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Resumo

Introducdo: O céancer é considerado um conjunto de mais de 100 doencas que possuem
crescimento desordenado e anormal de células. O cancer de cabeca e pescoco (CCP),
corresponde a um grupo grande e heterogéneo de tumores. Os principais fatores de risco
identificados para os canceres de cabeca e pescoco sdo a ingestdo de bebidas alcodlicas,
uso de tabaco, Papilomavirus Humano (HPV), higiene bucal inadequada e baixo consumo
de frutas e vegetais. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, identificar o nivel de
conhecimento e avaliar fatores de rico para o cancer de cabeca e pesco¢o em alunos do
curso de Nutricdo. Método: Pesquisa de campo exploratoria e descritiva, sendo de carater
transversal e de abordagem quantitativa e qualitativa. Amostra de 54 alunos do curso de
nutricdo de ambos 0s sexos. Foi aplicado um questionario atraves da ferramenta Google
Forms, com 66 questdes sendo composto por 11 secOes. Resultados: De acordo com o
estudo houve uma prevalencia de 93,33% do sexo feminino, faixa etaria de adultos. Os
que conhecem o cancer de cabeca e pescogo foram 42,22%, deste total 78,95% acertaram
as localizagBes que sdo acometidos o cancer de cabeca e pescoco. Dos sinais e sintomas
mais citados entre os que conhecer a doenca foi a dor de cabeca com 13,33%. Concluséo:
De acordo com o estudo podemos concluir que o entendimento geral sobre CCP, na
populacdo participante da pesquisa é baixa. Essa falta deconhecimento inclui a localizagéo
da doenca e seestende aos sintomas comuns e fatores de risco.

Palavra chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Prevencdo do Cancer ; Fatores de

Risco.

Abstract

Introduction: Cancer is considered a set of more than 100 diseases that have disordered
and abnormal growth of cells. Head and neck cancer (HNC) corresponds to a large and
heterogeneous group of tumors. The main risk factors identified for head and neck cancers
are alcohol consumption, tobacco use, Human Papillomavirus (HPV), inadequate oral
hygiene and low consumption of fruits and vegetables. Objective: The present study aims
to identify the level of knowledge and evaluate risk factors for head and neck cancer in
students of the Nutrition course. Method: Exploratory and descriptive field research, with
a transversal character and a quantitative and qualitative approach. Sample of 54 nutrition

course students of both sexes. A questionnaire was applied through the Google Forms



tool, with 66 questions consisting of 11 sections. Results: According to the study, there
was a prevalence of 93.33% of females, in the adult age group. Those who know about
head and neck cancer were 42.22%, of this total 78.95% hit the locations where head and
neck cancer are affected. Of the most cited signs and symptoms among those who know
the disease was headache with 13.33%. Conclusion: According to the study, we can
conclude that the general understanding of PCC in the population participating in the
research is low. This lack of knowledge includes the location of the disease and extends
to common symptoms and risk factors.

Keywords: Head and Neck Neoplasms; Cancer Prevention; Risk factors.

Resumen

Introduccion: El cancer es considerado un conjunto de méas de 100 enfermedades que
cursan con un crecimiento desordenado y anormal de las células. EI cancer de cabeza y
cuello (CCC) corresponde a un grupo grande y heterogéneo de tumores. Los principales
factores de riesgo identificados para los canceres de cabeza y cuello son el consumo de
alcohol, tabaquismo, Virus del Papiloma Humano (VPH), higiene bucal inadecuada y
bajo consumo de frutas y verduras. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo
identificar el nivel de conocimiento y evaluar los factores de riesgo para cancer de cabeza
y cuello en estudiantes de la carrera de Nutricion. Método: Investigacion de campo
exploratoria y descriptiva, de caracter transversal y con enfoque cuantitativo y cualitativo.
Muestra de 54 estudiantes del curso de nutricion de ambos sexos. Se aplico un
cuestionario a través de la herramienta Google Forms, con 66 preguntas que consta de 11
secciones. Resultados: Segun el estudio, hubo una prevalencia del 93,33% del sexo
femenino, en el grupo etario de adultos. Los que conocen sobre el cancer de cabeza y
cuello fueron el 42,22%, de este total el 78,95% incide en las localizaciones donde se
encuentran afectados los canceres de cabeza y cuello. De los signos y sintomas mas
citados entre los que conocen la enfermedad fue la cefalea con un 13,33%. Conclusion:
De acuerdo con el estudio, podemos concluir que la comprension general de PCC en la
poblacion que participa en la investigacion es baja. Esta falta de conocimiento incluye la
ubicacion de la enfermedad y se extiende a sintomas comunes y factores de riesgo.
Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Prevencion de cancer; Factores de
riesgo.



INTRODUCAO

O cancer é considerado um agrupamento de mais de 100 doencas que apresentam uma
multiplicacdo desordenado e anormal de células , as quais buscam acometer tecidos e
6rgdos vizinhos. E uma doenca cronica, multifatorial consequente de complexas
interacdes que na maioria das vezes sdo capazes de formar metéstases?.

O processo de carcinogénese ou oncogénese pode acontecer em qualquer idade e pode
decorrer por fatores de risco como as mutacdes genéticas hereditarias ou por fatores
ambientais e de estilo de vida que sdo capazes de serem modificaveis, sendo este Gltimo
prevenivel. Cerca de 30% e 50% dos casos de cancer sdo evitaveis ao se praticar um estilo
de vida saudaveis e afastando-se a exposicdo carcin6genos ocupacionais, poluigdo
ambiental ealgumas infec¢fes cronicas?.

O cancer de cabeca e pesco¢o (CCP), corresponde a um grupo grande e heterogéneo de
tumores situado na pele e l&bios, cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe,
nasofaringe, glandulas salivares, cavidade nasal e seios paranasais, meato acustico
externo e ouvido médio. A maioria destes canceres sdo carcinomas de células escamosas
de cabeca e pescogos.

Os principais sintomas de cancer de cabeca e pescog¢o sdo: ndédulo no pescogo, ardéncia e
mobilidade restrita da lingua, dor de garganta insistente, rouquiddo, disfagia e odinofagia.
A presenca de tumores na regido de cabeca e pescoco, também sdo sinais preocupante
principalmente Ulceras que ndo cicatrizam, leucoplasia, além de obstrucdes nasais. O CCP
frequentemente faz com que haja uma incapacidade funcional e diminui a qualidade de
vida em pessoas que passam pelo complexo tratamento®.

Os principais fatores de risco identificados para os canceres de cabeca e pesco¢o séo a
ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de tabaco, havendo um agravo como consumo
associado destes dois fatores, assim como presenca de Papilomavirus Humano (HPV),
higiene bucal inadequada e baixo consumo de frutas e vegetais. No entanto, 0 consumo
de alguns alimentos in natura como frutas e vegetais, ricos fitoquimicos, micronutrientes
e fibras, mostram serem fatores de protecdo para cancer de cabega e pescogo®.

As frutas e vegetais combinados possuem uma variedade de mecanismos de acao,
contendo efeitos antioxidante e antiproliferativas devido a combinacao de fitoquimicos,
fazendo com que haja uma intervencao nos radicais livres, que sdo moléculas capazes de

danificar biomoléculas inclusive 0 DNA. Se o DNA lesado ndo for reparado e a célula



alterada for capaz de manter-se viva e se proliferar de formainadequada, ela tera potencial
em se transformar em uma célula cancerosa®.

Os fitoquimicos sdo compostos vegetais bioativos ndo nutritivos encontrado em frutas,
verduras e grdos e podem ser classificados como carotendides, fendis, alcalbides,
compostos nitrogenados e compostos organossulfurados e sdo capazesde proporcionar
beneficios & satde por nutrir, além de reduzir o risco de doencas cronicas conforme figura
1.

Figura 1:Principais fitoquimicos estudados e Mecanismos pelos quais os fitoquimicos dietéticos
podem prevenir o cancer.
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)?, o cancer é uma doenca complexa
e prevalente a cada ano, principalmente, devido a sua alta taxa de mortalidade e,

considerando sua especificidade, € um importante problema de satide publica no mundo®.



Segundo estimativa GLOBOCAN, produzidas pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer, cerca de 18,1 milhdes de casos novos (exceto cancerde pele ndo melanoma) e
9,9 milhdes de obitos por cancer (exceto cancer de pele ndo melanoma) no mundo em
2020. Como tal, as neoplasias malignas foram as primeiras ou segundos principais
motivos de 6bitos em pessoas com idade anterior a 70 anos. Isso retrata tanto o
envelhecimento e o aumento da populacdo quanto as alteragdes na prevaléncia e
distribuicdo dos relevantes fatores de risco para o cancer.

O CCP é frequentemente diagnosticado em fase clinico adiantado, sendo que em 5 anos
o indice de sobrevida é inferior comparado com os estagios primariosda patologia®’.
Ademais, as pessoas com diagndstico tardio de CCP estdo sujeitos a tratamento
combinado, que normalmente tem como resultado uma deformidade expressiva, bastante
aparente e uma piora da capacidade funcional como dificuldade em alimentar-se, deglutir,
respirar e dicgio podem ser prejudicadas?.

A identificacdo previa do cancer e o tratamento adequado é recomendado com o objetivo
de ampliar o tempo e a qualidade de vida dos doentes. Muitos sdo 0s motivos que podem
fazer com que ocorra uma demora nessa identificacdo, desde o diagnostico até o comeco
do tratamento seja por motivos proprios, aos profissionais e ao acesso aos servigos de
salde®.

O entendimento a respeito dos fatores carcinogénicos possibilita agir sobre a relacdo
causa- efeito da neoplasia. As exposicOes sobre os fatores fundamentam o suporte para uma
prevencao eficaz da doenca, que precisa ser voltada para a populagio®.

Trabalhar a favor da prevencdo traria beneficios tanto no &mbito da satde publica quanto
no econdmico, preservando de numerosos novos canceres e mortes associadas,
diminuindo assim os gastos diretos e indiretos da terapéutica do cancer e a redugdo ou
auséncia de renda nacional consequente da perda de produtividade da populacéo doente?®.
Portanto neste contexto o estudo mostrard a importancia da prevengdo para evitar o
surgimento do cancer de cabeca e pescoco, diminuindo a incidéncia e prevaléncia na
populacdo ja que a ocorréncia desta neoplasia esta diretamente associada ao estilo de vida
e agentes ambientais. O desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e informacéo
com énfase nos fatores de protecdo e fatores de risco sdo fundamentais para sensibilizar a
populacdo para que tenham comportamentos saudaveis.

O presente estudo objetivou, identificar o nivel de conhecimento e avaliar fatores de rico



para o cancer de cabeca e pesco¢o em alunos do curso de Nutricdo de uma faculdade da

cidade de Vitoria - Espirito Santo.

METODOLOGIA:

E uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, sendo de carater transversal e de
abordagem quantitativa e qualitativa. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Centro Universitario Salesiano - Unisales, sob o CAAE 61660822.9.0000.5068, foram
selecionados individuos de ambos os sexos, estudantes universitarios do curso de
Nutricdo do Centro Universitario Salesiano — Unisales, da cidade de Vitdria no Estado do
Espirito Santo, Brasil, sendo a coleta de dados realizada nos meses de setembro e outubro
de 2022.

Todos os 224 universitarios dos cursos de nutricdo foram convidados a participar da
pesquisa, mediante mensagem de texto via celular. Os Estudantes estavam devidamente
matriculados no ano de 2022, sendo informados do objetivo deste estudo e que terdo como
beneficio o resultado da pesquisa que mostra a importancia da prevengdo para o

surgimento do cancer de cabeca e pescogo.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas:
individuos do sexo feminino e masculino, saudaveis, estudantes do curso de nutricdo e
que tenha acesso a internet. Os individuos sem condic6es de tomada de decisao e aqueles
que ndo responderam ao questionario juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), assinado eletronicamente foram excluidos.

Foi aplicado um questionario atraves da ferramenta Google Forms, com 66 questdes
sendo composto por 11 se¢Bes que avaliaram, dados socio - demograficos, conhecimento
dos fatores de risco para o cancer de cabeca e pescoco, habitos e estilos de vida
(tabagismo), habitos e estilos de vida (alcool), medidas antropométricas auto referidas
(peso, altura), satde oral, habitos sexuais, habitos alimentares e historia familiar e também
0 aceite eletronico do TCLE. Na se¢éo 6 correspondente aos habitos alimentares, usou-se
0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) fundamentado no Guia Alimentar Como
Ter uma Alimentacéo Saudavel®®.

Os dados foram armazenados em uma planilha do Microsoft Excel e ao final da coleta
foram exportados para o programa IBM SPSS Statistics version 24 para a andlise de



estatistica. A descrigéo foi apresentada pela frequéncia observada, porcentagem, valores
minimo e maximo, mediana, média e desvio padrao.

O teste binomial comparou a quantidade de acertos de 6rgdos acometidos pelo cancer de
cabeca e pescoco para os que relataram conhecer.

A regressédo linear simples e multipla com o método de selegdo de varidveis forward
associou o escore da frequéncia alimentar com os possiveis fatores de risco ou protecao
para 0 mesmo.

O nivel alfa de significancia utilizado em todas as analises foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 45 questionarios devidamente respondidos pelos académicos
matriculados de forma regular em 2022 . Pode-se observar na tabela 1 que, 0 sexo
feminino correspondeu a 93,33% e o sexo masculino 6,67% do total da amostra. Os
solteiros (as) correspondem a 60,00% .Os que residem com trés pessoas séo 31,11%. Os
que tem uma renda familiar entre R$ 5001,00 a R$ 8000,00 representam 26,67% . Estdo
no oitavo periodo 26,66%. Dos alunos que disseram que o seu pai tem ensino médio (2°
grau) completo foram 42,22% e a mesma quantidade relataram 42,22% que a sua mae
tem ensino médio (2° grau) completo. A média de idade foi de 30,8 anos com desvio

padrdo de 11,1 anos .

Tabela 1: Descrigdo Dos Dados Sociodemograficos

n %
Sexo Feminino 42 93,33
Masculino 3 6,67
Casado (a) 17 37,78
Estado civil Solteiro (a) 27 60,00
Unido Estavel 1 2,22
Nenhuma 1 2,22
Uma 13 28,89
Duas 5 11,11
Morapggg‘);s%amas Trés 14 31,11
Quatro 9 20,00
Cinco 2 4,44
Seis 1 2,22
R$1 a R$1000,00 1 2,22
R$1001,00 a R$2000,00 6 13,33
Renda familiar R$2001,00 a R$3000,00 4 8,89
R$3001,00 a R$5000,00 10 22,22

R$5001,00 a R$8000,00 12 26,67




R$8001,00 ou MAIS 10 22,22
Sem informacéo 2 4,44
Primeiro 5 11,11
Segundo 6 13,33
i ) Terceiro 1 2,22
Estd em que p~er|odo, Quarto 5 1111
da graduacéo de .

nutricao? Quinto 1 2,22
Sexto 9 20,00
Sétimo 6 13,33
Oitavo 12 26,67
Analfabeto 1 2,22
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 10 22,22
Ensino fundamental (1° grau) completo 3 6,67
Qual escolaridade do Ensino médio (2° grau) incompleto 1 2,22
pai? Ensino médio (2° grau) completo 19 42,22
Superior incompleto 2 4,44
Superior completo 7 15,56
Néo soube informar 2 4,44
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 11 24,44
Ensino fundamental (1° grau) completo 3 6,67
. Ensino médio (2° grau) incompleto 2 4,44
Qual esco!ar’)ldade da Ensino médio (2° grau) completo 19 42,22
mae: Superior incompleto 2 4,44
Superior completo 7 15,56
Mestrado ou doutorado 1 2,22

Minimo-Méximo Mediana Média (+ DP)

Qual sua idade? 21,0-58,0 250 30,8 (+ DP 11,1)

(anos)

De acordo com a tabela 2, dos participantes 66,67% estdo com eutrofia, sendo que 51,11%
tiveram aumento de peso dos Ultimos dois anos até hoje. A média de peso atual foi de
60,9 kg com desvio padrdo de 11,4 kg e amédia de altura foi de 1,62 m com desvio padrao
de 0,08 m.

Tabela 2: Descrigcdo Das Medidas Antropométricas

%

Baixo peso 3 6,67

Classificacao do Eutrofia 30 66,67
IMC Sobrepeso 11 24,44
Obesidade grau | 1 2,22

Tive perda de peso 14 31,11

- Mantive o peso 5 11,11

Dos uI:[n;]os_ 2 anos Tive aumento de peso 23 51,11
ate hoje: Tive aumento de peso e perda de peso 2 4,44

Sem informacéo 1 2,22

Minimo-Maximo Mediana Média (£ DP)




Qual o seu peso
atual? (kg)

Qual a sua altura?

(m)

44,0-100,0

1,46-1,82

59,0

1,61

60,9 (+ 11,4)

1,62 (+ 0,08)

Na tabela 3, os que responderam conhecer o cancer de cabeca e pescoco foram 42,22%,

e destes, cada um respondeu diferenciadamente quais as localizacfes que sao acometidos

pelo céncer de cabeca e pescoco. E dos que conhecem, cada um respondeu

diferenciadamente quais sdo os fatores de risco para o cancer de cabeca e pescogo, sendo

que a quantidade de acertos em relacdo a pergunta foi de 78,95% . Entre 0s que conhecem

sobre 0 cancer de cabeca e pescogo, 13,33% disseram que a dor de cabeca € o sinal e

sintoma mais prevalente. Diante a pergunta se € possivel prevenir a maioria dos casos de

cancer de cabeca e pescoco 97,78% acreditam que sim.

Tabela 3: Descricdo Dos Fatores De Risco Para O Aparecimento Do Cancer De Cabeca E Pescoco

n %
Conhece o cancer de Né&o 26 57,78
cabeca e pescogo? Sim 19 42,22
Boca e es6fago 1 2,22
Boca e laringe 1 2,22
Boca e linfonodos 1 2,22
Boca, lingua, gengiva, cérebro, laringe, faringe 1 2,22
Boca, lingua, nariz e ouvido 1 2,22
Boca, seios, nariz e garganta 1 2,22
Cancer de boca, tireoide, laringe e faringe 1 2,22
L Cancer de esdfago 1 2,22
Quais 0rgdos Cérebro 3 6,67
'flcometldos pelo Cérebro, boca e todo essa regiéo 1 2,22
cancer de cabeca e Fari <rebro. i 1 299
DESCOCO, que VOCR aringe, cérebro, |Angua ,
tem conhecimento? Garganta, boca, es6fago 1 2,22
N&o se aplica 26 57,78
N&o sei 1 2,22
Pescoco e pode acometer todas as regifes do
) 1 2,22
cérebro
TGl e vias respiratorias 1 2,22
Tireoide, laringe, faringe, seios nasais, mucosas
R . i : 1 2,22
bucais, esdfago, lingua, amidala, cordas vocais
Todos 1 2,22
Quais sdo os fatores A ma alimentagéo influéncia bastante 1 2,22
de risco para o Alimentacéo ruim com consumo de
cancer de cabeca e industrializados, aditivos, exposicao a 1 2,22
pescogo, escreva 0s contaminantes ambientais, alcool.
que voce tem Fatores genéticos, ambientais e patoldgicos 1 2,22



conhecimento: Genética, alimentacdo inadequada 1 2,22
Geralmente o tabagismo e um problema 1 2,22
M4 alimentacao 1 2,22
N&o sei 4 8,89
O consumo de alcool e tabaco 1 2,22
Problemas para se alimentar 1 2,22
Tabagismo 1 2,22
Tabagismo, alcool, maus habitos alimentagdo,
hereditariedade 1 2,22
Tabagismo, alcoolismo, poluicdo, consumo
exacerbado de alimentos ultraprocessados, entre 1 2,22
outros.
Tabagismo, bebida alcodlica e pré-disposicdo
genética 1 2,22
Tabagismo, bebidas alcodlicas, etc. 1 2,22
Tabagismo, estilo de vida, TV 1 2,22
Tabagismo, etilista, fazer uso constante de
chimarréo ! 2,22
N&o se aplica 26 57,78
Quantidade de Nenhum 4 21,05
acertos de 6rgdos
acometidos pelo .
cancer de cab?aga e Um ou mais 15 78,95
pescoco
Alterac6es morfoldgicas nos érgdos acima
citados ! 2,22
Carogo no pescogo e dor na regido 1 2,22
Caroco, ferida que néo cicatriza 1 2,22
cefaleia, alteracdo na visdo, vertigens, zumbido 1 299
no ouvido '
Dor de cabeca 6 13,33
Dor de garganta, nédulo no pescogo, rouquiddo 1 2,22
Dor, rouquiddo e sangramento 1 2,22
Dores locais 1 2,22
Caso conheca algum  Dores nha boca, dificuldade de engolir, lesGes na
sinal e sintoma para cavidade bucal, coceira pelo corpo, perda de 1 2,22
0 céncer de cabeca e peso, inchago no pescoco.
PesCcoco, escreva 0s  pores no pescogo, cavidade oral e dificuldade 992
que tem . para engolir ! ’
conhecimento: Feridas, dificuldade de se alimentar, dores nessa 1 299
regido '
Mancha branca na lingua, dificuldade de engolir,
dor de cabeca que ndo melhora com remédio, 1 2,22
desmaios
N&o sei 4 8,89
Nodulos e carocos 1 2,22
Nodulos na garganta, Ulceras na boca 1 2,22
Rouquid&o, dor de garganta/ouvido, manchas 1 299
vermelhas ou esbranquigadas, etc. '
Rouquiddo, nddulo na tireoide 1 2,22
Vista embacada, dores de cabeca 1 2,22



Né&o se aplica 19 42,22

Acredita ser possivel
a prevengdo da N&o 1 2,22
maioria dos casos de '

cancer de cabeca e
pescogo? Sim 44 97,78

Em relacdo aos habitos alimentares pode-se dizer que: 40,00% consomem em média 2
unidades de frutas, 31,11% 4 a 5 colheres de sopa de legumes e verduras, 68,89% 2 ou
mais colheres de sopa por dia de feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grédo-de-
bico, soja, fava, sementes ou castanhas, 66,67% consomem de 1 a 2 porc¢des de arroz,
batata, mandioca, macarrdo, 37,78% consomem 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2
ovos de carne (gado, porco, aves, peixes e outras), 73,33% costumam tirar a gordura
aparente das carnes, 44,44% consomem peixe de 1 a 4 vezes ao més, 51,11% consomem
1 ou menos pedacos/fatias/por¢des de copos de leite ou seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e outros), 57,78% costumam consumir o leite e seus
derivados integral, 44,44% consomem raramente ou nunca os alimentos de frituras,
salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos
(salsicha, mortadela, salame, linguica e outros), 40,00% raramente ou nunca consomem
doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e
sucos industrializados, 73,33% utilizam o 6leo vegetal como: soja, girassol, milho,
algoddo ou canola para cozinhar. 8,89% colocam mais sal nos alimentos quando ja
servidos em seu prato, 31,11% costumam fazer as seguintes refeicdes habitualmente, café
da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar, 42,22% bebem 8 ou mais copos d’agua por
dia, 53,33% ndo consomem bebidas, 42,22% fazem de 2 a 4 vezes por semana atividade
fisica regular por pelo menos 30 minutos, 71,11% sempre ou quase sempre leem a
informacdo nutricional dos rétulos dos alimentos para todos os produtos e a média do

escore da frequéncia alimentar foi de 30,07 pontos com desvio padrédo de 6,38 pontos.

Em relagdo aos habitos sociais, 0s que ndo tém o héabito ou nunca fumaram séo 84,44%,
mas dos que fumam, 6,67% fumam cigarro tradicional e 4,44% fumam ou atualmente ja
fumaram em média um cigarro tradicional ou qualquer outro tipo de fumo, regularmente
durante pelo menos 1 ano, onde, 4,44% disseram que fumavam por dia de 1 a 5 cigarros.
Dentre 0s que ja partilharam ou partilham cigarro tradicional ou qualquer outro tipo de fumo

foram 11,11%. Os alunos que nunca ingeriram bebidas alcoolicas foram 42,22%, no



entanto, os que consomem ou consumiram, 31,11% consomem uma vez por semana. E
das bebidas mais consumidas ou que consomem, 33,33% sdo as fermentadas, licor,
bebidas destiladas.

No que se refere aos habitos de higiene bucal, os alunos que vao ao dentista todos os anos
s&o 80,00% sendo que 60,00% fazem a higiene dental 2 a 3 vezes ao dia e 84,44% utilizam
o creme dental ou a pasta de dentes para a higiene oral, 53,33% sempre utilizam o fio
dental e 66,67% ndo fazem uso de enxaguante bucal. Os academicos que disseram nédo
ter sangramentos de gengivas quando escovam os dentes foram 80,00% e 2,22% usam
protese removivel e 2,22% ndo utilizam uma protese total.

A respeito dos habitos sexuais, 0s que praticam sexo oral sem preservativo foram 53,33%,
apenas 2,22% tem multiplos parceiros para a pratica de sexo oral sem preservativo e
55,56% tomaram todas as doses da vacina contra o HPV.

Né&o tiveram ou ndo tém um caso familiar de cancer de cabega ou pescogo como: cavidade
oral, laringe, faringe, orofaringe, tireoide, glandulas salivares, seios paranasais foram e
46,67%.

Na tabela 4, podemos verificar que houve associagéo significativa do escore da frequéncia
alimentar com o periodo que o aluno est& na graduacéo de nutri¢cdo. Assim, o aluno do
sétimo periodo tem escore médio da frequéncia alimentar maior que o aluno do primeiro

periodo.

Tabela 4: Associagdo Do Escore Da Frequéncia Alimentar Com O Periodo Em Que Esta Na
Graduagdo De Nutricdo

Variavel d dente ( q E val IC de 95% para B
ariavel dependente (escore da rro alor o o -
frequéncia alimentar) Padrio ~ p*  Limite  Limite Tendéncia
inferior superior
Primeiro 0 - - - - -
Segundo 4,917 3,533 0,172 -2,230 12,064 Nd&o significativo
Esta em que ; ;
periododa |0 o AT/t g 105 2040 0584 3002 5252  Nao significativo
raduacéo de P
g nutrigéo? Sexto 1,972 2,801 0,485 -3,693 7,637 Nao significativo
Sétimo 6,417 3,173 0,047 0,003 12,834 Acréscimo
Oitavo 2,667 2,170 0,226 -1,723 7,056  Nd&o significativo

B - Coeficiente; *. Regressdo linear simples; 0 - categoria de referéncia; significativo se p<0,050

Verifica-se na tabela 5, que houve associacdo significativa do escore da frequéncia

alimentar com o habito de fumar. Assim, o aluno que fuma casualmente ou nunca fumou



tem escore médio da frequéncia alimentar maior que o aluno que fuma.

Tabela 5: Associagdo Do Escore Da Frequéncia Alimentar Com Habito De Fumar
IC de 95% para B

Variavel dependente (escore da Erro valor 0* 1 i o Tendéncia
frequéncia alimentar) Padréo P™ Limite  Limite
inferior superior
Sim 0 - - - - -
Tem Fumo casualmente 12,667 1,243 <0,001 10,157 15,177  Acréscimo
habitos N4o, porém convivo Néio
de diariamente com fumantes 10,000 5,342 0,068 -0,788 20,788 . .. .
significativo

fumar? em ambientes fechados
N&o, nunca fumei 8,947 1,039 <0,001 6,849 11,045 Acréscimo
B - Coeficiente; *. Regressao linear simples; O - categoria de referéncia; significativo se p<0,050

Mostrou- se na tabela 6, que houve associagdo significativa do escore da frequéncia
alimentar com ter o habito ou ter ingerido bebias alcdolicas. Assim, o aluno que ndo bebe
ou nunca bebeu tem escore médio da frequéncia alimentar maior que o aluno que bebe ou

ja bebeu bebidas alcéolicas.

Tabela 6: Associacdo Do Escore Da Frequéncia Alimentar Com Ter O Habito Ou Ter Ingerido
Bebidas Alcdolicas

IC de 95% para B

Varidvel dependente (escore da Erro Valor p*  Limi Limi Tendéncia
frequéncia alimentar) Padrao _ ]'cm'_te imite
inferior  superior
Tem habito de Sim, 20 0 - - - . .
ingerir bebidas passado
alcoolicas, ou ja Sim, 1891 1922 0331 -1988 5769 . N0
ingeriu bebidas atualmente significativo
alcodlicas? Nio,nunca 5986 2,078 0,006 1,791 10,180  Acréscimo

B - Coeficiente; *. Regressdo linear simples; 0 - categoria de referéncia; significativo se p<0,050

Houve associacéo significativa do escore da frequéncia alimentar com conhecer o cncer
de cabeca e pescoco, habito de fumar e habito de ingerir ou ja ter ingerido bebida
alcoolica, conforme tabela 7. Assim, o aluno que ndo conhece o cancer de cabeca e
pescoco tem escore médio da frequéncia alimentar menor que o aluno conhece o cancer
de cabeca e pescogo. O aluno que fuma casualmente ou nunca fumou tem escore médio
da frequéncia alimentar maior que o aluno que fuma e o aluno que ndo bebe ou nunca
bebeu tem escore médio da frequéncia alimentar maior que o aluno que bebe ou ja bebeu

bebidas alcéolicas.

Tabela 7: Associagdo Do Escore Da Frequéncia Alimentar Com Conhecimento Sobre O Céancer De



Cabeca E Pescoco, Habito De Fumar E Habito De Ingerir Ou Ter Ingerido Bebida Alctolica

IC de 95% para B

Variavel dependente (escore da frequéncia Erro - L o A
alimentar) B Padrio  YAO'P Limite Limite Tendéncia
inferior superior
Conhece 0 Sim 0 - - - - -
cancer de cabega . oo
€ Pescoco? Néo -5,386 1,693 0,003 -8,812 -1,959 Decréscimo
Sim 0 - - - - -
Fumo casualmente 9,552 2,240 < 0,001 5,017 14,087 Acréscimo
Tem habitos de Né(_), porém convivo )
fumar? diariamente com 8,607 4,365 0,056 -0,230 17,444 Nao
fumantes em ' ' ' ! ' significativo
ambientes fechados
Nao, nunca fumei 4471 1,363 0,002 1,711 7,230 Acréscimo
Tem hébito de Sim, no passado 0 - - - - -
ingerir bebidas Nio
alcodlicas, ou ja Sim, atualmente -0,476 1,962 0,810 -4,448 3,496 R
. - . significativo
ingeriu bebidas
alcodlicas? N&o, nunca 4,655 1,983 0,024 0,641 8,669 Acréscimo

B - Coeficiente; *. Regressdo linear multipla com método de selecdo forward; O - categoria de referéncia; significativo
se p<0,050

Variaveis inseridas no modelo: Conhece o cancer de cabega e pescogo? Estad em que periodo da graduacéo
de nutricdo? Tem habitos de fumar? Tem habito de ingerir bebidas alcodlicas, ou j& ingeriu bebidas
alcodlicas? Com que frequéncia faz higiene dental? Pratica sexo oral sem preservativo? Tomou todas as

doses da vacina contra o HPV (Papiloma Virus Humano)?

DISCUSSAO

A proposta do estudo foi verificar o conhecimento dos universitarios do curso de nutrigdo
a respeito do CCP e avaliar fatores de risco nos mesmos. De acordo com Galbiatti et al.%’,
0 carcinoma de células escamosas de cabega e pescoco € a quinta razdo de morte na
populacéo global, sendo 500.000 casos novos anualmente. Esta patologia, na maior parte,
é evitavel se forem tomados agdes preventivas quanto aos fatores de risco como o uso de
tabaco, alcool, uso de preservativo durante a relacdo sexual, dieta equilibrada.

A predominancia do género feminino entre os participantes da pesquisa se assemelha com
os dados achados na literatura. Da mesma forma verificou-se na pesquisa de Aquino,
Pereira, Reis!®, no qual avaliou-se habitos alimentares de universitarios do curso de
Nutricdo, constataram que os participantes na maior parte eram do género feminino.

A maioria dos participantes foram caracterizados eutréficos, isto pode decorrer pela idade
média de jovens e também por fazerem parte da area da salde, havendo por tanto mais
entendimento do que é saudavel®.

Outro resultado deste estudo mostrou uma proporc¢éo significativa de desconhecimento



ou pouco conhecimento a respeito do cancer de cabeca e pescog¢o, bem como seus fatores
de risco, locais anatdmicos, sinais e sintomas. Segundo Pinkas, Jankowski, Wierzba*, os
dados sobre o entendimento da populacdo sobre o CCP sdo muito insuficientes. Em
estudo feito na Polonia, onde apresenta mais alta taxa de incidéncia de casos de cancer de
cabeca e pesco¢o comparado com outros paises da Unido européia revelou que mais de
70% dos entrevistados declararam nenhum ou pouco conhecimento sobre a doenca.
Dentre os participantes do presente estudo, os que disseram conhecer a doenca,
sinalizaram a dor de cabeca como sintoma mais citados em comum . A compreensdo dos
sintomas do CCP é primordial para a constatacdo previa da doenca. Da mesma forma foi
encontrado resultado parecido na pesquisa de Luryi et al.?® quando foi perguntado a
cidaddos americanos sobre os sintomas do CCP e foi revelado que a cefaleia, um sintoma
inespecifico, foi 0 mais referido entre os participantes da pesquisa.

Outro achado do estudo refere-se ao maior nivel de conhecimento sobre o tema assossiado
a um melhor consumo alimentar pelos alunos dos Gltimos periodos do curso. Ganzer® ,
em seu estudo sobre avaliacdo do conhecimento dos universitarios da area da saude sobre
o cancer de cavidade oral, mostrou que os universitarios das fases finais retrataram
maior conhecimento sobre o assunto, assim como no presente estudo no qual os
estudantes dos periodos finais também apresentaram maior conhecimento sobre o tema.
A preferéncia dos alimentos que compoem as refei¢cdes diariamente é fator significativo
para a conservacdo da salde e precaucdo de doencas. O alimento tem poténcial tanto de
ser um fator de risco quanto de protecdo para neuplasias?>. O Terceiro Relatorio de
Especialistas do World Cancer Research Fund (WCRF) e o Instituto Americano de
Pesquisa do Cancer (AICR)?® compilou fortes evidéncias indicando uma importante
relacdo entre dieta e nutricdo e o desenvolvimento e progressdo do cancer que afeta a
cabeca e 0 pescoco, entre outras neoplasias.

No que se refere aos habitos de fatores de risco para 0 CCP como o uso de fumo e
consumo de alcool os achados deste estudo corroboram com os encontrados na pesquisa
feita com académicos da area da saude por Oliveira?*, onde teve baixa prevaléncia de
fumantes e uso de alcool, isto pode ser justificado como resposta das politicas da satde
direcionadas ao antitabagismo no pais. Isto pode ser considerado uma condicao favoravel
ja que o fumo e o alcool sdo um dos fatores de risco mais significativos para os casos de

doencas crénicas ndo transmissiveis.



Com a finalidade de diminuir as taxas de novos casos de CCP entre a populacdo, as
pessoas devem ser aconselhadas sobre seus fatores de risco e sintomas através de
campanhas educacionais®.

Outra condicdo que € capaz de cooperar para 0 conhecimento e diagnostico precoce €
relativo a capacitagdo dos profissionais de satide®®. No Estado do Espirito Santo foi
elaborado o Projeto de Lei 342/2021,incluindo o Julho Verde na Lei 11.212/2020%,
consolidando o calendario oficial para a conscientizacdo do cancer de cabeca e pescoco

através de acOes educativas que vao desde os fatores de risco até os tipos de tratamento.

CONCLUSAO

O cancer ¢ a segunda maior causa de mortes no mundo e, até 2030, deve ser a primeira,
segundo especialistas. O trabalho de prevencdo deve ser considerado de fundamental
importancia visto que até 35% das neoplasias podem ser preveniveis com adog¢do de estilo
de vida e alimentacdo saudavel. Desta forma o papel do nutricionista diante a sociedade
é de grande valia e necessidade visto que estdo diretamente ligados ao trabalho de
prevencdo de patologias.

De acordo com o estudo podemos concluir que o entendimento geral sobre CCP, na populagdo
participante da pesquisa é baixa. Essa falta deconhecimento inclui a localizacdo da doenca e se
estende aos sintomas comuns e fatores de risco. S80o dados preocupantes ja que esta doenca esta
diretamente ligada com o comprometimento no ato de comer pois a maioria dos casos tem um diagndstico
tardio, tendo como desfecho um pior progndstico.

Em contrapartida a pesquisa mostrou que em relacdo aos academicos principiantes e veteranos,
guanto mais conhecimento melhores resultado quanto o nivel de conhecimento sobre o cancer e
também um melhor resultado no que se refere aos habitos alimentares e sociais, 0 que demonstra
a efetividade dos estudos e da busca pelo conhecimento.

Portanto os dados demonstrados, apontam a relevancia da aplicacdo de estratégias de
controle do cancer fundamentada na educacgéo, prevencao e detecgdo precoce do cancer

de cabeca e pescoco.
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Numero do Parecer: 5.739.815

Apresentacdo do Projeto:

O cancer é considerado um conjunto de mais de 100 doencas que possuem crescimento
desordenado e anormal de células. O cancer de cabeca e pescogo (CCP), corresponde a
um grupo grande e heterogéneo de tumores. Os principais fatores de risco identificados
para os canceres de cabeca e pescogo sdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, uso de tabaco,
Papilomavirus Humano (HPV), higiene bucal inadequada e baixo consumo de frutas e
vegetais. O presente estudo tem como objetivo, avaliar o conhecimento dos alunos do
curso de Nutricdo de uma faculdade particular da cidade de Vitoria - Espirito Santo a
respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo e
habitos alimentares. Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva, sendo
de carater transversal e deabordagem quantitativa. Tamanho amostral sera definido por
coorte aberto, no qual serdo selecionados individuos adultos , sexo feminino e
masculino, saudaveis, estudantes universitarios do curso de nutricdo de uma faculdade
particular de Vitoria — Esse que tenha acesso ainternet. Os questionarios serdo feitos
no formato on line e serdo enviados de forma digital para a populacdo-alvo através de

redes socias, WhatsApp, Instagram e e-mail. O entendimento geral do CCP na populacgéo



estudada é baixa. Essa falta de conhecimento inclui o significado do termo “cancer de
cabega e pescogo” e se estende aos sintomas comuns, fatores de risco e 0 consumo
inadequado de frutas e vegetais.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

O presente estudo tem como objetivo, avaliar o conhecimento dos alunos do curso de
Nutricdo de uma faculdade particular da cidade de Vitdria - Espirito Santo a respeito
dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pesco¢co ehabitos
alimentares

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para essa pesquisa sdo minimos, sendo que o(a) sr.(a) pode se sentir
desconfortavel emresponder algumas perguntas do formuléario e questionarios e/ou
referir a medida corpérea solicitada (Peso e altura), porém, o(a) sr.(a) tem a liberdade de
interromper o questionario a qualquer momento.

Beneficios:

O beneficio de informagdes sobre a importancia da prevencao para evitar o surgimento
do cancer de cabecae pescogo, diminuindo a incidéncia e

prevaléncia na populacgdo j& que a ocorréncia desta neoplasia est4 diretamente associada
ao estilo de vidae agentes ambientais. O

desenvolvimento de estratégias de comunicacao e informacdo com énfase nos fatores de
protecéo e fatoresde risco sdo fundamentais para

sensibilizar a populagdo para que tenham comportamentos saudaveis

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante apara a area da saude e principalmente no campo da
oncologia.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

TCLE e demais formularios adequados a proposta da pesquisa.

Recomendacdes:

Anexar - Carta de Autorizacdo da instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Anexar - Carta de Autorizacdo da instituicdo onde sera realizada a pesquisa.



Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado mediante o cumprimento da seguinte pedéncia:

Anexar - Carta de Autorizacdo da instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo Postagem  [Autor Situaca
0
Informacdes PB_INFORMACOES _BASICAS_[16/09/2022 Aceito
Basicas DO P
do Projeto ROJETO_1995180.pdf 08:55:54
Projeto DetalhadojArtigo.docx 16/09/2022 [LUCIENE Aceito
/ RABELO
Brochura 08:55:24  |PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de[TCLE.docx 10/08/2022 [LUCIENE Aceito
RABELO
Assentimento / 16:42:23  [PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto  [folhaderosto.pdf 10/08/2022 [LUCIENE Aceito
RABELO
16:41:09 PEREIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

VITORIA, 04 de Novembro de 2022

Assinado por:

Paulo Cesar Delboni(Coordenador (a))




APENDICE 2

P UniSales

Centro Universitario Salesiano

UniSales - Centro Universitario Salesiano

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Solicitamos autorizagéo institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada “Fatores de
risco para o desenvolvimento do céncer de cabega e pescogo e habitos alimentares”, a
ser realizada na UniSales - Centro Universitario Salesiano pelo(a) académico(a)
Ludmilla Muglia Pereira, sob a orientagdo da Prof.? Luciene Rabelo Pereira, que tem
como objetivo principal avaliar o conhecimento dos alunos do curso de Nutrigdo a
respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabega e pescogo e
habitos alimentares.

A pesquisa utilizara para a propositura investigativa a metodologia pesquisa de campo
exploratéria e descritiva, sendo de carater transversal e deabordagem quantitativa. Serao
avaliados através de questionario o qual contém 66 questdes e é composto por 9 se¢des
que avaliardo dados sécio - demogréficos, conhecimento dos fatores de risco para o
cancer de cabega e pescogo, habitos e estilos de vida (tabagismo), habitos e estilos de
vida (alcool), medidas antropométricas auto referidas (peso, altura), satde oral, habitos
alimentares e historia familiar . Ser4 feito o calculo de Indice de Massa Corporal (IMC).

Ao mesmo tempo, solicitamos a autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final, bem como em publicagdes futuras, sob a forma de artigo
cientifico. Asseguramos que os dados coletados nesta instituicdo serdo utilizados tao
somente para a realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo absoluto, conforme
determina o item 1l.2 “" da Resolugéo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta associagéo,
agradecemos a atengao, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

() Concordo com a solicitagdo () Nao concordo com a solicitagéo

Vitdria, 16 de setembro de 2022.

é\/n/&é Ly e
Ludmilla Muglia Pereira
Pesquisador(a) principal

“Luciene Rabelo Peréira
Orientador(a) do Projeto

UniSalas-Centro Unjlersitario Salesizno



APENDICE 3

Formulario Google Forms

Secdo lde 1l

Identificacdo do Nivel de conhecimento e Avaliacdo de Fatoresde Risco para o Cancer
de Cabeca e Pescoco em Académicos de Nutricdo Unisales.

ola!

Antes de tudo agradecemos pelo seu interesse em colaborar com a nossa pesquisa.
Esse questionario tem objetivo académico, ou seja, as informacdes prestadas aqui sdo
sigilosas e a sua participacdo é anénima.

Essa pesquisa serd apresentada em forma de artigo. A Ultima questdo reserva um
espaco para seu e-mail, caso queira receber uma cépia desta producéo.

Obrigada pela sua participacao!

Ludmilla Muglia Pereira - Aluna do curso de nutricdo

Prof.2 Luciene Rabelo Pereira - Orientadora

*Qbrigatorio

Secdo2de 11

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

Titulo Da Pesquisa: Identificagdo do Nivel de conhecimento e Avaliagdo de Fatoresde
Risco para o Cancer de Cabeca e Pescoco em Académicos de Nutricdo Unisales
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciene Rabelo Pereira.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVAE PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo, avaliar o conhecimento dos alunosdo
curso de Nutricdo de uma faculdade particular da cidade de Vitoria - Espirito Santoa
respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescocoe habitos
alimentares. .

JUSTIFICATIVA: O entendimento a respeito dos fatores carcinogénicos possibilita agir
sobre a relacdo causa- efeito da neoplasia. As exposi¢coes sobre os fatores fundamentam
0 suporte para uma prevencéo eficaz da doenca, que precisa ser voltada para a populacéo
Trabalhar a favor da prevencdo traria beneficios tanto no &mbito da satde publica quanto

no econémico, preservando de numerosos novos canceres e mortes



associadas, diminuindo assim os gastos diretos e indiretos da terapéutica do cancer e a
reducdo ou auséncia de renda nacional consequente da perda de produtividade da
populacédo doente.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:

Os riscos para essa pesquisa sd80 minimos, sendo que o(a) sr.(a) pode se sentir
desconfortavel em responder algumas perguntas do formulario e questionarios e/oureferir
a medida corpdrea solicitada (Peso e altura), porém, o(a) sr.(a) tem a liberdade de
interromper o questionario a qualquer momento.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Portanto neste contexto o estudo mostrara a
importancia da prevengdo para evitar o surgimento do cancer de cabega e pescoco,
diminuindo a incidéncia e prevaléncia na populagéo ja que a ocorréncia desta neoplasia
esta diretamente associada ao estilo de vida e agentes ambientais. O desenvolvimento de
estratégias de comunicacéo e informacdo com énfase nos fatoresde protecdo e fatores de
risco sdo fundamentais para sensibilizar a populacdo para que tenham comportamentos
saudaveis.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlico de Vitdria, cujo endereco
é Av. Vitoria n.950, Bairro Forte Sao Jodo, Vitoria (ES), CEP 29017-950, telefone (27)
33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o
voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentesdas
atividades da pesquisa. Basta procurar o(a) pesquisador (a) Luciene Rabelo Pereira, pelo
telefone do trabalho (27) 33318516, e também no enderego Av. Vitdrian.950, Bairro Forte
Sédo Jodo, Vitdria (ES), CEP 29017-950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntario podera
obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas
dedivulgacdo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua
participacao ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do
atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades
dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
executor como pela institui¢do onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando



for o caso). Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa seréo analisados e
alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em palestras, conferéncias,
periddico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse dos
conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude nacionais ou
internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias deprotecdo nacional ou
internacional.

1 - CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE

VOLUNTARIO:

Marcar apenas uma oval.

Concordo Nao concordo

Secdo 3de 11

Dados Sociodemograficos

2 - Qual sua Idade?

3 - Data de Nascimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4 - Sexo

Marcar apenas uma oval.

Feminino__ )Masculino N&o quero informar
5 - Estado Civil

Marcar apenas uma oval.

Solteiro (a) Casado (a) Unido Estavel Divorciado (a) Viuvo (a)
Outro:



6 - Nacionalidade

7- Mora com quantas pessoas?

8 - Renda Familiar

Marcar apenas uma oval.

R$1 a R$1000,00

R$1001,00 a R$2000,00 R$2001,00 a R$3000,00 R$3001,00 a R$5000,00

R$5001,00 a R$8000,00 R$8001,00 ou MAIS

9- Est4 em que periodo , da graduacgdo de Nutrigdo? *
Marcar apenas uma oval.

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
10 - Qual escolaridade do Pai?

Sem Escolaridade

Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto Ensino Fundamental (1° Grau)

Completo Ensino Médio (2° Grau) Incompleto
Ensino Médio (2° Grau) Completo Superior Incompleto
Superior Completo

Mestrado Ou Doutorado Né&o Sei Informar

11 - Qual escolaridade da Mae? Marcar apenas uma oval.

Sem Escolaridade

Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto

Ensino Fundamental (1° Grau) Completo Ensino Médio (2° Grau) Incompleto

Ensino Médio (2° Grau) Completo Superior Incompleto



Superior Completo

Mestrado Ou Doutorado Nao Sei Informar

Secdo 4 de 11
Medidas Antropométricas

12 - Caso se recorde, poderia dizer o seu peso ha 2 anos atras e seu peso ha 6 meses atras,

respectivamente? ( Kg)

13 - Qual o seu peso atual?

14 - Qual a sua altura? ( metro)

15 - Dos ultimos 2 anos ateé hoje: Marcar apenas uma oval.

Tive aumento de peso

Tive perda de peso por motivos de doenca

Tive perda de peso sem motivo aparente
Outro:

Secdo 5de 11
Conhecimentos dos fatores de risco para o desenvolvimento do céncerde cabeca e

pescoco

16 - Conhece o cancer de cabeca e pescogo? *



Marcar apenas uma oval.

Sim Nao

17 - Quais 6rgdos acometidos pelo cancer de cabeca e pescogo, que *

vocé tem conhecimento?

18 - Quais séo os fatores de risco para o cancer de cabeca e pescoco, *

escreva oS que vocé tem conhecimento:

19 - Caso conheca algum sinal e sintoma para o cancer de cabeca e *

pescoco, escreva os que tem conhecimento:

20 - Acredita ser possivel a prevencdo da maioria dos casos de cancer  *
de cabeca e pescoco?

Marcar apenas uma oval.

Sim Nao



Secéo 6 de 11

Habitos Alimentares — Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) fundamentado no Guia
Alimentar Como Ter uma Alimentacdo Saudavel.

Como esta a sua alimentagao?

Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer
guando come.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo 0 que gostaria ou acha que seria
melhor.

21 - Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural)

que vocé come por dia?

Marcar apenas uma oval.

N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural 3 ou mais
unidades/fatias/pedacos/copos de suco 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco
natural 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

22 - Qual €, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé  * come por
dia? Atencdo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes.

Marcar apenas uma oval.

N&o como legumes, nem verduras todos os dias 3 ou menos colheres de sopa
4 a 5 colheres de sopa

6 a 7 colheres de sopa 8 ou mais colheres de sopa

23 - Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes * alimentos:
feijdo de qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

Marcar apenas uma oval.

N&o consumo

2 ou mais colheres de sopa por dia



Consumo menos de 5 vezes por semana 1 colher de sopa ou menos por dia

24- Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia de arroz, *

batata, mandioca, macarrdao? Obs: 1 porcdo = 3 colheres de sopa

Marcar apenas uma oval.

1 a 2 porgdes
3 a 4 porgoes

5 a 6 porgdes 7 porcOes a mais N&o consumo

25 - Qual ¢, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes *

e outras) ou ovos que vocé come por dia?

Marcar apenas uma oval.

N&o consumo nenhum tipo de carne 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo
2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

26 - Voceé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango *
ou outro tipo de ave?

Marcar apenas uma oval.

SimC_ )Nao
N&o como carne vermelha ou frango
27 - Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

N&o consumo
Somente algumas vezes no ano 2 0U mais vezes por semana De 1 a 4 vezes

por més



28 - Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, *
bebidas lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé comepor dia?

Marcar apenas uma oval.

Né&o consumo leite, nem derivados

3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes 2 copos de leite ou
pedacos/fatias/porgdes

1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes

29 - Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome? *

Marcar apenas uma oval.

Integral

Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light) Outros

30 - Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritosouem  * pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

Raramente ou nunca Todos os dias

De 2 a 3 vezes por semana De 4 a 5 vezes por semana Menos que 2 vezes
por semana
31 - Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos* recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. VVocé costuma comer
qualquer um deles com que frequéncia?

Marcar apenas uma oval.

Raramente ou nunca

Menos que 2 vezes por semana De 2 a 3 vezes por semana De 4 a 5 vezes



por semana Todos os dias

32 - Qual tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar 0s
alimentos?

Marcar apenas uma oval.

Banha animal ou manteiga
Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

gordura vegetal

33 - Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos

em seu prato?

Marcar apenas uma oval.

Sim Nao

*

Margarina ou

*

34- Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢cdes vocé costuma fazer *

habitualmente no dia? Assinale no quadro abaixo as suas opgoes.

Marque todas que se aplicam.

Cafe da manha

Lanche da manhd Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia
35 - Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo
sucos de frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

Marcar apenas uma oval.

Menos de 4 copos 4 a5 copos

6 a 8 copos 8 copos ou mais

*



36 — Vocé costuma consumir bebidas alcoolicas (uisque, cachacga, vinho, *
cerveja, conhaque etc.) com qual frequéncia?
Marcar apenas uma oval.

Diariamente

1 a 6 vezes na semana

Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) Nao consumo

37 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos*

por dia, todos os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Marcar apenas uma oval.

Nao

2 a 4 vezes por semana

38 - Vocé costuma ler a informacéo nutricional que esta presente no rotulo de alimentos
industrializados antes de compra-los?

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Quase nunca
Algumas vezes, para alguns produtos

Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

Secdo 7 de 11
Habitos e estilos de vida: Fumo
39 - Tem habitos de fumar?



Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o, sou ex fumante
Né&o, nunca fumei
N&o , porém convivo diariamente com fumantes em ambientes fechados
Fumo casualmente
40 - Qual desses tipo de fumo faz ou fez uso:
Marque todas que se aplicam.
Cigarro tradicional
Cigarro eletrénico
Cigarro de palha
Fumo de corda
Charuto
Cachimbo tradicional Cachimbo eletrénico
Cachimbo a vapor
Narguilé
Nunca fumei nada
Outros
41 - Fuma atualmente ou ja fumou em média um cigarro tradicional ou qualquer outro
tipo de fumo, regularmente durante pelo menos 1 ano?
Marcar apenas uma oval.
Sim, atualmente
Sim, no passado
N&o, nunca
42 - Se sim ou se no passado, quantos cigarros tradicionais ou qualquer outro tipo de

fumo, faz ou fez uso por dia?

Marcar apenas uma oval.



lab
6al0
11a15
16a 20
21 a MAIS Néo fumo
43 - Ja partilhou ou partilha o cigarro tradicional ou qualquer outro tipo de fumo?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
Né&o sou fumante

44- Se é fumante ou ex fumante, por quanto tempo fuma ou fumou?

Secdo 8 de 11
Habitos e estilos de vida: Alcool
45 - Tem habito de ingerir bebidas alcodlicas, ou ja ingeriu bebidas alcodlicas?
Marcar apenas uma oval.
Sim, atualmente
Sim, no passado
N&o, nunca
46 - Quantas vezes consome ou consumia bebidas alcodlicas por semana?
Marcar apenas uma oval.
vez por semana
Vezes por semana
Vezes por semana
Vezes por semana
Vezes por semana
Vezes por semana
vezes por semanaNenhuma vez
47 - Quantas vezes por semana consumiu bebida alcodlica antes do meio-dia?

Marcar apenas uma oval.



VEeZ por semana

VEZEeS por semana

VEZES pPor semana

VEZES por semana

VEZES por semana

VEeZEes por semana

VEeZes por semana

Nenhuma vez

48 - Que bebidas alcodlicas consome ou consumia?

Marque todas que se aplicam.

Bebidas fermentadas (Sidra, Vinho, Proseco, Cerveja...)

Licor

Bebidas destiladas (vodka, gin, conhaque, whisky, pinga, cachaca ...) N&o

consumo bebida alcodlica Outro:

49 - Quantas porcdes em média, consome ou consumia de bebida alcodlica ? * Nota:

Considere uma porg&o:

Cerveja/sidra 300ml; Vinho/champagne/espumante 100ml;

Licor ( Espirituosos) 50ml;
Vodka/aqguardente/whisky 30ml;

B
———

Cerveja,
300 ml
12 g alcool

Secdo 9de 11

Vinho maduro,
100 mi
10-12 g alcool

Espirituosos,
50 ml
8-10 g alcool

Destilados,
30 ml
10-12 g alcool



Saude Oral
50 - Com que frequéncia vai ao dentista? Marcar apenas uma oval.
Todos os anos
A cada 2 a5 anos
Ha mais de 6 anos ou raramente
Nunca
51 - Com que frequéncia faz higiene dental? Marcar apenas uma oval.
vez por dia
a 3 vezes por dia
Mais de 3 vezes por dia
1 a 2 vezes por semana
a 6 vezes por semana
Anodontia (auséncia total de dentes)
Nunca
52 - Que material/produto utiliza para a higiene oral?
Marque todas que se aplicam.
Escova de dentes manual / a pilha/ elétrica
Creme dental/ pasta de dentes
Outro:

53 - Utiliza fio dental? Marcar apenas uma oval.
Sim, sempre
Sim, as vezes
Né&o
54 - Se utiliza enxaguante bucal, que tipo utiliza? Marcar apenas uma oval.
Enxaguante bucal alcodlico
Enxaguante bucal ndo alcodlico
N&o faco uso
55 - Suas gengivas sangram guando escova 0s dentes? Marcar apenas uma oval.
Sim
As vezes
Né&o



56 - Usa proteses removiveis Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

57 - E uma protese total? Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
N&o uso protese

58 - Com qual idade comecou a usar protese?

Secdo 10 de 11
Habitos Sexuais
59 - Pratica sexo oral sem preservativo? Marcar apenas uma oval.
Sim
As vezes
Né&o
60 - Tem multiplos (2 ou mais) parceiros para pratica de sexo oral sem  preservativo?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
61 - Tomou todas as doses da vacina contra o HPV (Papiloma Virus Humano)?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
Secdo 11 de 11
Historia familiar
62 - J& teve caso de cancer na sua familia? Marcar apenas uma oval.
Sim, no passado
Sim, atualmente
Sim , no passado e atualmente
Né&o
N&o sei

63 - Ja teve ou tem algum caso de familiar com cancer de cabeca e pescoco, como:



cavidade oral, laringe, faringe, orofaringe, tireoide, glandulas salivares, seios paranasais
? Marcar apenas uma oval.

Sim

Né&o

N&o sei

64 - Ja teve ou tem algum caso de familiar com cancer, que tipo de cancer foi?

65 - Deseja receber os resultados deste estudo? Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

66 - Se sim, deixe aqui o0 seu email:



