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RESUMO 

 

A queilite actínica (QA) é uma desordem oral potencialmente maligna (DOPM) associada à 

exposição à radiação ultravioleta (UV) e mais prevalente em indivíduos de pele clara e 

trabalhadores expostos ao sol. O presente estudo teve como objetivo analisar e avaliar o 

contexto socioeconômico, os hábitos e o conhecimento de trabalhadores expostos ao sol em 

suas atividades laborais acerca da fotoexposição e fotoproteção. Para isso, foi aplicado um 

questionário a trabalhadores das categorias de mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores 

de praia, coletando-se dados sociodemográficos e informações sobre hábitos de fotoproteção e 

fotoexposição. A amostra foi composta por 90 voluntários, distribuídos uniformemente entre os 

três grupos, predominantemente na 4a e na 6a década de vida, sendo 91,1% do sexo masculino. 

Quanto à escolaridade, 97,7% cursaram até o ensino médio, de forma completa ou incompleta 

e, a renda mensal mais relatada (91,1%), foi de até dois salários mínimos. Quanto à cor de pele, 

a maioria dos entrevistados se autodeclarou branca (48,8%), e o fototipo mais presentes, de 

acordo com a escala de Fitzpatrick, foi o fototipo II. Cerca de 57,8% relataram não utilizar 

protetor solar. Foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre as atividades 

laborais para as seguintes variáveis: faixa etária, fototipo, cor de pele autodeclarada e não uso 

de protetor labial, com resultados de p<0,05. Com relação à análise do conhecimento, foi 

possível observar que a QA é amplamente desconhecida. Assim, o presente estudo mostra-se 

relevante ao fortalecer o conhecimento da população quanto à importância da fotoproteção. 

 

Palavras-chave: lesões pré-cancerosas; lábio; fatores de risco; epidemiologia; fatores de 
proteção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Actinic cheilitis (AC) is a potentially malignant oral disorder (PMOD) associated with exposure 

to ultraviolet (UV) radiation and is more prevalent in light-skinned individuals and sun-exposed 

workers. The present study aimed to analyze and evaluate the socioeconomic context, habits, 

and knowledge of sun-exposed workers in their work activities regarding photoexposure and 

photoprotection. For this purpose, a questionnaire was applied to workers in the categories of 

motorcycle taxi drivers, rural farmers, and beach workers, collecting sociodemographic data 

and information on photoprotection and photoexposure habits. The sample consisted of 90 

volunteers, evenly distributed among the three groups, predominantly in the 4th and 6th decades 

of life, 91.1% of whom were male. Regarding education, 97.7% attended high school, either 

fully or incompletely, and the most reported monthly income (91.1%) was up to two minimum 

wages. Regarding skin color, most of the interviewees declared themselves white (48.8%), and 

the most common phototype, according to the Fitzpatrick scale, was phototype II. 

Approximately 57.8% reported not using sunscreen. Statistically significant correlations were 

found between work activities for the following variables: age group, phototype, self-declared 

skin color and non-use of lip balm, with results of p<0.05. Regarding the analysis of knowledge, 

it was possible to observe that QA is largely unknown. Thus, the present study is relevant in 

strengthening the population's knowledge about the importance of photoprotection. 

 

Keywords: precancerous lesions; lip; risk factors; epidemiology; protective factors 
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1. INTRODUÇÃO 

Desordens orais potencialmente malignas (DOPM) podem ser conceituadas como 

alterações da mucosa oral que apresentam maior risco estatístico de desenvolver uma 

malignidade em boca, mas que não necessariamente sofrerão um processo de evolução natural 

para um carcinoma (Warnakulasuriya et al., 2021).  

Dentre essas desordens, destaca-se a queilite actínica (QA), com uma prevalência 

global de 2,08% (Mello et al., 2018). Cerca de 60% dos casos de câncer na região de lábio 

tiveram início como QA (Cockerell, 2003). Essa DOPM é caracterizada como uma condição 

degenerativa do epitélio de revestimento do lábio, decorrente do efeito cumulativo da exposição 

à radiação ultravioleta (UV), que se consolida como o fator etiológico mais significativo, 

especialmente, o tipo Ultravioleta B (UVB) (Lucena et al., 2012). A frequência da exposição a 

esse agente carcinogênico, assim como a intensidade e a pigmentação da pele, também 

influencia no desenvolvimento dessa desordem (Mello et al 2018; Cintra et al., 2014). Essa 

associação está diretamente relacionada à maior frequência de casos na região de lábio inferior 

e à maior prevalência entre indivíduos de pele clara, acima da quinta década de vida e que 

trabalham expostos ao sol (Rodríguez-Blanco et al., 2018; Rodriguez-Archilla et al., 2021). 

O Brasil é um dos países com maior índice de radiação UV danosa, o que implica 

no desenvolvimento de lesões malignas e potencialmente malignas na região do lábio, como a 

QA ,que apresentou uma incidência crescente entre 1953 e 2018 (Lucena et al., 2012; Silva et 

al., 2020). Além disso, a região Nordeste do país apresenta um clima semiárido, com altos 

índices de radiação (Silva et al., 2020). Devido ao tipo de atividade econômica predominante 

na região, há um grande número de trabalhadores que exercem suas atividades laborais ao ar 

livre, como pescadores e agricultores. Em virtude disso, e da falta de medidas protetivas, esse 

grupo populacional, inserido nesse contexto socioeconômico, apresenta maior probabilidade de 

desenvolver QA (Miranda et al., 2012; Santos et al., 2018; Silva et al., 2020). 

O tratamento dessas alterações depende da extensão clínica das lesões e/ou do grau 

de severidade das alterações epiteliais observadas na análise histopatológica. O paciente com 

QA pode ser tratado por meio de diferentes modalidades, dentre elas, a vermelhonectomia, 

ablação com laser de CO2 e eletrodissecção. Em todos os casos, o paciente deve receber 

acompanhamento periódico e orientação sobre o uso frequente de protetor solar labial (Bakirtzi 

et al., 2021; Lucena et al., 2022).  
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A QA possui um diagnóstico relativamente fácil; entretanto, tende a ser 

erroneamente associada a sinais de envelhecimento devido à sua evolução lenta e, muitas vezes, 

silenciosa, o que leva a diversos casos de negligência, falta de tratamento, diagnóstico tardio e 

uma possível progressão para o carcinoma de células escamosas (CCE) de lábio (Main e 

Pavone, 1994).  

O diagnóstico precoce, assim como o monitoramento e tratamento de QA, são 

imperativos, uma vez que o CEC, quando diagnosticado tardiamente, implica uma queda na 

taxa de sobrevida em 5 anos de cerca de 42%, além de prejudicar a saúde física e mental dos 

pacientes, gerando um impacto social significativo e grandes perdas na qualidade de vida 

decorrentes das modalidades de tratamento (Rigel et al., 2013; Moro et al., 2018).  

As condições socioeconômicas atualmente são debatidas como fatores 

determinantes para o diagnóstico de lesões malignas, e essa discussão tem se intensificado na 

última decáda, sugerindo um maior risco entre populações socialmente vulneráveis (Freire et 

al., 2020). Grupos populacionais socialmente vulneráveis e que trabalham expostos ao sol estão 

sob maior risco de desenvolver QA e CEC de lábio.  Portanto, estudos que avaliam populações 

nesse perfil são importantes para a compreensão e desenvolvimento de medidas de saúde 

coletiva baseadas na prevenção e no diagnóstico precoce. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O CCE oral engloba um conjunto de neoplasias malignas que acometem regiões do 

lábio, assoalho de boca, língua, palato e demais estruturas da cavidade oral, sendo o lábio o 3º 

sítio mais frequente dentre elas. O CCE representa 3% dos casos de câncer no mundo, 

considerando todos os tipos de câncer (Andrade et al., 2015; Siqueira et al., 2023; Singh et al., 

2024).  

O CCE oral é um problema de saúde pública de grande relevância no Brasil, uma 

vez que o país apresenta uma incidência de destaque mundial, acumulando cerca de 18.997 

óbitos causados por tumores malignos em boca entre os anos de 2012 e 2022, com um aumento 

anual  esperado de 15.100 casos no triênio 2023-2025. O Ceará apresenta uma taxa estimada 

para o ano de 2023 de 7,19 casos por 100.000 habitantes, sendo a quarta maior incidencia entre 

os estados brasileiros e ocupando a quinta posição entre as taxas de mortalidade, com um índice 

de 0,11 para cada 100.000 habitantes entre os anos de 2012 e 2022 ( INCA, 2022; INCA; 2025). 

As DOPM são alterações clínicas e/ou histopatológicas que representam um maior 

risco de transformação maligna, sendo documentados casos de CCE associados ou precedidos 

por essas lesões (Silva et al., 2020; Warnakulasuriya et al., 2021). Dentre elas, destaca-se a QA, 

que apresenta uma prevalência global de cerca de 2,08%, podendo alcançar 43,2% em grupos 

cujas atividades laborais são realizadas ao ar livre (Mello et al., 2018; Moreira, 2020; 

Rodriguez-Archilla, 2021; Faria et al, 2022).  Essa diferença nos dados observados nessa 

população está relacionada ao fato da QA ser uma lesão inflamatória crônica e degenerativa dos 

lábios, resultante do efeito cumulativo da exposição à radiação solar (Lucena et al., 2012).  

O estado do Ceará, mais precisamente a região Norte, apresenta alta incidência solar 

durante todo o ano. Os índices de radiação UV são elevados e, segundo dados do Instituto 

Nacional de Meteorologia (INMET), o índice de insolação permanece acima de 150 horas 

mensais, o que justifca a necessidade de desenvolver estudos que avaliem os impactos desta 

exposição e melhor orientar as ações de fotoproteção (Schalka, 2014; Muniz, 2023.) 

Um estudo conduzido por Rodriguez-Blanco et al. (2018) no noroeste da Espanha 

demonstrou que idade acima da sexta decáda de vida, pele clara, trabalho por mais de 25 anos 

em atividades ao ar livre e histórico de câncer não melanoma são fatores de risco independentes 

para a QA. A exposição diária por mais de 4 horas ao sol também foi considerada um fator de 

risco. O fator de risco mais fortemente associado à ocorrência de QA foi a exposição à radiação 

solar crônica. Idade avançada, sexo masculino, latitude geográfica, ocupação, pele clara, fatores 

genéticos e imunosupressão foram considerados fatores de risco adicionais. 
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Uma meta-análise realizada por Rodriguez-Archila et al. (2021) concluiu que 

individuos com mais de 50 anos apresentam três vezes mais chance de desenvolver QA e que 

essa relação é diretamente proporcional à exposição à radiação UV ao longo da vida, 

especialmente em pacientes de pele clara, que apresentaram uma probabilidade 3,3 vezes maior 

de ter QA.  A frequência também mostrou-se maior no sexo masculino, o que pode ser 

justificado por fatores como menores medidas protetivas, maior idade de aposentadoria e maior 

percentual de trabalhadores expostos ao sol. A chance de um individuo apresentar um quadro 

de QA também mostrou-se aumentada em pacientes tabagistas e etilistas, sendo 1,32 vezes e 

1,56 vezes maior, respectivamente. 

A QA tem grande associação com o tipo de trabalho dos individuos acometidos por 

essas lesões. Em virtude disso, alguns estudos são realizados tendo como população-alvo 

grupos de trabalhadores que atuam em praias, zonas rurais e afins. O estudo de Lucena et al. 

(2012) avaliou a prevalência e fatores associados à QA em um grupo de pessoas que 

trabalhavam em praias urbanas na região Nordeste do Brasil, por meio de questionários e 

exames clínicos, evidenciando maior prevalência de individuos do sexo masculino (86%), com 

37 anos ou mais (61,4%), de pele clara (52,6%), que trabalhavam até 6 horas diárias (57,9%), 

cinco ou mais vezes por semana (52,6%) e há mais de 8 anos (54,4%). A análise sobre hábitos 

de proteção demonstrou que fotoproteção era utilizada por 89,5% dos participantes, mas apenas 

17,5% faziam uso de protetor labial.  

Em zona rural, a pesquisa conduzida por Moreira et al. (2020) demonstrou uma 

prevalência de 34,6% entre trabalhadores rurais do Rio de Janeiro. A idade foi uma variável 

associada ao desenvolvimento de QA, sendo diretamente proporcional à exposição cumulativa 

à radiação UV durante os anos de trabalho. O sexo masculino apresentou maior prevalência, e 

indivíduos de pele clara apresentaram 10,8 vezes mais chances de serem afetados. 

Por ser uma lesão crônica, de desenvolvimento lento e, na maioria dos casos, 

assintomática, muitos casos evoluem para estágios mais severos sem que o indivíduo tenha 

conhecimento, o que impede uma melhor prevenção e a adoção de mudanças de hábitos e 

autocuidado para evitar uma possível transformação maligna (Gomes et al., 2016). No estudo 

observacional de Meyer et al. (2012), verificou-se que 24% dos entrevistados não utilizavam 

proteção solar, 55% cursaram apenas até o ensino fundamental, de maneira completa ou 

incompleta, e 69,96% tinham uma renumeração abaixo de dois salários mínimos. 

A apresentação clínica das lesões diagnósticadas como QA está diretamente 

relacionada com o tempo de trabalho em atividades laborais expostas ao sol. Trabalhadores com 
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mais de 15 anos nesses postos apresentaram características clínicas mais agressivas (úlceras, 

lábio endurecido, fissuras, atrofia e manchamento), enquanto aqueles com menos de 15 anos de 

serviço apresentaram, de maneira mais prevalente, edema, eritema e descamação (Santos et 

al.,2018).  

Níveis econômicos mais baixo são considerados como determinates distais para o 

CCE oral tendo em vista o acesso limitado aos cuidados de saúde e a exposição a fatores 

carcinogênicos, como agentes carcinogênicos, desnutrição, estilo de vida, uso de álcool e 

consumo de tabaco (Silva et al, 2020b).   

O atendimento regular á saude, níveis mais baixos de compreensão em relação ao 

autocuidado e as dificuldades no planejamento da atenção à saúde integral ao paciente com 

CCE oral estão intimamente relacionados a individuos desfavorecidos em um contexto 

socioeconômico (Dantas et al.,2016). Os fatores socioeconômicos influenciam diretamente no 

diagnóstico de CCE oral, assim como em sua mortalidade (Freire et al.,2021).  Países latinos 

que desenvolveram politicas públicas de controle no consumo e na exposição de agentes 

carcinogêncicos apresentaram menos avanços em relção as taxas de mortalidade por CCE 

(Herrera et al., 2019).  

O conhecimento da população a respeito dos danos causados pela exposição à 

radiação solar, assim como o diagnóstico precoce das alterações labiais, são importantes para 

prevenção de lesões malignas na região de lábio (Lucena et a., 2022). É reconhecido que a 

proteção solar é uma medida preventiva efetiva para a QA, e alguns estudos evidenciam que o 

protetor solar labial pode reduzir o numero de casos dessa desordem (Silva et al., 2006).  

A parcela da população que trabalha ao ar livre corre mais risco de desenvolver QA 

devido à exposição à radiação UV e, por isso, deve ser alvo de estudos que avaliem essa 

população, a fim de que tais pesquisas sirvam de base para políticas públicas que alterem esse 

quadro (De oliveira et al.,2014; Lucena et al.,2022). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

Analisar e avaliar os hábitos e o nível de conhecimento de trabalhadores expostos à radiação 

solar em suas atividades laborais, como foco na fotoexposição e fotoproteção adotadas. 

3.2. Objetivos específicos  

• Avaliar e descrever os hábitos e o nível de conhecimento sobre fotoexposição e 

fotoproteção entre trabalhadores expostos ao sol, por meio de um questionário 

previamente validado, aplicado a três grupos distintos (mototaxistas, agricultores rurais 

e trabalhadores de praia); 

• Correlacionar os dados obtidos nos questionários com o tipo de atividade laboral 

exercida, identificando possíveis padrões e fatores de risco associados à exposição solar. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Considerações éticas 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual do Vale do Acaraú (UVA) e aprovado sob protocolo nº 79945124.1.0000.5053 

(APÊNDICE A). Durante a entrevista, cada voluntário foi devidamente esclarecido sobre os 

objetivos da pesquisa, sua metodologia e a importância da sua participação. Além disso, foi 

reforçado que a participação era voluntária, sem qualquer obrigação, e que sua identidade seria 

mantida em sigilo. Após os esclarecimentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO A) foi lido para o participante e, caso concordasse em participar, ele assinava 

o documento formalizando sua autorização. 

4.2. Caracterização do estudo 

Este estudo consiste em uma pesquisa de campo exploratória, do tipo descritiva e 

transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram incluídos trabalhadores que 

desempenham atividades laborais ao ar livre, estando expostos à radiação solar. 

4.3. População-alvo e amostra 

A pesquisa incluiu trabalhadores com profissões associadas a maior exposição à 

radiação solar, agrupados em três categorias: mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores 

de praia, com ocupações nos municípios de Sobral-CE, Coreaú-CE e Jijoca de Jericoacoara-

CE. Esses munícipios estão situados na região norte do Ceará, inseridos no bioma Caatinga, 

onde constata-se elevados níveis de radiação UV ao longo do ano.  

4.3.1. Critérios de inclusão 

• Trabalhadores nas categorias de mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores de praia; 

• Trabalhadores com idade superior a 18 anos;  

• Trabalhadores que autorizaram a participação na pesquisa; 

• Trabalhadores que assinaram o TCLE 

4.3.2. Critérios de exclusão 

• Profissionais de outras categorias não contempladas no estudo; 
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• Trabalhadores com idade inferior a 18 anos; 

• Trabalhadores que não autorizaram sua participação; 

• Trabalhadores que não responderam completamente o questionário; 

• Trabalhadores que não assinaram o TCLE.  

4.4. Coleta de dados 

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2024, Antes do início da 

coleta de dados, os pesquisadores envolvidos passaram por um processo de calibração da 

confiabilidade interexaminadores, obtendo um coeficiente Kappa (κ) foi de 0,90, um valor 

considerado satisfatório para garantir a padronização da coleta. 

Os dados foram obtidos por meio de um questionário adaptado de Urasaki (2016), 

utilizado para avaliar fatores de risco e proteção relacionados a doenças da pele. O instrumento 

continha 27 questões sobre o comportamento dos participantes em relação à exposição solar 

(ANEXO B). Foram coletados dados sociodemográficos (idade, sexo, atividade econômica, 

nível de escolaridade, renda mensal, cor da pele e fototipo, conforme a escala de Fitzpatrick ), 

além de dados sobre hábitos de exposição ao sol (uso de protetor solar labial, corporal e facial, 

bem como horas diárias de exposição). Também foram avaliados o nível de conhecimento dos 

participantes sobre a QA e as medidas de fotoproteção.  

4.5. Análise estatística 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o  software 

statistical package for the social sciences (SPSS) v20.0 para Windows, onde as análises foram 

realizadas adotando uma confiança de 95%. 
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5. RESULTADOS 

5.1. Condições sociodemográficas 

A amostra foi composta por 90 voluntários, entre os quais se observou uma maior 

predominância de participantes na 4ª (n=26; 28,8%) e na 6ª (n=22; 24,4%) décadas de vida. Na 

5a década de vida (n=18), o grupo com maior número de voluntários foi o dos mototaxistas 

(n=9), seguido pelos agricultores rurais (n=7) e pelos trabalhadores de praia (n=2). Entre os 

voluntários na 7ª década de vida, a maior prevalência foi encontrada no grupo de agricultores 

rurais (n=9), seguido pelos trabalhadores de praia (n=2) e pelos mototaxistas (n=1). O teste de 

significância para a variável faixa etária/década de vida indicou p<0,05, demonstrando uma 

associação estatisticamente significativa entre a profissão e a faixa etária (Tabela 1).  

Tabela 1 – Distribuição dos voluntários por década de vida 

   3 4 5 6 7 Total p -valor 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 8 12 2 6 2 30  

 
 
 
 
 

*0,0010- 
 

% em Década 
de Vida 

66,7% 46,2% 11,1% 27,3% 16,7% 33,3% 

2 
Contagem 2 11 9 7 1 30 

% em Década 
de Vida 

16,7% 42,3% 50,0% 31,8% 8,3% 33,3% 

3 
Contagem 2 3 7 9 9 30 

% em Década 
de Vida 

16,7% 11,5% 38,9% 40,9% 75,0% 33,3% 

Total 
Contagem 12 26 18 22 12 90 

% em Década 
de Vida 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

* Significância estatística (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Quanto ao sexo, dos 90 voluntários, 91,1% (n=82) eram do sexo masculino, sendo 

a maioria composta por mototaxistas (n=30), seguido pelos trabalhadores de praia (n=27) e 

pelos agricultores rurais (n=25). Entre os participantes do sexo feminino (n=8), cinco 

pertenciam ao grupo de agricultores rurais e três ao grupo de trabalhadores de praia, enquanto 

o grupo de mototaxistas foi formado exclusivamente por homens. O teste de correlação de 

Pearson apresentou p>0,05 indicando que não houve correlação estatisticamente significativa 

entre o sexo biológico e a atividade laboral dos voluntários (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Distribuição dos voluntários por sexo biológico 

   Masculino Feminino Total p - valor 
A

ti
vi

da
de

 E
co

nô
m

ic
a 

1 
Contagem 27 3 30  

 
 
 
 
 

0,090 

% em Sexo 
Biológico 

32,9% 37,5% 33,3% 

2 
Contagem 30 0 30 
% em Sexo 
Biológico 

36,6% 0,0% 33,3% 

3 
Contagem 25 5 30 
% em Sexo 
Biológico 

30,5% 62,5% 33,3% 

Total 
Contagem 82 8 90 
% em Sexo 
Biológico 

100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Sem significância estatística (p>0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Com relação ao perfil de escolaridade, 97,7% (n=88) dos participantes cursaram até 

o ensino médio, onde destes, a maioria (n=35) cursou o ensino médio de forma completa. 

Observou-se que a maior frequência de voluntários com ensino médio completo foi registrada 

entre os mototaxistas (n=18) e os trabalhadores de praia (n=12). Em contrapartida, no grupo de 

agricultores, a maioria destes (n=12) apresentam apenas ensino fundamental incompleto. 

Apenas um voluntário, pertencente ao grupo de trabalhadores de praia, tinha ensino superior 

completo (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição dos voluntários por nível de escolaridade 

   A B C D E F G H Total 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 0 6 5 6 12 0 1 0 30 

% em 
Escolaridade 

0,0% 
26,1
% 

35,8
% 

54,5% 34,3% 
0,0% 100,0

% 
 0,0% 

33,3% 

2 
Contagem 0 5 2 4 18 1 0 0 30 

% em 
Escolaridade 

0,0% 
21,7
% 

14,2
% 

36,4% 51,4% 
100,
0% 

 
0,0% 

 
0,0% 

33,3% 

3 
Contagem 5 12 7 1 5 0 0 0 30 

% em 
Escolaridade 

100,
0% 

52,2
% 

50,0
% 

9,1% 14,3% 
 

0,0% 
 

0,0% 
 

0,0% 
33,3% 

Tota
l 

Contagem 5 23 14 11 35 1 1 0 90 
% em 

Escolaridade 
100,
0% 

100,
0% 

100,
0% 

100,0
% 

100,0
% 

100,
0% 

100,0
% 

100,0
% 

100,0
% 

1: Trabalhadores de praia; 2: Mototaxistas; 3: Agricultores rurais.  
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A: Analfabeto; B: Ensino Fundamental Incompleto; C: Ensino Fundamental Completo; D: 

Ensino Médio Incompleto; E: Ensino Médio Completo; F: Ensino Superior Incompleto; G: 

Ensino Superior Completo; H: Pós-Graduação.  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

A maioria dos voluntários (91,1%; n=82) relatou possuir renda mensal de até 2 

salários mínimos. Apenas 7 declararam renda entre 3 a 5 salários mínimos, sendo 4 agricultores 

rurais e três trabalhadores de praia. Um único voluntário, do grupo de trabalhadores de praia, 

declarou renda entre de 5 a 10 salários-mínimos (Tabela 4).  

Quanto à cor de pele, autodeclarada pelos entrevistados, a maior prevalência foi de 

indivíduos brancos (48,8%; n=44), seguidos por morenos (25,5%; n=23), mulatos (15,5%; 

n=14), negros (8,9%; n=8) e um único participante autodeclarado amarelo (1,1%; n=1). O teste 

de significância para a variável indicou p<0,05, demonstrando associação estatisticamente 

significativa com a atividade profissional (Tabela 5). 

 

Tabela 4 – Distribuição dos voluntários por renda salarial mensal 

   Até 2 3 a 5 5 a 10 
Acima de 

10 Total 

A
ti

vi
da

de
 

E
co

nô
m

ic
a 

1 
Contagem 26 3 1 0 30 

% em Salários Mínimos 31,7% 42,9% 100,0% 0,0% 33,3% 

2 
Contagem 30 0 0 0 30 

% em Salários Mínimos 36,6% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 

3 
Contagem 26 4 0 0 30 

% em Salários Mínimos 31,7% 57,1% 0,0% 0,0% 33,3% 

Total 
Contagem 82 7 1 0 90 

% em Salários Mínimos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Tabela 5 – Distribuição dos voluntários por cor de pele (autodeclarada) 

   Branca Morena Mulata Amarela Negra Total p -valor 

A
ti

vi
da

de
 

E
co

nô
m

ic
a 

1 
Contagem 10 9 9 0 2 30  

 
 
 

% em Cor 
de Pele 

27,7% 39,1% 64,3% 0,0% 25,0% 33,3% 

2 Contagem 18 8 0 0 4 30 
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% em Cor 
de Pele 

40,9% 34,8% 0,0% 0,0% 50,0% 33,3% 
 
*0,023 

3 
Contagem 16 6 5 1 2 30 
% em Cor 

de Pele 
36,4% 26,1% 35,7% 100,0% 25,0% 33,3% 

Total 
Contagem 44 23 14 1 8 90 
% em Cor 

de Pele 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

* Significância estatística (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Levando-se em consideração a escala de Fitzpatrick et al 18 (Quadro 1), conforme 

mostrado na Tabela 6, 43,3% (n=39) dos voluntários apresentaram fototipo II, seguidos pelo 

fototipo I e III (20%; n=18, cada). Além disso, 12,2% (n=11) apresentaram fototipo IV e 4,5% 

(n=4) apresentaram fototipo V. Nenhum voluntário foi classificado como fototipo VI.  

Ao analisar os grupos de trabalhadores, no grupo de agricultores rurais, o fototipo 

II foi predominante, com 50% (n=15) dos casos, seguido pelo fototipo III (23,3%; n=7), o que 

representou mais da metade do grupo em fototipos baixos. Outros 16,7% (n=5) eram fototipo 

I, 6,7% (n=2) fototipo IV, e 3,3% (n=1) fototipo V. No grupo de mototaxistas, também 

prevaleceu o fototipo II (43,3%; n=13), entretanto houve uma maior distribuição entre os outros 

fototipos: 23,3% (n=7) eram fototipo I, 16,7% (n=5) fototipo III, 10% (n=3) fototipo IV, e 6,7% 

(n=2) fototipo V. Já o grupo de trabalhadores de praia apresentou maior prevalência de fototipo 

II (36,7%; n=11), seguidos de 20% (n=6) nos fototipos I, III e IV, respectivamente, e apenas 

3,3% (n=1) no fototipo V, configurando uma distribuição mais uniforme. O teste de correlação 

demonstra valor significativo (p<0,05) para classificação do fototipo seguindo a escala de 

Fitzpatrick (Tabela 6). 

 

Quadro 1 - Classificação de fototipos cutâneos 

CLASSIFICAÇÃO COR DA PELE DESCRIÇÃO 

Fototipo I Pele branca 
Sempre queima, nunca bronzeia, muito 

sensível ao sol 

Fototipo II Pele branca 
Sempre queima, bronzeia muito pouco, 

sensível ao sol 
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Fototipo III Pele morena clara 
Queima (moderadamente), bronzeia 

(moderadamente), sensibilidade 
normal ao sol 

Fototipo IV Pele morena moderada 
Queima (pouco), sempre bronzeia, 

sensibilidade normal ao sol 

Fototipo V Pele morena escura 
Queima (raramente), sempre bronzeia, 

pouco sensível ao sol 

Fototipo VI Pela negra 
Queima (raramente), totalmente 

pigmentada, minimamente sensível ao 
sol 

Fonte: Elaborado pelos autores.  

 

Tabela 6 – Distribuição dos voluntários por fototipo cutâneo (escala de Fitzpatrick) 

   1 2 3 4 5 6 Total 
p - 

valor 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 1 

Contagem 6 11 6 6 1 0 30  
 
 
 
 
 

*0,001 

% em 
Escala de 

Fitzpatrick 
33,3% 28,2% 33,3% 54,5% 25,0% 0,0% 33,3% 

2 

Contagem 7 13 5 3 2 0 30 
% em 

Escala de 
Fitzpatrick 

38,9% 33,3% 27,8% 27,3% 50,0% 0,0% 33,3% 

3 

Contagem 5 15 7 2 1 0 30 
% em 

Escala de 
Fitzpatrick 

27,8% 38,5% 38,9% 18,1% 25,0% 0,0% 33,3% 

Total 

Contagem 18 39 18 11 4 0 90 
% em 

Escala de 
Fitzpatrick 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

1: Fototipo I; 2: Fototipo II; 3: Fototipo III; 4: Fototipo IV; 5: Fototipo V; 6: Fototipo VI. 

* Significância estatística (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

5.2. Hábitos de fotoproteção e fotoexposição 

Com relação às horas diárias de exposição ao sol, a maioria dos voluntários (88,8%; 

n=80) relatou exposição solar superior a 3 horas diárias e, dentre esses, 18,9% (n=17) afirmaram 

se expor por mais de 6 horas ao dia. Apenas um voluntário, pertencente ao grupo de 

trabalhadores de praia, relatou exposição inferior a 1 hora diária. Outros 10% (n=9) declararam 
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exposição entre 1 e 3 horas diárias, sendo 5 agricultores rurais e 4 trabalhadores de praia. 

(Tabela 7).  

 

Tabela 7 – Distribuição dos voluntários por horas diárias de exposição ao sol 

   
Menos 

de 1 hora 

Entre 1 
hora e 3 

horas 

Entre 3 
horas e 6 

horas 

Mais de 
6 horas 

Total 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 1 4 14 11 30 

% em Horas de 
Exposição Solar  

100,0% 44,5% 22,2% 64,7% 33,3% 

2 
Contagem 0 0 26 4 30 

% em Horas de 
Exposição Solar 

0,0% 0,0% 41,3% 23,5% 33,3% 

3 
Contagem 0 5 23 2 30 

% em Horas de 
Exposição Solar 

0,0% 55,5% 36,5% 11,8% 33,3% 

Total 
Contagem 1 9 63 17 90 

% em Horas de 
Exposição Solar 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Quanto à utilização do protetor solar, mais da metade dos entrevistados (57,8%; 

n=52) afirmou não utilizar protetor solar. Ao analisar a adesão ao uso do protetor por categoria 

profissional, observou que os mototaxistas (63,3%) e os trabalhadores de praia (60%) 

apresentaram maior adesão ao hábito. Entre os agricultores, apenas 3,3% (n=1) relatou utilizar 

proteção solar. A análise estatística indicou uma associação significativa (p<0,05) entre o uso 

de protetor solar e a categoria profissional, com maior adesão entre trabalhadores de praia 

(47,4%) e mototaxistas (50%), e uma adesão significativamente menor entre agricultores rurais 

(2,6%) (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Distribuição dos voluntários quanto ao uso de protetor solar 

   Sim  Não Total p - valor 

A
ti

vi
da

de
 

E
co

nô
m

ic
a 1 

Contagem 18 12 30  
 
 
 
 

*0,000 

% em Uso de 
Protetor Solar 

47,4% 23,1% 33,3% 

2 
Contagem 19 11 30 

% em Uso de 
Protetor Solar 

50,0% 21,2% 33,3% 
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3 
Contagem 1 29 30 

% em Uso de 
Protetor Solar 

2,6% 55,8% 33,3% 

Total 
Contagem 38 52 90 

% em Uso de 
Protetor Solar 

100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

* Significância estatística (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Quanto ao protetor solar labial, dos 10 voluntários que relataram a utilização, 

metade eram pertencentes ao grupo dos mototaxistas (n=5) e a outra metade ao grupo dos 

trabalhadores de praia (n=5). O teste de correlação de Pearson demonstra associação 

estatisticamente significativa (p<0,05) para a não utilização do produto (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Distribuição dos voluntários quanto ao uso de protetor solar labial 

   Sim  Não Total p - valor 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 1 

Contagem 5 25 30  
 
 
 
 
 
 

*0,042 

% em Uso de 
Protetor Solar 

Labial 
50,0% 31,3% 33,3% 

2 

Contagem 5 25 30 
% em Uso de 
Protetor Solar 

Labial 
50,0% 31,3% 33,3% 

3 

Contagem 0 30 30 
% em Uso de 
Protetor Solar 

Labial 
0,0% 37,5% 33,3% 

Total 

Contagem 10 80 90 
% em Uso de 
Protetor Solar 

Labial 
100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

* Significância estatística (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Entretanto, popularizaram-se outras medidas de fotoproteção, como o uso de bonés 

ou chapéus (n=47), vestimentas adequadas (n=57), incluindo camisas com proteção 

ultravioleta, balaclavas ou a combinação de ambos. Outras barreiras, como guarda-sol (n=1) e 
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óculos escuros (n=22), também foram relatadas, sendo escolhidas individualmente ou em 

associação com outras medidas (Tabela 10).  

 

Tabela 10 – Distribuição dos voluntários quanto à utilização de outras medidas de proteção 
contra a radiação UV 

   
Boné 

ou 
chapéu 

Vestimenta 
Guarda-

sol 
Óculos 
escuros 

Nenhuma 
medida 

de 
proteção 

Total 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 19 23 0 14 2 30 

% em Medidas de 
Proteção Solar  

40,4% 40,3% 0,0% % 9,1% 33,3% 

2 
Contagem 5 27 0 7 1 30 

% em Medidas de 
Proteção Solar 

10,7% 47,3% 0,0% % 4,5% 33,3% 

3 
Contagem 23 7 1 1 7 30 

% em Medidas de 
Proteção Solar 

48,9% %12,3 100,0% 100,0% 31,8% 33,3% 

Total 
Contagem 47 57 1 22 10 90 

% em Medidas de 
Proteção Solar 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Quanto à análise do conhecimento da população dos 3 grupos de trabalhadores, os 

dados estão dispostos nas tabelas 11, 12 e 13, sendo possível observar que 61,1% (n=55) da 

amostra afirmaram conhecer ou já ter ouvido falar sobre a radiação UV, foi possível observar 

um menor número no grupo de agricultores. De forma parecida, 82,2% (n=74) declararam 

conhecer ou já ter ouvido falar sobre CB ou CL, com valores semelhantes entre as 3 diferentes 

atividades laborais. O termo QA mostrou-se amplamente desconhecido, onde apenas 1 

mototaxista, de todos os voluntários, relatou já ter recebido informações a respeito desta 

temática durante uma ação preventiva contra o CB em seu sindicato. Assim, 98,9% dos 

entrevistados nunca ouviram falar sobre QA, frisando a falta de conhecimento substancial sobre 

essa condição entre esses indivíduos que estão mais expostos aos fatores etiológicos dessa 

DOPM. 

 

Tabela 11 – Distribuição dos voluntários quanto ao conhecimento sobre radiação UV 

   Sim  Não Total 
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A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 20 10 30 

% em Conhecimento 
sobre radiação UV 

36,4% 28,6% 33,3% 

2 
Contagem 22 8 30 

% em Conhecimento 
sobre radiação UV 

40,0% 22,9% 33,3% 

3 
Contagem 13 17 30 

% em Conhecimento 
sobre radiação UV 

23,6% 48,6% 33,3% 

Total 
Contagem 55 35 90 

% em Conhecimento 
sobre radiação UV 

100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Tabela 12 – Distribuição dos voluntários quanto ao conhecimento sobre CB ou CL 

   Sim  Não Total 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 26 4 30 

% em Conhecimento 
sobre CB ou CL 

35,1% 25,0% 33,3% 

2 
Contagem 26 4 30 

% em Conhecimento 
sobre CB ou CL 

35,1% 25,0% 33,3% 

3 
Contagem 22 8 30 

% em Conhecimento 
sobre CB ou CL 

29,7% 50,0% 33,3% 

Total 
Contagem 74 16 90 

% em Conhecimento 
sobre CB ou CL 

100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Tabela 13 – Distribuição dos voluntários quanto ao conhecimento sobre QA 

   Sim  Não Total 

A
ti

vi
da

de
 E

co
nô

m
ic

a 

1 
Contagem 0 30 30 

% em Conhecimento 
sobre QA 

0,0% 33,7% 33,3% 

2 
Contagem 1 29 30 

% em Conhecimento 
sobre QA 

100,0% 32,6% 33,3% 

3 
Contagem 0 30 30 

% em Conhecimento 
sobre QA 

0,0% 33,7% 33,3% 
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Total 
Contagem 10 89 90 

% em Conhecimento 
sobre QA 

100,0% 100,0% 100,0% 

1 – Trabalhadores de praia; 2 – Mototaxistas; 3 – Agricultores rurais;  

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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6. DISCUSSÃO 

Este estudo é uma pesquisa de base populacional que utiliza um delineamento 

amostral focado em categorias profissionais com alto risco de desenvolver QA devido à 

exposição solar. Os grupos analisados pertencem a diferentes profissões, porém estão inseridos 

na mesma região geográfica e apresentam diferentes fenótipos de pele. 

A exposição à radiação solar é o principal fator de risco para QA, uma vez que a 

exposição diária e o maior número de horas ao ar livre estão associados a uma maior prevalência 

de quadros dessa DOPM (Carneiro et al., 2023). Assim, o uso de protetor solar labial é essencial 

para prevenir alterações compatíveis com QA. Entretanto, há negligência no uso desses 

dispositivos de proteção, assim como poucos estudos epidemiológicos de base populacional em 

grupos de indivíduos em alto risco (Lucena et al., 2022; Carneiro et al.,2023).  

O perfil de pacientes abordados nessa pesquisa foi predominantemente masculino, 

de pele branca, com maior número na 4º e 6º décadas de vida, e com exposição solar diária 

superior a 3 horas diárias. Esses achados são concordantes com outros estudos brasileiros 

realizados com trabalhadores ao ar livre (Cintra et al., 2013; Dantas et al 2016; Faria et al., 

2022). 

O maior número de indivíduos do sexo masculino nessas atividades profissionais 

se associa diretamente a maior prevalência desse sexo entre pacientes com QA, conforme 

encontrado em outras pesquisas. Esse fator também pode estar relacionado a questões de gênero 

presentes na sociedade brasileira. Pesquisas anteriores demonstram também que mulheres, 

quando trabalham expostas ao sol, tendem a adotar mais medidas de proteção em comparação 

aos homens (Dancyger et al 2018; Rodriguez-Archilla et al., 2021). A maior presença de 

indivíduos de pele clara entre os trabalhadores analisados reforça sobre tais indivíduos estarem 

ainda mais propensos a desenvolver alterações como a QA em suas atividades de trabalho, uma 

vez que a menor quantidade de melanina na pele aumenta a suscetibilidade às alterações 

causadas pela radiação UV (Mello et al., 2018; Dancyger et al 2018; Silva et al., 2020). De 

acordo com Moreira et al. (2020), indivíduos de pele clara apresentam 10,8 vezes mais chances 

de desenvolver QA em comparação àqueles com fototipos mais altos.  

A idade dos participantes da pesquisa também é um fator importante a ser discutido, 

pois o tempo de exposição acumulada ao longo da vida aumenta o risco de desenvolver QA 

(Lucena et al., 2012; Mello et al., 2018; Silva et al., 2020; Faria et al., 2022). Quando se 

considera a exposição à radiação UV acumulado por muitos anos, o aumento da idade tende a 
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ser proporcional a presença de quadros de QA, em especial, em indivíduos de pele clara 

(Martins-Filho et al., 2011; Santana et al., 2014; Carneiro et al., 2023).  

Pessoas com fototipos baixos de pele (I, II e III) apresentam um risco 3,3 vezes 

maior de desenvolver QA (Rodríguez-Blanco et al., 2018). Dessa forma, a população analisada 

apresenta um risco ainda mais elevado, uma vez que 53,3% dos participantes encontram-se 

entre o fototipo I e II, grupos mais suscetíveis aos efeitos nocivos da radiação solar. 

Estudos que avaliaram o efeito cumulativo da exposição diária a radiação solar em 

horas demonstram que o tempo de exposição é um fator para o desenvolvimento de QA 

(Martins-Filho et al., 2011; Miranda et al., 2012; Moreira et al., 2020). No presente estudo, 

88,8% participantes relataram exposição solar de 3 horas ou mais diariamente, o que, segundo 

a literatura, implica diretamente a um maior risco de desenvolver QA. Ademais, o aumento no 

número de horas de exposição implica no maior dano tecidual induzido, levando a quadros mais 

severos e de pior prognóstico, mostrando a cronicidade da QA (Junqueira et al., 2011; 

Rodríguez-Blanco et al., 2018; Lucena et al., 2022). 

Com relação ao rendimento médio mensal dos participantes, foi possível observar 

que majoritariamente (91,1%) dos indivíduos possuíam renda inferior a dois salários mínimos 

como resultado de suas atividades laborais. Níveis econômicos desfavorecidos são 

considerados determinantes distais para o câncer de boca e estão intimamente ligados a níveis 

mais baixos de compreensão ao autocuidado, assim como de acesso regular a serviços de saúde 

(Dantas et al., 2016; Bezerra et al., 2018; Silva et al, 2020b; Freire et al., 2021). Dessa forma, 

o perfil socioeconômico encontrado alerta sobre mais um determinante social de saúde 

relevante nesses grupos populacionais, particularmente no contexto de QA e câncer de boca.  

O nível de escolaridade encontrado entre os participantes revelou que 97,6% deles 

cursaram até o ensino médio, seja de forma completa ou incompleta. O impacto da baixa 

escolaridade em pacientes expostos a agentes carcinogênicos, como a radiação solar, é relevante 

para a ocorrência de QA e câncer de boca, haja vista que o acesso à informação e a adesão à 

hábitos de comportamento que promovam saúde, como o uso de protetor solar labial, são 

negativamente comprometidos (Moreira et al., 2020; Silva et al., 2020). O perfil encontrado 

nesta pesquisa corrobora outros estudos que avaliaram a escolaridade entre trabalhadores 

expostos ao sol (Faria et al., 2022; Pierin et al ., 2024).  Tais fatores contribuem diretamente 

para a ocorrência e diagnóstico tardio de DOPM em lábio. 

Quanto ao nível de conhecimento da população exposta, observou-se também uma 

grande lacuna de informação. Embora 74 participantes (84,2%) afirmassem conhecer o câncer 
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de boca e lábio e 55 (61,1%) soubessem sobre os efeitos da radiação UV, o termo QA era 

amplamente desconhecido, com apenas um participante relatando conhecimento sobre essa 

desordem. Resultados semelhantes foram encontrados por Santos et al. (2018), que relataram 

um baixo nível de conhecimento entre mineradores na Paraíba. 

Um número significativo de participantes da pesquisa relatou utilizar algum tipo de 

barreira para proteção solar, seja física ou química. No entanto, apenas 38 (42,2%) utilizavam 

protetor solar no rosto e/ou corpo, e um número ainda menor utilizava protetor solar labial com 

FPS (10 indivíduos). Segundo Faria et al. (2022), a manteiga de cacau é usada de forma 

equivocada como forma de proteção solar, embora pesquisas indiquem que esse produto pode 

facilitar a penetração da radiação UV, aumentando o risco de QA. Tal hábito está associado a 

falta de conhecimento a respeito das medidas de fotoproteção adequadas. Dessa forma, 

orientações sobre medidas protetoras podem ser de grande importância e devem ser realizadas 

em trabalhadores expostos ao sol, a fim de se prevenir a ocorrência dessa lesão (Bakirtzi et al., 

2021; Lucena et al., 2022). 

Dentre as barreiras alternativas de proteção, vestimentas adequadas e o uso de 

chapéus foram as mais utilizadas. Entretanto, no estudo conduzido por Faria et al. (2022) é 

apontado que o uso do chapéu por si só não protege de maneira efetiva os indivíduos contra a 

radiação solar. No entanto, como medida alternativa é a mais indicada pela literatura (Ferreira 

et al., 2016; Carneiro et al.,2023). Dessa forma, é importante ressaltar que formas alternativas 

de proteção são importantes, mas não descartam o uso de protetor solar labial. 

Os principais motivos relatados a respeito da não utilização de proteção solar, nesse 

estudo, incluíram: incomodo, preguiça, altos preços e desconhecimento sobre a necessidade da 

utilização. Assim, políticas públicas voltadas para conscientização do uso dessa medida de 

proteção e de acesso a aquisição desse produto demonstram-se importantes nesse contexto. 

Todos os indivíduos que participaram da pesquisa, foram devidamente orientados sobre as 

medidas preventivas e a respeito os corretos protocolos de uso. 
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que os trabalhadores de praia, 

mototaxistas e agricultores rurais estão sob maior risco de exposição à radiação solar, fator 

determinante para o desenvolvimento da QA. Esse risco é agravado com a carência de cuidados 

quanto à esta exposição e a falta de conhecimento da população exposta sobre os riscos de suas 

profissões, sem devidas proteções à radiação solar.  

Dessa forma, pode-se concluir que esses achados destacam a necessidade de 

estratégias de intervenção, tanto educativas, como relacionadas com a saúde, que devem ser 

destinadas, principalmente, à população estudada. Alertas sobre a QA e seus riscos, bem como 

maiores incentivos ao uso de proteções solares, como protetor solar corporal, facial e labial, 

bem como a associação com vestimentas e acessórios de proteção (roupas de manga, 

chapéus/bonés, óculos de sol e guarda-sol) devem ser priorizadas. 
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APÊNDICE A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
 

Você está sendo convidado por Gislayne Nunes de Siqueira como participante da pesquisa 
intitulada <CATEGORIZAÇÃO CLÍNICA DA QUEILITE ACTINICA E ANÁLISE DO 
CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO EXPOSTA=. Você não deve 

participar contra a sua vontade.Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta 
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. 

 
1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: A população analisada será todos os indivíduos com 
atividades laborais ao ar livre, ou que receberam o diagnóstico clínico de queilite actínica (QA) no 
período correspondente a realização da pesquisa. 

 
2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, você vai será direcionado a 
responder questionamentos relacionados aos seus comportamentos em relação a exposição ao sol, 
identificação pessoal, aspectos socioeconômicos e características fenotípicas, medidas preventivas 
a fotoexposição, presença de lesões em lábio, e conhecimento da relação entre radiação ultravioleta 
e genética com câncer de pele. Além disso, será submetido a uma avaliação clínica, somente em 
casos de presença de lesões, será realizada de biópsia da lesão. Você tem a liberdade de se recusar a 
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Sempre que quiser, você poderá 
pedir mais informações sobre a pesquisa, entrando em contato com a coordenadora. 

 
3. RISCOS E DESCONFORTOS: Em casos de necessidade de biópsia, a participação nesta 
pesquisa pode trazer a você algum desconforto, como: inchaço, dor leve e sangramento leve. No 
entanto, estes, serão minimizados e controlados pelo cirurgião-dentista através da prescrição de 
analgésicos e anti-inflamatórios. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas 
estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e não oferecem risco à sua 
integridade física, psíquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos à sua 
dignidade. 

 
4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informações coletadas neste estudo são 
estritamente confidenciais. Seu nome não será usado em nenhum momento. Todos os dados serão 
analisados em conjunto, garantindo o caráter anônimo das informações. Os resultados poderão ser 
utilizados em eventos e publicações científicas. 

 
5. BENEFÍCIOS: Ao participar desta pesquisa, você terá benefícios tais como: acompanhamento 
clínico e tecidual da QA, regressão parcial ou total da lesão, melhora estética do seu sorriso, bem 
como diagnóstico precoce em casos de transformações malignas. 

 
Endereço da responsável pela pesquisa: 

 
Nome: Gislayne Nunes de Siqueira
Ins琀椀tuição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ CAMPUS SOBRAL Endereço: RUA 
CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N –CEP 62.010-560 CENTRO, SOBRAL, CEARÁ
Telefones para contato: (88)9 9604-8614

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 
participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em pesquisa 
da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UVA, situado na Avenida 
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. 
Sobral-Ceará. Telefone: (88)3677-4255 
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6. PAGAMENTO: Você não terá nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada será 
pago por sua participação. Entretanto, se você desejar, poderá ter acesso a cópias dos relatórios da 
pesquisa contendo os resultados do estudo. Destacamos, ainda, que a qualquer momento o 
participante poderá recusar a continuar participando da pesquisa e que também poderá retirar o seu 
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. Garantir que as informações conseguidas 
através da sua participação não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto aos responsáveis 
pela pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 
estudiosos do assunto. 

 
Endereço da responsável pela pesquisa: 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome: Gislayne Nunes de Siqueira
 
Ins琀椀tuição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ CAMPUS SOBRAL Endereço: RUA 
CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N –CEP 62.010-560 CENTRO, SOBRAL, CEARÁ
Telefones para contato: (88)9 9635-9938

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua 
participação na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em pesquisa 
da Universidade Estadual Vale do Acaraú- UVA, situado na Avenida 
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. 
Sobral-Ceará. Telefone: (88)3677-4255 
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CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 
O abaixo assinado ,  anos, RG: , 
declara que é de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro 
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, 
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e 
recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E declaro, ainda, estar 
recebendo uma via assinada deste termo. 

 
 

Sobral, / /  
 
 

Nome do participante da pesquisa Data 
Assinatura 

 
 

 
Nome do pesquisador 1 Data Gislayne Nunes de Siqueira 

 
 
 

 
Nome da testemunha Data Assinatura 
(se o voluntário não souber ler) 

 
 
 

 
Nome do profissional Data Assinatura 
que aplicou o TCLE 

 
Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 

 
 

  

Nome: Gislayne Nunes de Siqueira
Ins琀椀tuição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ CAMPUS SOBRAL

Endereço: RUA CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N –CEP 62.010-560 CENTRO, 
SOBRAL, CEARÁ
Telefones para contato: (88)9 9635-9938

ATENÇÃO: Se você 琀椀ver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua par琀椀cipação na 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de É琀椀ca em pesquisa da Universidade Estadual 
Vale do Acaraú- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, 
Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceará. Telefone: (88)3677-4255
Ç.Ç.Ç
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO SOBRE FOTOEXPOSIÇÃO E FOTOPROTEÇÃO 

 

 

 

 

 



45

 

 

 

 

 

 



46

 

 

 

 

 

 

 

 



47

 

 

 


