguma duvida em relacao a pesquisa ou deseje desistir de
participar, basta entrar em contato com o pesquisador atravées dos meios informados
neste termo. Ressaltamos que em qualquer momento da pesquisa, vocé pode fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC
através do telefone (48) 3721-6094, e-mail cep propesg@contatoufsc.br e/ou
presencialmente, no endereco que se encontra ao fim deste termo, para qualquer
infformagao ou apontamento que julgar necessario. Ressaltamos que esta pesquisa
seguira minuciosamente as recomendagoes contidas nas Resolugoes 466/12 e 510/16
do Conselhe Nacional de Saude, que rege as pesquisas com seres humanos no Brasil.
Este termo tem como objetivo informa-lo acerca da pesquisa e assegurar seus direitos
como participante, por isso deve ser feita a leitura com atencao e, apos assinatura, a
sua via deve ser guardada em seguranga a fim de reivindicar seus direitos, caso seja
necessario. Em caso de duvidas, pedimos, por gentileza, que entre em contato como
Prof. Rogeério de Oliveira Gondak, responsavel pela pesquisa. que podera ser contatado
no Departamento de Patologia da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, s/n, Trindade, Bloco administrativo, sala 014, Florianopolis, telefone: (48)

3721-3482, email: rogerio.gondak@ufsc.br, ou com o Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, localizado no Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, na
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. telefone: (48)
3721-6094, atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h.




CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

= ¥ fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa “Rede+Voz controle social do cancer de cabeca e pescoco” e concordo em

ser participante. Local: Data ___./____/_____.. Estetermo constade
2 paginas devidamente numeradas.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

APENDICE B
QUESTIONARIO - GOOGLE FORMS
(Convite enviado por email)

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada "Rede+Voz:
controle social do cancer de cabecga e pescogo” que tem por objetivo construir uma

estimativa do cenario do cancer de cabeca e pescoco no pais, através da analise de

questionarios aplicados com diversos profissionais da equipe multidisciplinar de
cabega e pescogo. Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique aqui [link
para o questionario] e vocé sera direcionado (a) para o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, documento que contéem mais informagdes sobre a pesquisa. A
participagao na pesquisa sera por meio de resposta a um questionario sobre
atendimento, tratamento e reabilitacdo dos pacientes no que concerne a cada
especialidade no suporte do paciente com cancer de cabeca e pescogo.

Se apos a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da
pesquisa, responda a pergunta: Vocé concorda em participar da pesquisa?

Ao responder Sim vocé sera direcionado para o questionario contendo 50
perguntas. O tempo medio de resposta do questionario € de 15 minutos. Nao &

obrigatério responder a todas as perguntas se assim vocé o desejar.

Agradecemos o seu tempo e atencgao.
Coordenador de pesquisa: Prof. Rogerio Gondak (UFSC)




' Questionario .

1. Nome completo e Especialidade
A sua identificacao nao &
obrigatoria.

2. Data de nascimento
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Celular

Use esse modelo: (99) 99999-9999.

4. E-mail

5. Data do preenchimento do
questionario
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

6. Instituicao
A identificagao da sua Instituicao
nao e obrigatoria.

7. Cidade

Escreva o nome da cidade por
extenso e com a primeira letra em
maiusculo, como no exemplo: Sao
Joseé.

8. Estado

9. Setor onde vocé trabalha na
instituicao

10. Marque os servicos disponiveis
aos pacientes de cancer de cabecga
€ pPescogco em sua instituicao

() Cirurgia Bucomaxilofacial
() Cirurgia Cabeca e Pescoco
() Cirurgia Plastica

() Cuidados Paliativos/Fisiatria
() Enfermagem

() Estomatologia

() Farmacia

() Fisioterapia

() Fonoaudiologia

() Nutricao

() Odontologia

() Oncologia/Cancerologia
() Otorrinolaringologia

() Protese Bucomaxilofacial
() Psicologia

() Psiquiatria

() Radioterapia

() Servico Social

() Terapia Ocupacional
Outro:

11. Com relagao a forma de
atendimento prestado pela
instituicao, qual € o percentual de
pacientes de cancer de cabeca e
pescoco atendidos pelo SUS?

0% - 10%
20% - 30%
40% - 50%
60% - 70%
80% - 90%
100%




' Questionario .

12. E atendidos por Convénio?

0% - 10%
20% - 30%
40% - 50%
60% - 70%
80% - 90%
100%

13. E atendidos por Particular?

0% - 10%
20% - 30%
40% - 50%
60% - 70%
80% - 90%
100%

14. Qual habilitacao a instituicao

poOssui na atencao especializada em

oncologia para tratamento de
cancer de cabeca e pescoco?

() CACON

() UNACON

() UNACON com Servico de
Radioterapia

() Servico de Radioterapia de
Complexo Hospitalar

() Hospital Geral com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar
() Nao tem habilitacao na atencao
especializada em oncologia
Outro:

15. Em média, quantos pacientes de
cabeca e pescoco sao atendidos
por més no ambulatorio de
oncologia?

16. Do total citado acima, como
vocé distribuiria a incidéncia dos
tipos de cancer?

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
80% Q0% 100%

() Cavidade oral
() Orofaringe

() Nasofaringe
() Laringe

() Tireoide

17. Ha fila de espera para o
atendimento oncologico?

() Sim
() Nao

18. Dos procedimentos de
diagnostico e estadiamento abaixo,
quais estao disponiveis em sua
instituicao?

() Biopsia

() Imunohistoquimica

() Pesquisa viral (HPV, EBV)

() Testes para mutacdes genéticas
() Naso/faringo/laringoscopia

() Cintilografia




' Questionario .

() Pesquisa de corpo inteiro com
iodo

() Ultrassonografia

() Tomografia Computadorizada
() Ressonancia Magneética

() PET-SCAN

Outro:

19. De uma forma geral, qual o
estagio da doenga que o paciente
de cancer de cabeca e pescoco
apresenta no momento em que ele
chega na primeira consulta com um
especialista?

O
Ol
O
O

20. Da primeira consulta ate a
confirmagao da biopsia, em media
quanto tempo um paciente de
cancer de cabeca e pescoco espera
para realizar o tratamento?

() Ate 15 dias

() Ate 30 dias

() Ate 60 dias

() Ateé 9o dias

() Ate 180 dias
()Até1ano

() Mais de 1 ano
Outro:

21. Quais os tratamentos de rotina
disponiveis para os pacientes de
cancer cabeca e pescoco?

Vocé pode selecionar mais de uma
OpGCao.

() QT de inducao

() QT concomitante a RDT

() QT adjuvante

() QT oral

() Terapia-alvo

() Imunoterapia

Outro:

22. Em media, quanto tempo o
paciente espera para realizar esses
tratamentos (dias ou semanas /
meses).

23. Vocé considera este tempo de
espera adequado?

()Sim
() Nao

24. Em média, quantas sessoes de
quimioterapia os pacientes de
cancer de cabeca e pescoco
realizam?

25. Essa média muda conforme o
tipo, regiao e estadio do cancer? Por
favor, explique.




' Questionario .

26. A quantidade de sessodes de
quimioterapia pode variar durante o
tratamento conforme os efeitos no
paciente?

27. Em média, quantos ciclos de
quimioterapia os pacientes podem
fazer?

28. Quanto tempo em meéedia um
paciente de cancer de cabeca e
pescoco pode recidivar? Por favor,
discorra a respeito.

29. Quando ha metastase em
pacientes de cancer de cabeca e
PESCOCO, quais sao os sitios mais
acometidos? Por favor, discorra a
respeito.

30. Nestes casos de metastase,
qual € a conduta indicada?

31. Nestes casos de metastase, qual
€ a taxa de mortalidade e de
sobrevida?

32. Quais os medicamentos
(propriedade ativa e nome
comercial) estao disponiveis na sua
instituicao para o tratamento de
cancer de cabeca e pescoco? Favor
citar todos que possuam
conhecimento, podendo ser seus
genericos.

33. Em sua opiniao, quais sao os
medicamentos (propriedade ativa e
nome comercial) mais eficientes nos
tratamentos de orofaringe e
tireoide? Por favor, cite todos.

34. Caso a terapia-alvo ou a
imunoterapia esteja disponivel em
sua instituicao, por favor, cite o
nome da medicacao.

35. Com que periodicidade o
paciente € acompanhado durante o
tratamento?

Utilize a opcao "Outro” para citar
outro periodo.

() Uma vez por semana

() Quinzenalmente

() Mensalmente

Outro:

36. Selecione os efeitos colaterais
mais recorrentes relatados pelos
pacientes de cancer de cabeca e
pescoco durante o tratamento.

Utilize a opgao "Outro” para citar
outro efeito colateral.
Marque todas que se aplicam.

() Nauseas

() Dores musculares

() Ins6nia

() Falta de concentracao




' Questionario .

() Queda de cabelo

() Perda de memoria

() Perda ossea

() Infertilidade

() Perda da libido

() Constipagao

() Menopausa precoce
() Diminuicao da audicao
() Boca seca

() Edema de face

() Perda do paladar

() Dorméncia nas maos e pés
() Fadiga

() Perda de peso

() Depressao

Outro:

37. O que é realizado para minimizar
0s danos causados pela
quimioterapia antes, durante e apos
tratamento?

38. Qual é a frequéncia do
acompanhamento do paciente de
cancer de cabeca e pescogo pos-
tratamento?

() Mensal

() Trimestral

() Semestral

() Anual

() Primeiro ano
() Segundo ano
() Terceiro ano
() Quarto ano

() Apos 5 anos
() Apos 7 anos
() Apos 10 anos

39. Quantos especialistas como
voceé trabalham na sua instituicao?

40. Destes especialistas, quantos
sao titulares?

41. E quantos sao residentes (ndo

formados)? !J

0 0 0 . . ~ e
42. Ha incentivo da instituicao para
educacao continuada na sua area
de atuagao?

() Sim
() Nao

43. Numa escalade 1a 5, sendo 1
(ruim) e 5 (6tima), avalie a relagao
interdisciplinar entre as equipes
multidisciplinares no tratamento do
paciente.

4 5

44. Existe em seu servico uma
reuniao multidisciplinar para
discussao dos casos?

() Sim
() Nao
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' Questionario .

45. O seu servico participa de
pesquisas clinicas para pacientes de
cancer de cabeca e pescoco?

()Sim
() Nao

46. Caso positivo, cite alguma
pesquisa que foi feita recentemente.

47. Existe em sua instituicao uma
reuniao cientifica para discussao
entre as equipes sobre as novidades
em termos de tecnologia, exames e
tratamentos?

() Sim
() Nao

48. Na sua instituicao e/ou na sua
regiao existe algum, ou ja existiu,
grupo de apoio a pacientes e
familiares?

() Sim
() Nao

49. Na sua instituicao e/ou na sua
regiao existe algum, ou ja existiu,
coral de pacientes?

() Sim
() Nao

50. Caso haja, por favor, cite o nome
do coral.




Quem somos

Somos a Associacao Brasileira de Cancer de
Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil), uma
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP), sem fins lucrativos, que
desde 2015 impulsiona mudangas sistémicas
na oncologia. Existimos para gerar:

Politicas publicas efetivas, garantindo
diagnostico agil, tratamento adequado
e reabilitacao integral;

Inclusao e qualidade de vida,
promovendo respeito, reinsergao social
e oportunidades no mercado de trabalho;

Informacgao acessivel e transformadora,
ampliando a conscientizagao sobre
prevencao, sinais e sintomas, tratamento
e reabilitacao.

‘Nunca duvide que um pequeno grupo de
cidadaos conscientes e engajados possa
mudar o mundo. De fato, foi assim que o

mundo sempre mudou.” Margaret Mead

Missdo

Mobilizar a sociedade para que os
pacientes e portadores de cancer de
cabeca e pescogo tenham acesso a um
tratamento integral e de qualidade, sendo
reabilitados, incluidos e tendo plena nogao
dos seus direitos basicos.

53 voluntarios ativos
15 grupos de acolhimento

Visdo
Diminuir a mortalidade dos pacientes e
ampliar a qualidade de vida dos portadores.

Estratégia

O cancer de cabega e pescogo € um
desafio complexo que exige solugdes
integradas. Atuamos em rede, com um
portfolio diversificado de iniciativas, para
gerar impacto sistémico e melhorar o
cenario da oncologia. Nossa abordagem
envolve desde a mobilizacao de politicas
até o suporte direto a pacientes,
portadores, cuidadores e profissionais da
saude, conectando diferentes setores e
saberes. Para isso, estruturamos nossa
atuagao em trés eixos de impacto:

Advocacy, Inclusdo e Informagao.

Defender os direitos dos
pacientes e portadores de cancer.

Acolher, reabilitar e integrar os
pacientes e portadores de cancer.

Informacado

Produzir e disseminar informacao
de qualidade sobre oncologia.

Nossas iniciativas impactam e transformam
6 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS):




Ajude a ACBG Brasil a dar voz a quem nao tem
e ser olhos e ouvidos de tantos outros tambem.
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ACBG

BRASIL

Associacao Brasileira
de Cancer de Cabeca e Pescoco

@000V O66

Duvidas ou sugestoes?
@ (48) 9 9999-3019


https://www.facebook.com/acbgbrasil/
https://www.instagram.com/acbgbrasil
https://www.instagram.com/acbgbrasil
https://www.youtube.com/@AcbgbrasilOrg/videos
https://www.youtube.com/@AcbgbrasilOrg/videos
https://x.com/AcbgBrasil
https://x.com/AcbgBrasil
https://www.linkedin.com/company/acbgbrasil
https://www.linkedin.com/company/acbgbrasil
https://www.tiktok.com/@acbgbrasil
https://www.tiktok.com/@acbgbrasil
mailto:ola@acbgbrasil.org
https://acbgbrasil.org/
https://wa.me/5548999993019

