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RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores demogréficos e clinicos associados ao cancer oral em uma
Unidade de Referéncia Oncologica do Distrito Federal. Metodologia: Estudo retrospectivo de
dados de género, idade, residéncia, sintomas, tratamento médico e multidisciplinar.
Resultados: Foram identificados 40 participantes, 80% do sexo masculino, idade média de 64
anos, carcinoma espinocelular em orofaringe (52,5%) e cavidade oral (47,5%). A grande
maioria eram etilistas e tabagistas e os sintoma mais frequentes foi a disfagia, o estadio
avancado foi observado em 80% da amostra, com recidiva local em 17,5%. O tempo de espera
entre o diagnostico e o tratamento variou de 2 a 6 meses. Da equipe multidisciplinar, 27,5% dos
pacientes receberam reabilitacdo fonoaudioldgica. Discussao/Conclusdo: Diagnostico em
estadio avancado e fonoterapia pouco frequente. Destaca-se a importancia do diagnostico
precoce, implementacdo de estratégias para integralizacdo multidisciplinar da assisténcia

oncolégica do cancer de cabeca e pescoco.

Descritores: cancer oral; degluticdo; disfagia; fala, integralidade em saude.



ABSTRACT

Objective: To describe the demographic and clinical factors associated with oral cancer
regulated in one of the Oncology Reference Units in the Federal District. Methodology:
Retrospective study of data on gender, age, residence, symptoms, medical and multidisciplinary
treatment. Results: 40 participants were identified, 80% male, average age of 64 years,
squamous cell carcinoma in the oropharynx (52.5%) and oral cavity (47.5%. The vast majority
were alcoholics and smokers and the most frequent symptom was dysphagia. Advanced staging
was observed in 80% of the sample, with local recurrence in 17.5%. The waiting time between
diagnosis and treatment ranged from 2 to 6 months. Of the multidisciplinary team, 27.5% of
patients received speech therapy rehabilitation. Discussion/Conclusion: Diagnosis at an
advanced stage and infrequent speech therapy. The importance of early diagnosis and
implementation of strategies for multidisciplinary integration of oncological care for head and

neck cancer is highlighted.

Keywords: oral cavity; swallowing; dysphagia; Integrality in Health
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1 INTRODUGCAO

O numero estimado de novos casos de cancer da cavidade oral, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA)!, para o Brasil, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de
15.100 casos, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres. No ano de 2020, ocorreram 6.192
Obitos por cancer da cavidade oral (C00-C10), entre esses, 4.767 foram homens, e 1.425
mulheres. Estima-se para o ano de 2023, no Distrito Federal, 170 novos casos de cancer de
cavidade oral a cada 100 mil habitantes?.

Conforme o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS)?, no ano de 2023 foram diagnosticados ao total 2.642 casos de cancer de cavidade
oral, sendo 1.011 mulheres e 1.631 homens. Em relacdo ao cancer de orofaringe, no ano de
2023 foram diagnosticados ao total 1.131 casos, com 313 dos casos no sexo femininos e 1.000
casos no sexo masculino.

O tabagismo e consumo excessivo de alcool sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento dos carcinomas de células escamosas®. Outro fator etioldgico ¢ a infeccéo
pelo virus papilomavirus humano (HPV), o qual esta relacionado principalmente aos casos de
cancer orofaringeo?, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o tipo histolégico mais comum de
cancer de cabeca e pescogo®.

Quanto aos sintomas de neoplasias de cavidade oral e orofaringe, incluem presenca de
manchas e placas vermelhas, nddulos no pescoco, rouquiddo persistente, disfagia, dificuldade
na fala e na movimentacao de lingua, presenca de dor e perda de peso®, podendo haver também
comprometimento linfonodal como aspecto clinico’. A localizagdo anatdmica e o tamanho do
tumor influenciam diretamente nas fungdes de mastigacéao, degluticéo, respiracdo, fala e voz do
individuo, variando conforme o sitio de inser¢do tumoral®. A neoplasia também impacta as
funcdes emocionais, cognitivas e sociais, € no desempenho de papéis pessoais®.

O plano de tratamento da doenca possui diversas modalidades, sendo elas a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, estes tratamentos podem ser associados ou exclusivos, elaborado
a partir do estadiamento clinico, que se refere ao seu grau de disseminacao, taxa de crescimento,
extensdo da doenga e tipo de tumor, influenciando diretamente o progndéstico do tratamento,
realizado através do American Joint Committee on Cancer (AJCC) 72 edicdo (2010)%,
utilizando o Sistema de Classificacio de Tumores Malignos (TNM). E necessario o
atendimento multiprofissional no cuidado do paciente oncoldgico'?, considerando a sua

experiéncia multidimensional, a avaliacdo do curso da doenga e manejo dos sintomas é


https://www.zotero.org/google-docs/?g0Psr8
https://www.zotero.org/google-docs/?AwzSli
https://www.zotero.org/google-docs/?Cjmonj
https://www.zotero.org/google-docs/?Y8AOOi
https://www.zotero.org/google-docs/?ErPPm2
https://www.zotero.org/google-docs/?8HZxZA
https://www.zotero.org/google-docs/?G9Jfj3
https://www.zotero.org/google-docs/?ppKVaR
https://www.zotero.org/google-docs/?MRHOfi
https://www.zotero.org/google-docs/?chsAxc
https://www.zotero.org/google-docs/?N2Uo7P
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desafiador para os profissionais da oncologia, portanto a equipe deve buscar um atendimento
voltado para as demandas individuais, mudancas fisicas, sociais, afetivas e psicologicas do
paciente®3,

A partir da complexidade do cuidado assistencial ao paciente oncolégico, as redes de
saldes que prestam assisténcia sdo controladas e avaliadas a partir do sistema de regulacéo -
SISREG Il (SUS), seu intuito é controlar e organizar o fluxo dos usuéarios (fila de solicitacéo
de exame, agendamentos e atendimentos), garantindo a integralidade do cuidado
multidisciplinar e acesso do usuario ao sistema de saude. A Portaria n.° 516, de 17 de junho de
2015, que se refere as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cabeca e Pescoco,
dispde que pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas de cabeca e pescogo
devem ser preferencialmente atendidos em hospitais habilitados como Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou a Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnolégico suficiente
para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento, os hospitais gerais com servigo de
cirurgia de cabeca e pescoco, otorrinolaringologia ou cirurgia oncoldgica, também realizam o
diagnostico, estadiamento e tratamento cirdrgico de pacientes oncol6gicos, porém devem atuar
em cooperacao técnica com hospitais habilitados (UNACON e CACON), com isso 0 paciente
pode ser atendido em diferentes redes hospitalares, se tornando fragmentado o fluxo
assistencial?.

Para estabelecer uma comunicacdo entre as redes de saude e continuidade do tratamento,
0s prontudrios dos pacientes devem conter informac6es completas a respeito do seu quadro
clinico e evolucgdo da doenca por todos os profissionais envolvidos, além de incluir os hospitais
que prestaram os atendimentos. A assisténcia de salde deve garantir o acompanhamento do
paciente e manter atualizada a base de dados de todos os pacientes atendidos, especialmente o
Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Céancer (RHC).
Contudo, nem sempre € realizado o controle da rede assistencial, interferindo no diagnostico
precoce e no acompanhamento do curso da doenca dos pacientes oncoldgicos*?,

Estudos evidenciam que a maioria dos pacientes oncolégicos de cabeca e pescoco sao
diagnosticados em estagios mais avangados da doenca, o que resulta em tratamentos mais
agressivos devido a extensdo do tumor, impactando o prognéstico e a sobrevida'*-®. Outros
fatores que impactam a sobrevida dos pacientes com neoplasia de cavidade oral e orofaringe é
0 atraso para o inicio do tratamento®. De acordo com Lei n.° 12.732/127, é decretado que o

tratamento deve ser iniciado em um periodo méximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo


https://www.zotero.org/google-docs/?CUv5Ts
https://www.zotero.org/google-docs/?idgF1o
https://www.zotero.org/google-docs/?1dVH7p
https://www.zotero.org/google-docs/?IffyeM
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patoldgico, estudos verificaram que o tempo médio entre o diagndéstico e o inicio do tratamento
foi de 12 semanas, independente da modalidade terapéutica®®.

A partir de uma analise do perfil sociodemogréfico de pacientes com neoplasias de cabeca
e pescoco, estudos demonstram prevaléncia no sexo masculino® com mais de 50 anos, além
disso, estes possuem maiores riscos de desenvolverem canceres orais e orofaringeos'®. Também
se evidencia uma forte desigualdade entre adoecimento e morte, com maior incidéncia por
cancer oral em regides menos favorecidas®®.

Diante desse cenério, a investigacdo sobre o perfil dos pacientes atendidos na Unidade
Oncoldgica em questdo e sua prevaléncia assume uma relevancia clinica e cientifica
significativa, a fim de caracterizar a qualidade do cuidado e do fluxo de atendimento do hospital
em questdo. O atendimento integrado entre a equipe multidisciplinar e entre as redes de
assisténcia reduz o tempo de espera para o inicio do tratamento, afetando positivamente a
sobrevida do paciente, considerando que os tumores proliferam rapidamente, e o tratamento
tardio pode resultar em progressdo do estagio do cancer?®.

O objetivo do estudo é caracterizar a frequéncia de pacientes de neoplasias malignas de
cavidade oral e orofaringe quanto aos aspectos demograficos e clinicos regulados numa das

Unidades de Referéncia Oncoldgica do Distrito Federal.


https://www.zotero.org/google-docs/?eGukab
https://www.zotero.org/google-docs/?poPKWk
https://www.zotero.org/google-docs/?f8E6Yb
https://www.zotero.org/google-docs/?GEukwg
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2 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado numa das Unidades de Referéncia
Oncoldgica do Distrito Federal, que teve como populagdo-alvo pacientes oncologicos de
cavidade oral e orofaringe atendidos na referida instituicdo entre janeiro de 2020 a setembro de
2022. O estudo foi aprovado pelo CEP-FCE, sob o n.%: 3.558.354, com dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados foi realizada por meio do sistema eletrénico do Hospital, ao qual sdo
armazenadas todas as informacgdes dos pacientes, utilizando um protocolo criado pelos
pesquisadores composto de variaveis pre-definidas que englobasse aspectos demogréficos
(idade, sexo, procedéncia-regido de satde 2°, habito do tabaco e alcool) e clinicos funcionais
(topografia, estadiamento clinico, queixas, tipo de tratamento, data do diagnostico, data de
inicio do tratamento, acompanhamento com a equipe multidisciplinar, respiracdo, alimentacéo
e a situacgdo clinica).

A partir da coleta, foram identificados 1819 individuos, consultados no ambulatorio de
cirurgia de cabeca e pescoco da instituicdo no periodo de janeiro de 2014 a setembro de 2022,
as consultas duplicadas agendadas para a cirurgia de cabeca e pescoco do Hospital foram
excluidas. Porém da amostra total foram incluidas no estudo apenas o0s casos de neoplasia de
cavidade oral e de orofaringe no periodo de 2020 a 2022, ao qual as informacdes constavam no
prontuario eletrénico.

Os critérios de inclusdo foram: individuos acima de 18 anos e portadores de neoplasia
maligna da cavidade oral e orofaringe, consultados entre o periodo de 2020 a 2022, além da
histologia de carcinoma espinocelular. Ndo foi possivel identificar os prontuarios pelo CID 03
das neoplasias malignas e da cavidade oral (C02-C06 exceto, C05.1 e C05.2) e orofaringe (C01,
C02.4, C05.1, C05.2, C09-C10).

As informacdes coletadas a partir dos formularios eletrénicos foram transferidas para
um banco de dados preparado no Microsoft Excel (Microsoft Corporation) e exportadas para o
SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) for Windows para anélise das frequéncias

absolutas e relativas das variaveis, além da média e desvio padrdo (DP) da idade.


https://www.zotero.org/google-docs/?skjVl5
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3 RESULTADOS

No periodo de 33 meses foram identificados 78 casos de cavidade oral e orofaringe,
porém 38 foram excluidos por ndo serem individuos com a histologia do carcinoma
espinocelular, por serem prontudrios duplicados e pela falta de informac6es, perfazendo ao final
40 prontuarios selecionados.

3.1. Caracteristicas Demograficas

A caracterizacdo demografica da amostra (Tabela 1) mostrou maior incidéncia de casos
do sexo masculino (80%), a média de faixa etéaria foi de 64,08 (DP:10,84), variando entre 45 e
90 anos. Quanto aos habitos, 87,5% realizam o consumo de tabaco e 75% consumo de alcool,
sendo que 70% dos casos fizeram uso de alcool e tabaco associados. Observa-se que o0s estados
de origem variaram entre Distrito Federal com 92,5% dos casos, 2,5% enquadrando-se em
outros estados e 5% dos casos prontuarios sem informacao. No Distrito Federal, as regides com
maiores percentuais foram as regides: Oeste (22,5%), compostas pelas seguintes cidades
administrativas: Ceilandia com 8 participantes (20%) e Brazlandia com 1 participante (2,5%) e
Sudoeste (20%), compostas pelas seguintes cidades administrativas: Taguatinga com 3
participantes (7,5%), Recanto das Emas com 3 participantes (7,5%), Vicente Pires com 1
participante (2,5%) e Aguas Claras com 1 participante (2,5%). Os prontuarios ndo informaram

se houve diagndstico de HPV concomitante ao CEC nos pacientes analisados.

Tabela 1 — Caracteristicas de Aspectos Demogréaficos de pacientes de CEC de cavidade oral e
de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF.

Categoria n %

| Sexo | | |
Masculino 32 80
Feminino 8 20

Idade (anos)

>60 25 62,5
<60 15 375
Habitos

Consumo de tabaco 35 87,5
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Consumo de alcool 30 75
Consumo de alcool e tabaco 28 70
Estados
Distrito Federal 37 92,5
Outros 1 2,5
Sem informacéo 2 5
Regides do Distrito Federal
Oeste 9 22,5
Sudoeste 8 20
Central 5 12,5
Centro-Sul 4 10
Sul 4 10
Outros 4 10
Norte 3 7,5
Sem informacéo 2 5
Leste 1 2,5

| Total | 40 | 100 |

Legenda: n = frequéncia % = porcentagem

3.2 Caracteristicas Clinicas e Funcionais

A tabela 2 demonstrou uma frequéncia maior de tumores de orofaringe, porém com
dados proximos a 50% em cavidade oral. A topografia foi analisada a partir de tumores
primarios, mas também foi identificado 17,5% de recidiva tumoral entre os pacientes. A maioria
apresentou o estadio avancado (80%). O tempo de espera entre o diagndstico e o tratamento
variou de 2 a 6 meses. A frequéncia das modalidades terapéuticas foram quimioterapia e
radioterapia (25%), seguida de multiplos tratamentos de cirurgia mais quimioradioterapia
(22,5%). A cirurgia de esvaziamento cervical foi realizada em 22,5% dos pacientes. Em relagdo
a situacdo clinica e seguimento, foi identificado 45% em seguimento oncoldgico, 25% com a
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doenca em atividade, 22,5% em cuidados paliativos, 22,5% em tratamento e 5% ainda em fase

de diagnostico.

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe em

Unidade de Oncologia no DF.

Categoria n %
| Topografia | | |

Orofaringe 21 52,5
Cavidade Oral 19 47,5
Tumor

Primario 30 75
Recidiva 7 17,5
Secundério 4 10

Estadiamento clinico

Estadiamento IV 21 52,5
Estadiamento 111 11 27,5
Estadiamento 11 4 10
Estadiamento | 4 10
Tratamento

Realizado 29 72,5
Indicagéo de Tratamento 8 20
N&o Realizado 3 7,5

Modalidade de Tratamento

Rxtp + QT 10 25
Cir + rxtp +QT 9 22,5
Sem Tratamento 99 22,5
Cirurgia 66 15

Cir + rxtp 3 7,5
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Rxtp excl 2 5
QT 1 2,5
Esvaziamento cervical

N&o 31 77,5
Sim 9 22,5

Situagéo clinica da doenga

Em seguimento 18 45
Em Atividade 10 25
Em tratamento 9 22,5
Em diagndstico 2 5
Obito 1 2,5

Cuidados Paliativos

Nao 31 77,5
Sim 9 22,5

| | ] |
Total 40 100

Legenda: rxtp — radioterapia; excl — exclusiva; cir — cirugia; QT — quimioterapia

n= frequéncia % = porcentagem

No que se refere as principais queixas dos pacientes pre-tratamento (Tabela 3), o
sintoma disfagia foi o sintoma mais frequente, observado em 62,5% dos casos. Da amostra 55%
mantiveram a alimentacgéo por via oral, 17,5% por sonda nasoenteral, 15% por gastrostomia e

12,5% néo possuiam informacdes, respiracdo majoritariamente oronasal (95%).

Tabela 3 — Caracteristicas Funcionais de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe

em Unidade de Oncologia no DF.

Categoria n %

| | ] 1
Queixas pré-tratamento
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Disfagia 25 62,5
Dor 17 42,5
Odinofagia 15 35,5
Perda de peso 7 17,5
Sem sintomas 5 12,5
Dieta
Oral 22 55
Nasoenteral 7 17,5
Gastrostomia 6 15
Sem informacéo 5 12,5
Respiracéo
Oronasal 38 95
Traqueostomia 2 5

| Total | 40 | 100 |

Legenda: n = frequéncia % = porcentagem

3.3 Acompanhamento com Equipe Multidisciplinar

A tabela 4 mostra 0 acompanhamento da equipe multidisciplinar com os pacientes de
neoplasia de Cavidade Oral e Orofaringe, sendo as maiores porcentagens respectivamente,
57,5% pela Odontologia, 50% pela Enfermagem e 47,5% pela Nutricdo. Visualiza-se que
apenas 27,5% dos casos receberam atendimento e reabilitacdo fonoaudioldgica e 5% dos casos

foram encaminhados.

Tabela 4 — Anélise Descritiva do Acompanhamento da Equipe de Saude de pacientes de CEC

de cavidade oral e de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF.

Categoria n %
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Equipe multidisciplinar
Odontologia
Sim

N&o
Enfermagem
Sim

Né&o

Servico Social
Sim

Né&o

Psicologia

Sim

Né&o

Nutricéo

Sim

Né&o

Terapia Ocupacional
Sim

Né&o
Fisioterapia
Sim

Né&o
Fonoaudiologia
Sim

Né&o

Encaminhamento

23
17

20
20

24

16

35

19

21

37

11
33

11
27

57,5
42,5

50
50

60
40

12,5
87,5

47,5
52,5

7,5
92,5

27,5
82,5

27,5
67,5

|
Total

40

100



Legenda: n = frequéncia % = porcentagem
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4 DISCUSSAO

O presente estudo visa definir o perfil demogréfico e clinico de pacientes com Neoplasia
de Cavidade Oral e Orofaringe em uma unidade de alta complexidade no hospital universitario
do DF no periodo de 2020-2022. A populacdo analisada no estudo evidencia uma
predominancia de individuos do sexo masculino, com a media de idade de 60 anos,
corroborando com dados apresentados pela literatura’1%1618, Essa caracteristica pode ser
justificada por habitos comportamentais, mais presentes no sexo masculino, como ingesta de
alcool e uso do tabaco®®, além de ocorrer aumento de risco de desenvolvimento de cancer em
homens com mais de 50 anos?é.

O consumo de tabaco e bebidas alcodlicas sdo fatores de risco bem determinados para
o desenvolvimento de neoplasia de cavidade oral e orofaringe 3. E observado que 70% dos
pacientes no presente estudo consomem alcool e tabaco associados. De acordo com Boing et
al. (2011)%, estima- se que até 80% dos casos dessa neoplasia poderiam ser evitados ao diminuir
a exposicdo ao uso do alcool e tabaco ao longo de suas vidas.

Em relacdo ao diagndstico, os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes
foram diagnosticados no estagio avancado da doenca (80%), em consenso com um estudo
transversal realizado por Silva et al. (2021)??, dos 161 pacientes que participaram do estudo,
pareados em cancer de cavidade oral e de orofaringe, 49% dos pacientes com cancer de
cavidade oral foram diagnosticados em estagio 1V e 69% nos casos de cancer de orofaringe. O
diagnostico de cancer oral e de orofaringe em sua grande maioria sdo realizados
tardiamente**® ja que as caracteristicas iniciais desses tumores ndo sdo observadas com
facilidade por conta da localizacéo e muitas vezes serem assintomaticos e silenciosos, ndo sendo
valorizados pelo paciente e pelos profissionais de satde®®.

O principal tratamento adotado do presente estudo foi a quimiorradioterapia (25%),
corroborando com a literatura que delineia a associacdo das modalidades de tratamento, sendo
elas: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, nos estagios mais avan¢ados®?24, Em um estudo
observacional por Paula et al. (2022)*°, os resultados apontam o predominio de associacéo de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia no tratamento de neoplasias de cancer de cavidade oral e
orofaringe em 36,17% dos pacientes, sendo o segundo mais comum a cirurgia (19,15%).

Ao analisar o tratamento do presente estudo, € possivel verificar que 72,5% dos
pacientes realizaram o tratamento oncologico, 22,5% dos pacientes estdo aguardando o inicio
da intervengéo, da qual foram encaminhados pelo cirurgido de cabeca e pescogo, e 5% se

encontram em processo de diagndstico da doenga. Em relacdo aos casos que ja realizaram o
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tratamento (72,5%), 45% dos casos ndo apresentam sinais de remissao da doenca, corroborando
com estudos de Faria et al. (2022)%® , que demonstra uma proporcao significativa de pacientes
com cancer de cavidade sem evidéncia da doenca ou em remissdo completa (30,0%), ao final
do primeiro tratamento. Todavia, 17,5% dos pacientes do presente estudo apresentaram recidiva
do tumor apos o tratamento do tumor primario e 25% segue em atividade devido ao mau
progndstico, dose insuficiente e casos considerados fora da possibilidade terapéutica, o
diagndstico no estagio mais avancado da doenca diminui as taxas de cura e eficicia do
tratamento em neoplasias avancadas'*>2325,

Em relacéo ao tempo de inicio de tratamento, a espera dos pacientes entre o diagndstico
e o inicio de tratamento variou de 2 a 6 meses, periodo superior ao estipulado a partir da Lei n.°
12.732/12Y. Este dado evidencia um atraso para o inicio da intervencao terapéutica no presente
estudo, dados semelhantes aos encontrados por Le Campion et al. (2016)**, por meio de um
estudo retrospectivo em pacientes com CEC de boca e orofaringe realizado em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia do Estado de Alagoas, com uma amostra de 121 prontudrios,
analisou-se que o tempo meédio para o inicio de tratamento foi de 71 dias apds o laudo
patoldgico, tempo superior ao previsto pela lei.

Né&o foi possivel correlacionar os dados sobre o inicio dos primeiros sintomas e 0 acesso
do paciente ao servico de saude, assim como, informacdes a respeito da sobrevida do paciente
devido a falta de informacGes nos prontuérios do servico. Assim como, ndo foi possivel analisar
as redes de atencdo e os hospitais ao qual o paciente obteve o tratamento cirdrgico, radioterapico
ou quimioterapico. A falta de registros a respeito do inicio de sintomas e sobre o acesso do
paciente pelo servico de salde, bem como as redes de atencdo que prestaram atendimentos,
comprova uma lacuna na comunicacdo entre as redes de salde que recebem o paciente
oncoldgico e a equipe multidisciplinar?.

Quanto aos sintomas pré-tratamento, foram achados presenca de disfagia (62,5%),
sendo agrupado neste sintoma queixas como: dificuldade de se alimentar, dificuldade para
engolir (odinofagia), dificuldade para engolir consisténcia solida, liquidos e alimentos secos,
alimentacdo somente em consisténcia pastosa e presenca de tosses/e engasgos. Outros sintomas
achados foram a presenga de dor oncolégica em 45% dos casos, odinofagia em 35,5% dos casos
e perda de peso em 17,5% dos casos. Os pacientes de cancer de cabega e pescogo podem
apresentar dificuldade para falar, se alimentar e perda acentuada de peso?®, em razdo da
localizacdo do tumor obstruir a passagem do alimento, prejudicando a degluticdo, que leva

consequentemente a baixa ingesta alimentar e comprometimento do estado nutricional®3.
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Segundo o estudo transversal por Silva et al. (2021)??, foi aplicado avaliacbes de
qualidade de vida (QV) de pacientes com cancer (EORCT QLQ-C30 e QLQ-H & N35) com o
intuido de descrever os principais sintomas pré-tratamento em um centro de referéncia em
cancer no Brasil, a amostra foi de 161 pacientes com cancer de boca e orofaringe. O estudo
obteve como principais sintomas a presenca de dor (52%) e perda de peso (44%), esses sintomas
foram agrupados no cluster disfagia, se mostrando um grupo de sintomas altamente relevante.
O sintoma disfagia somado a modificacdo estética facial e transtornos emocionais causados
pela doenca prejudicam a qualidade de vida do paciente oncoldgico, que pode corroborar para
0 aparecimento de sintomas mais graves antes do tratamento radical. A partir disso, ressalta-se
a importancia do manejo precoce e integrado da disfagia, promovendo o controle da dor e uma
via de alimentacéo eficaz, para melhorar a qualidade de vida do paciente e 0 manter confortavel
antes e durante o tratamento®?

Os pacientes do presente estudo foram consultados pela equipe multidisciplinar, sendo
as respectivas areas com maiores porcentagens: Odontologia (57,5%), Enfermagem (50%) e
Nutricdo (47,5%). A equipe multidisciplinar é imprescindivel no tratamento do paciente
oncoldgico, deve-se levar em consideracao os multiplos sintomas do paciente oncolégico como
aspectos psicologicos, nutricionais, estadiamento, quadro clinico e sobrevida do paciente, o
cuidado multidisciplinar tem o papel de conduzir de maneira assertiva a reabilitagdo dos
pacientes, garantindo sua reinsercdo social, minimizando sequelas e sintomas, promovendo
méaxima autonomia e qualidade de vida'®?>. Quanto ao tratamento fonoaudioldgico, 67,5% dos
casos ndo realizaram intervencdo fonoaudioldgica, mesmo sob a prevaléncia de queixas
fonoaudioldgicas apresentadas no estudo em questdo. O fonoaudidlogo é o responsavel por
restabelecer a comunicagéo do paciente e alimenta-lo com seguranca, 0 acompanhando desde
o diagnostico, pré-tratamento e pos-tratamento oncoldgico. De acordo com Rossi et al. (2021)?7,
seus estudos demonstram que a atuagdo do fonoaudidlogo fica restrita apenas ao pos-tratamento
e a fase de cura, participando minimamente na fase pré-tratamento de uma equipe
multidisciplinar e na deciséo terapéutica.

Santos et al. (2010)% aponta a preocupacgdo com diagnostico tardio em cénceres de
cavidade oral e orofaringe, diminuindo as possibilidades terapéuticas e de sobrevida do
paciente, devido as caracteristicas iniciais dos tumores. A falha no diagndstico precoce,
deficiéncia da rede de atencdo no que diz respeito a qualidade da comunicacdo entre diferentes
niveis de atencdo que atendem o paciente oncologico, falha na regulacdo do acesso as redes de
salde e atraso no inicio do tratamento também sdo fatores que impactam negativamente no

progndstico do paciente?.
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A auséncia de informacOes a respeito do curso da doenca do paciente impede o
tratamento multidisciplinar efetivo, impossibilita o delineamento de a¢des para a melhora da
assisténcia ao paciente pelo sistema de salde e impede a elaboracdo de estratégias para
promocdo do diagnostico precoce e ac¢Oes para diminuicdo de filas para o inicio do tratamento
terapéutico.

Sobre as limitagdes do estudo, observa-se que ndo foi possivel verificar os dados
referentes ao sobre o inicio dos primeiros sintomas e acesso do paciente ao servico de saude,
informacdes a respeito da sobrevida do paciente, analisar as redes de atencdo e os hospitais ao
qual o paciente obteve o tratamento cirurgico, radioterdpico ou quimioterdpico, dados de
mortalidade e a respeito da renda dos pacientes.

Em razéo disso, a pesquisa reflete sobre a necessidade de agdes educativas e agdes
preventivas mais efetivas para o diagnostico precoce impactando positivamente nas taxas de
cura. O sistema de regulacdo na oncologia de cabeca e pesco¢o no DF deve permitir a equidade
e a inclusdo ao tratamento. Entretanto, observa-se grandes perdas quanto a integralidade do
cuidado, da informacdo, do diagnéstico, do planejamento e na minimizacdo de sequelas
funcionais, psiquicas e sociais, como é o caso dos tumores de cavidade oral e orofaringe,

impactando nas fungdes alimentares e da comunicago?®,
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5 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel caracterizar o perfil demogréafico e clinico funcional de
pacientes com cancer oral tratados numa das Unidades Oncoldgicas de Referéncia no Distrito
federal em consenso com a literatura, ou seja, maior prevaléncia no sexo masculino, em média
com 60 anos, majoritariamente tabagistas e etilistas, em sua maioria diagnosticados em
estadiamento avangados. O tratamento de quimioradioterapia para os individuos portadores de
carcinomas espinocelulares orais em estagio avancado foi o mais frequente. A equipe
multidisciplinar da enfermagem, odontologia e nutricdo estiveram presentes, contudo, apesar
dos sintomas iniciais de disfagia e perda de peso, a intervencdo fonoaudioldgica ndo foi
predominante. Diante disso, é notavel a importancia do presente estudo, ao verificar as
barreiras que resultam no diagndstico tardio e a falta do atendimento fonoaudioldgico ao
paciente oncoldgico, destacando a importancia de um tratamento integrado e multidisciplinar

que impactard na minimizacdo de sequelas funcionais do individuo e melhor qualidade de vida.
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Submissoes

O cadastro no sistemna e posterior acesso, por meic de login e senha, sdo obrigatdrios para a submissac de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou
Beqistrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissde, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em relacdo a
todos os itens listados a sequir. As submissées gue ndc estiverem de accrdo com as normas serao develvidas aos
autores.

»" O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés.

«" Deve ser digitado no programa Microsoft® Weord ou compativel, gravado em formato .doc ou docx

Manuscrito completo: Titulo, Resuma, Introdugdo, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referéncias. O corpo de
texto nao deve conter qualguer informagdc gue possibilite identificar os autores ou instituigdes.

Folha de apresentacdo: titulo{contendo no maxime 15 palavras), nome completo dos autores, afiliagdo institucional,
enderago institucional completo, telefone e e-mail do autor correspondente, resumao e palavras-chave (3 a 5, utilizando
o5 termos apresentados no vocabulario estruturade - DeC5/MeSH) que devem expressar clara e sucintamente o
contetde do texto.

Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos guatro lades, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5.

Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés. com no maximo 150 palavras, estruturado no qual fiqguem
claros os objetivos, o método, resultados e conclusdes/consideractes finais.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composigdo do texto, todavia devem ser contempladaos
elementos convencionais coma:

1. Introdugdo com definicdo clara do problema investigado e justificativa.

«" 2. Métodos descritos de forma objetiva.
3. Resultados e discussdo podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
4. Conclusdo.
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Recomenda-se observar as orientagies propostas no item “Modalidade de artigos aceitos” do Manual do Autor.

Evitar repetigdes de dados ou informacbes nas diferentes partes do texto.

Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas simples. Exemplo: ‘porta de entrada’.

MN3o utilizar notas de rodapé no texto.

As citagbes deverdo ser feitas em ndmeros arabicos, sem parénteses, sobrescritos e em ordem numérica crescente
coerenta com a lista de referéncias. Ao citar nome de autores no texto, deverd inserir a numeracdo correspondente
junto dos autores. As citagdes numéricas devem ser anteriores aos pontos finais e virgulas, separadas por virgula ou
com tragos quando se tratar de sequencias de autores.

Deve enviar Parecer Consubstanciade emitide por um Comité de Etica em Pes guisa vinculade & COMEP (Comité Nacional
de Etica em Pesquisa) ou justificativa para sua dispensa, para todos as pesquisas que envolvem direta ou indiretamente
seres humanos. Observar as orientagdes da CONEP para estudos de caso e séries de caso. Acesse:

nep:/ fwww. fepecs.edu brfindex. php/legislacas-cep

Mo caso de depoimentos de participantes de pesguisa, estes deverdo ser apresentados em itdlico, na sequéncia do texto
quando ndo ultrapassar 3 linhas. Acima de 3 linhas, destacar do texto sem aplicar itdlico, com recuos de 4 cm da
margem esquerda e espagamento simples entrelinhas, com fonte 10. O espagamento entre o texto e a citagdo deverd
ser de 1.5. Ndo usar aspas em nenhum dos casos.

Informar a agéncia de fomento e o ndmero do processo, Caso 8 pesquisa tenha sido realizada com financiamento ao
final da descricdo do método.

Os textos em portugués e espanhol devern ter titulo na lingua original £ em inglés. Os textos em ingl8s devem ter titule
em inglés & portugués.

N3o sdo parmitidas citagBes ou siglas no resumo, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Os elementos graficos (figuras, tabelas, graficos e gquadros) devem ser enviados e um Unico arquive, sem identificagio
dos autores, citando o titulo, o local e o ano {de cada um); deve ser mencicnada a fonte somente guando ndo for de
elaboracdo propria. O ndmero de elementos graficos e ilustragées permitido & de, no maxime, S{cinco). Devem ser
numerados sequencialmente, respeitando a ordem em que aparecem no texto. Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo
podem ser identificados, & menos gue autorizem, por escrito, para fins de divulgagdo dentifica. Os elementos graficos e
as flustragbes devem ter resolugdo minima de 200 dpi.



As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas de VANCOUVER, e devem conter o DOI
ou o link de acesso.

Orientagdo e exemplos para usc da norma Vancouver:
neeps:/ fwww.ncbi.nim.nih.gov/bocks/NBK7 282/
neep:/ fwww.fiocruz.brfbiosmec/media/comoreferenciarecitarsequndooEstiloVancouver_2008.pdf

A quantidade maxima de palavras e de autores por artigo deve ser consultada no Manual do Autor no item

v MODALIDADES ACEITAS PARA PUBLICAL‘;.?I.O.

Diretrizes para Autores
Palitica Editorial

A revista Comunicacio em Ciéncias da Saldde (CCS) dispde de 3(wrés) secles: s primeira publica artigos na dres
Clinica Assistencial com énfase na atencio geral e especializada; a segunda se¢do puklica artigos em Sadde Coletiva
englobando epidemiclogia, politica, economia, planejamento, gestdc, e ciéncias socials em salde; na terceira secdo, s30

publicados artigos na drea de Educacdo no campo da sadde com foco em metodologias ativas de ensino.

A CCS aceita trabalhos inéditos scb a forma de artigos originais, ensaios, revisao integrativa, revisdo sistematica,
relato de experiéncia, artigos de opinido, resenhas de livros de interesse académico, poliico e social, além de protocolos

clinicos, protocolos de revisdo, politicas & programas de salde.

Os artigos podemn ser submetidos em portugués, inglés e espanhol, sendo wedada a submissdo simultinea em outro

periadico, na integra cu parcialmente .

A CC5 ndo cobra taxas dos autores, no entanto a revisdo de lingua portuguesa e tradugdes deverdo ser realizadas por

revisores e tradutores credenciados pelz revista e s3o0 de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

MODALIDADES DE TRABALHOS ACEITOS PARA PUBLICAGCAD

1. Artige original: O texto deve conter no maxime & 000 palavras (excluindo-se o titulo, resumo, referéncias e elementos
graficos) e 5 ilustracdes (com resolucdo minima de 200 dpi, =& for o case). O titulo do artigo ndo deverd ulrapassar 15

palavras & o resumo 150 palavras.
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2. Ensaio: caracterizado, principalments, pela andlise critica e pela defesa de um ponto de vista sobre um tema
especifico, de relevBncia e interesse para a conjuntura das politicas de salde local, regicnal, nacicnal e internacional. Um
ensaic & composto por uma introdugdo em que o autor apresenta o tema com suas hipétesses e teses correspondentes,
bem como o percurso metodoldgico gue orientou as reflexdes. Em seguida, o desenvelvimento em que aprofunda a
tese, por meio de uma exposigdo argumentativa. Finalmente, na conclusde explica a sustentacdo da tese desde o inicio
do texto. O texto deve conter no maximo 2000 (excluindo-se o titulo, resume, referéncias e elementos graficos) e 5
ilustragdes (com resolugio minima de 200 dpi, for o case). O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras e o resumo 150

palavras.

3. Revisdo sistematica sem metanalise ou revisdo sistematica com metanalise (ensaios clinicos, estudos
observacionais ou estudos de acurdcia): revis3o critica da literatura sobre determinado tema investigativo com ou sem
o uso de método estatistico. Seque protocolos especificos e esté focada no seu carater de reprodutibilidade. Deve
apresentar as bases de dados bibliograficos que foram consultadas, as estratégias de busca empregadas em cada base, o
processo de selegdo dos artigos cientificos, os critérics de inclusdo e exclusdo e o processo de analise de cada aruigo. De
forma geral, possui alto nivel de evidéncia e se constitui em um importante documento para tomada de decisdo. A
revisao sistematica de literatura € uma pesquisa cientifica compaosta por seus proprios objetivos, problemas de pesquisa,
metodeologia, resultados e conclus3ec. Objetiva responder a uma pergunta de relevancia para a salide. No caso de
revisdes com metanalise deve ser explicitado a metodeologia epidemiclégica adotada. Recomenda-se seguir o protocolo
PRISMA disponibilizada no Equaror Network. O texto deve conter ne méximo 8.500 palavras (excluindo-se o titule, resumo,

referéncias e elementos graficos). O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras e o resumo 150 palavras.

4. Scoping review ou revisio de escopo: 3 estratégis scoping review (SR) consiste em uma reviso sistematizada,
exploratoria, destinada a mapear, na producao cientifica, estudos relevantes em determinada area. A SR tem abordagem
abrangente, visto que a pergunta de busca & ampla e a avaliacdo da qualidade dos estudos, menoes rigorosa. Apresentam
expressio mundial na drea da salde, podendo ser adotadas para compreender tipos de pesquisa, Como e por guem
foram realizadas, entre outras categorias. O texto deve conter no méxime 8500 palavras (excluindeo-se o tiwle, resuma,
referéncias e elementos graficos) e 5 ilustragdes. O titulo no deverd ultrapassar 15 palavras e o resumo 150 palavras.

Recamenda-se seguir o Protocola Joanna Briggs para Scoping Reviews disponivel em: htrps://jbi.global/scoping-review-

DeTWork/ resources

5. Overview de revisoes sistematicas: deve compilar evidéncias de multiplas revisdes sistematicas em um Gnico
documente, acessivel e tul. O seu objetivo principal € tornar-se um resumo integrade de uma lista de estudos e auxiliar
os decisores de salde na elaboragio de politicas, implantacdo de agdes e tratamentos de salde. Recomenda-se o uso do
protocole AMSTAR: hrrps://www. scielo.br /pdf! csc/v20n8/1413-8123-cse-20-08-2441 pdf . O rexto deve conter no maxima

8500 palavras e 5 ilustragdes. O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras e o resumo 150 palavras.

6. Revisdo integrativa:é o métedo que proporciona a sintese de conhecimentc £ a incorperacdo da aplicakilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensdo abrangente do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorperar a definigdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tépico
particular. A ampla amostra deve gerar um panorama censistente e compreensivel de conceitos complexos, tecrias cu
problemas de sadde. O texto deve conter no maxima 8500 palavras (excluindo-se o titule, resumo, referéndias e

elementos grificos) e 5 ilustragdes. O titulo ndo deverd ulrapassar 15 palavras e o resumo 150 palavras.
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7. Artigo de opinifeo: exclusivo para autores convidados pelo(s) Editor{es) Cientificols), com no méximo 6000 palavras.

MNeste formato ndo sdo exigidos resumo e abstract. O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras.

8. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias acad&micas, assistenciais ou de extensdo. O relate de experiéncia
deve conter: Introdugéo, contextualizagdo da experiéncia & o marco referencial; Objetives, devem estar explicitades de
forma clara; Métedo, deve apresentar como a experiéncia foi vivenciada, o que foi observado e como foi registrado, os
participantes da experiéncia, descobertas, facilidades e dificuldades. Diseussde, deve articular a experiéncia vivida e os
conhecimentos adquiridos, reflexdo e ligdes aprendidas. Conclusdo ou consideragbes finais, deve(m) analisar o alcance
ou nao dos objetives propostos. Referéncias, devem apresentar os autcres que deram sustentacdo ao relato. O relato
deve conter no maximo 6000 palavras & 5 ilustragées. O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras e o resumo 150

palavras.

9. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area de politicas pdblicas de sadde, a critério de Conselhe de Politica
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteddo da obra, de seus pressupostos tedricos e o pablico
ao qual se dirige, em até 1500 palavras. O titulo ndc dewverd ultrapassar 15 palavras. Neste formato ndo sdo exigidos

resumo e abstract

10. Entrevista: exclusivo para autores convidados pelo(s) Editor{es) Cientificols), com no méximeo 8000 palavras. O
numero maximo de palavras ndo inclui o titule, o resumo, as referéncias; pode ser submetida em portugués, inglés ou

espanhol; deve ser digitada no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato .doc ou .docx

11. Relate de caso clinico: o cbjetivo do relato de caso clinico & preencher as lacunas da literatura cientifica sobre casos
inéditos ou raros, como doengas nic exploradas, novos tratamentos e procedimentos inovadores. O relato de casc deve
conter: Introdugdo, com resume do case e a sua relevincia para a comunidade cientifica, indicande o chjetive do relato.
Descricao do caso, descrigao detalhada que apresente sinais, sintomas € outras caracteristicas do individuo estudadeo,
histéricoe de patologias e condigdes de salde, exames e diagnosticos efetuados, procedimentos ambulatoriais &
cirtirgicos, medicagdes prescritas, além de cutras informac&es consideradas relevantes para compreensdo do caso.
Discussde, deve comparar os resultados cbtidos por meic da experiéncia realizada com as referéncias bibliografica
pesquisadas. Conclusdo, resume-se o relato, reftera-se a sua importancia e os possiveis resultados obtidos. O relato deve

conter no maximo 6000 palavras e 5 ilustragges. O titulo ndo devera ultrapassar 15 palavras e o resumao 150 palavras.

Direitos autorais

Os dirertos autorais sdo de propriedade exclusiva da CC5, transferidos por meio de Declaragie de Transferéncia de
Direitos Autorais assinada por todos os autores, conforme modelo disponivel na pagina da revista. E permitida a

reproducdc total ou parcial dos trabalhos desde gue identificada a fonte e a autoria.

Submisséo e processo de julgamento



Submisséo e processo de julgamento

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site da revista. Apds seu cadastramento, ¢ autor
responsavel pela submissdo receberd login e senha. Ao submeter o texto, todos os campos obrigatérios da pagina devem

ser preenchidos com contetdo idéntico ao do arquivo a ser anexado.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
1. Declaragao de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais.

Segunde o critéric de autcria do Internationol Committee of Medicol fournal Editors, os autores devem contemplar as

seguintes condigdes:

a) contribuir substancalmente para a concepgdc e o plangjamente do trabalho ou para a analise e a interpretagdo dos

dados:
b contribuir significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisdo critica do conteddo;

c} participar da aprovacdo da versdo final do manuscrito.

2. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicagdo deverdo conter informacdo sobre a existéncia ou ndo de conflitos de
interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por exemplo, ndc estdo relacionados apenas ao financiamento direto da
pesquisa, mas tambem ao propric vincule empregaticio. Caso nde haja conflito, inserir a informacae “Declarc que nao

houve conflito de interesses na concepgdo deste trabalho” na folha de apresentacio do artigo sera suficiente.

3. Etica em pesquisa

No caso de pesquisa que envolva seres humanos, esta deverd ocorrer de acordo com as Resoluciies CNS/MS 466712,
CNS/MS 51016 e complementares e devers ser encaminhada o Parecer Cansubstanciado emitide pelo Comité de Etica

em Pesguisa (CEP) aprovandoe a realizacio da pesgquisa.

Saude Coletiva

Messa segdo, sdo publicados artigos em salde coletiva que contemplem temas de Epidemiclogia, Politicas Plblicas,

Economia da Salde, Plangjamento e Gestdo e Ciéncias Sociais em Sadde.
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Clinica Assistencial

MNessa seqdo sdo publicados artigos de pesquisa clinica com €nfase na atencde a salide, geral e especializada, promovida

por todas as areas profissionais da salde.

Educacao

MNessa se¢do sdo publicados artigos de educacic veltada & area de salde, &nfase aos que abordam o uso de metwlologias

ativas de ensino (PBL/ABP, Problematizagio, TBL, entre outras).

Reflexdes em educagdo e satide: a experiéncia da Fepecs e suas escolas

Mamero tematico sobre a educagdo profissional em sadde no Distrite Federal a partir da contribuicdc das escolas
mantidas pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide (FEPECS): Escola Superior de Ciéncias da Sadde

{ESCS), Escola Ténica de Saide de Brasilia (ETESE) e Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (EAPSUS).

Secdo tematica - Especializacdao em Avaliacdo em Satide

Segdo tematica feita em parceria com a Escola Nacional de Sadde Pulblica Sérgio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz
{ENSP/Fiocruz) para publicagdo de artigos derivados dos Trabalhos de Cenclusie do Curso de Especializacdo

em Avaliagdo em Saude.

Os frutos dessa Especializacgdo, resultado de uma cooperagdo entre o Laboratorio de Avaliagdo de Situagdes
Endémicas Regionais da EMSP[Fiocruz e a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal 30 artigos medelados nos

formates: plane de monitoramento, plano de avaliagao e pesquisa avaliativa.

Ac publicar este ndmero tematico, a Revista CCS visa promover a divulgagdo e disseminagéo de conteldos de
interesse do campe do monitaramento e avaliagide (MEA] de acles, programas e politicas governamentais para o apoio 4
gestdo, principalmente na tomada de decisdes. Busca-se tambem a mobilizagdo de conhecmentos para fomentar a

cultura de institucionalizagdo do ME&A e suas praticas para o 5U5, dentro do contexto da saldde do Distrito Federal.

Secdo tematica - Artigos oriundos de Programas de Iniciagdo Cientifica

Chamada plblica para submissdo de artigos produzides por estudantes de graduagdo de curses de satude no ambito de

programas de iniciagdo cientifica nos anos de 2019, 2020 e 2021.

Declaragdo de Direito Autoral
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Declaracédo de Direito Autoral

Declarc para os devidos fins gue o artige gue estou submetendo representa um trabalho original & nunca foi publicade
total ou parcialmente, e que se alguma de suas partes foi puklicada possuimos auterizacdo expressa para a publicacao
no periddico Comunicactdo em Giéncias oo Sadde (CC5). Esse artigo nao foi emviado a outre periadico e ndo o sera enguanto
estiver sendo considerada sua publicacic; caso venha a ser aceito ndo sera publicado em cutro periddico; e ndo contém

material difamatério ou ilegal sob nenhuma forma, nao viola a intimidade de terceiros, nem infringe direitos protegidos.
Eu e demais autores desse trabalho certificamos por meio desta declaracio que:

* (Concordamos com as normas editoriais € com o processo de revisdo da CCS;

s Aceitamos a responsabilidade pela conduta desse estudo e pela analise e interpretacdo dos dados;

» Cocoperaremos, sempre gue solicitado, na obtengdo e fornecdmento de dados sobre os quais o manuscrito esta
baseado, para exame dos avaliadores;

* Nao estdo sendo omitidos quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre 05 autores & companhias ou
pessoas que possam ter interesse no material abordado no artigo;

* Nio estdo sendo excluides ou cmitidos deste artige autcres cu instituicdes participantes;

» Possuimos permissdo para uso de figuras e tabelas publicadas em outras fontes;

» Possuimos permissdo das pessoas e instituigies citadas nos agradecimentos;

* O autor correspondente autoriza a publicagdo do enderego informado e e-mail daos) autor{es) junto com o artige;

* Assumimos & responsabilidade pela entrega de documentos veridicos;

* Autorizamos a publicagéo do referido artigo no periédice Comunicagdo em Ciéncias da Sadde, segundo critérios
proprios & em numero e volume a serem definidos pelo editor do periddico;

s MNos comprometemaos a atender os prazos estipulados pelos editores do perniadico Comunicagdo em Giéncias da
saude;

* Estamos centes de que a ndoc manifestagdo no prazo de dois dias da revisdo da diagramacao, recebida por e-mail,
serd considerado aprovado para publicagao.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usades exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicagdo, ndo sendo disponibilizades para outras finalidades cu a terceiros.



