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RESUMO

A queilite actinica (QA) ¢ uma desordem oral potencialmente maligna (DOPM) associada a
exposicdo a radiagdo ultravioleta (UV) e mais prevalente em individuos de pele clara e
trabalhadores expostos ao sol. O presente estudo teve como objetivo analisar e avaliar o
contexto socioecondmico, os habitos e o conhecimento de trabalhadores expostos ao sol em
suas atividades laborais acerca da fotoexposi¢do e fotoprotecdo. Para isso, foi aplicado um
questionario a trabalhadores das categorias de mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores
de praia, coletando-se dados sociodemograficos e informagdes sobre hébitos de fotoprotecao e
fotoexposicao. A amostra foi composta por 90 voluntarios, distribuidos uniformemente entre os
trés grupos, predominantemente na 4% e na 6* década de vida, sendo 91,1% do sexo masculino.
Quanto a 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 salarios minimos. Quanto a 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 ndo utilizar
protetor solar. Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre as atividades
laborais para as seguintes varidveis: faixa etéria, fototipo, cor de pele autodeclarada e ndo uso
de protetor labial, com resultados de p<0,05. Com relagdo & andlise do conhecimento, foi
possivel observar que a QA ¢ amplamente desconhecida. Assim, o presente estudo mostra-se

relevante ao fortalecer o conhecimento da populagdo quanto a importancia da fotoprotegao.

Palavras-chave: lesdes pré-cancerosas; labio; fatores de risco; epidemiologia; fatores de
protecao.



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 IL
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. INTRODUCAO

Desordens orais potencialmente malignas (DOPM) podem ser conceituadas como
alteracdes da mucosa oral que apresentam maior risco estatistico de desenvolver uma
malignidade em boca, mas que ndo necessariamente sofrerdo um processo de evolugdo natural
para um carcinoma (Warnakulasuriya et al., 2021).

Dentre essas desordens, destaca-se a queilite actinica (QA), com uma prevaléncia
global de 2,08% (Mello et al., 2018). Cerca de 60% dos casos de cancer na regido de labio
tiveram inicio como QA (Cockerell, 2003). Essa DOPM ¢ caracterizada como uma condi¢do
degenerativa do epitélio de revestimento do 1abio, decorrente do efeito cumulativo da exposicao
a radiacdo ultravioleta (UV), que se consolida como o fator etioldgico mais significativo,
especialmente, o tipo Ultravioleta B (UVB) (Lucena et al., 2012). A frequéncia da exposicao a
esse agente carcinogénico, assim como a intensidade e a pigmentacdo da pele, também
influencia no desenvolvimento dessa desordem (Mello et al 2018; Cintra et al., 2014). Essa
associagdo estd diretamente relacionada a maior frequéncia de casos na regido de labio inferior
e a maior prevaléncia entre individuos de pele clara, acima da quinta década de vida e que
trabalham expostos ao sol (Rodriguez-Blanco et al., 2018; Rodriguez-Archilla et al., 2021).

O Brasil ¢ um dos paises com maior indice de radiacdo UV danosa, o que implica
no desenvolvimento de lesdes malignas e potencialmente malignas na regido do labio, como a
QA ,que apresentou uma incidéncia crescente entre 1953 e 2018 (Lucena et al., 2012; Silva et
al., 2020). Além disso, a regido Nordeste do pais apresenta um clima semidarido, com altos
indices de radiagao (Silva et al., 2020). Devido ao tipo de atividade econdmica predominante
na regido, ha um grande niimero 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 socioecondmico, apresenta maior probabilidade de
desenvolver QA (Miranda et al., 2012; Santos et al., 2018; Silva et al., 2020).

O tratamento dessas alteragdes depende da extensao clinica das lesdes e/ou do grau
de severidade das alteragdes epiteliais observadas na analise histopatoldgica. O paciente com
QA pode ser tratado por meio de diferentes modalidades, dentre elas, a vermelhonectomia,
ablacdo com laser de CO2 e eletrodisseccao. Em todos os casos, o paciente deve receber
acompanhamento perioddico e orientagdo sobre o uso frequente de protetor solar labial (Bakirtzi

et al., 2021; Lucena et al., 2022).
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A QA possui um diagnodstico relativamente facil; entretanto, tende a ser
erroncamente associada a sinais de envelhecimento devido a sua evolucao lenta e, muitas vezes,
silenciosa, o que leva a diversos casos de negligéncia, falta de tratamento, diagnostico tardio e
uma possivel progressdo para o carcinoma de células escamosas (CCE) de labio (Main e
Pavone, 1994).

O diagnostico precoce, assim como 0 monitoramento e tratamento de QA, sdo
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 saude fisica 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 condi¢des socioeconOmicas atualmente sdo debatidas como fatores
determinantes para o diagnostico de lesdes malignas, e essa discussdo tem se intensificado na
ultima decéada, sugerindo um maior risco entre populagdes socialmente vulnerdveis (Freire et
al., 2020). Grupos populacionais socialmente vulneraveis e que trabalham expostos ao sol estdo
sob maior risco de desenvolver QA e CEC de labio. Portanto, estudos que avaliam populagdes
nesse perfil sdo importantes para a compreensdo e desenvolvimento de medidas de saude

coletiva baseadas na prevencdo e no diagnostico precoce.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O CCE oral engloba um conjunto de neoplasias malignas que acometem regides do
labio, assoalho de boca, lingua, palato e demais estruturas da cavidade oral, sendo o labio o 3°
sitio mais frequente dentre elas. O CCE representa 3% dos casos de cancer no mundo,
considerando todos os tipos de cancer (Andrade et al., 2015; Siqueira et al., 2023; Singh et al.,
2024).

O CCE oral ¢ um problema de saude publica de grande relevancia no Brasil, uma
vez que o pais apresenta uma incidéncia de destaque mundial, acumulando cerca de 18.997
obitos causados por tumores malignos em boca entre os anos de 2012 e 2022, com um aumento
anual esperado de 15.100 casos no triénio 2023-2025. O Cear4 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 posi¢ao entre as taxas de mortalidade, com um indice
de 0,11 para cada 100.000 habitantes entre os anos de 2012 ¢ 2022 ( INCA, 2022; INCA; 2025).

As DOPM sido alteragdes clinicas e/ou histopatoldgicas que representam um maior
risco de transformagdo maligna, sendo documentados casos de CCE associados ou precedidos
por essas lesoes (Silva et al., 2020; Warnakulasuriya et al., 2021). Dentre elas, destaca-se a QA,
que apresenta uma prevaléncia global de cerca de 2,08%, podendo alcancgar 43,2% em grupos
cujas atividades laborais sdo realizadas ao ar livre (Mello et al., 2018; Moreira, 2020;
Rodriguez-Archilla, 2021; Faria et al, 2022). Essa diferenca nos dados observados nessa
populacdo esté relacionada ao fato da QA ser uma lesdo inflamatoria cronica e degenerativa dos
labios, resultante do efeito cumulativo da exposicao a radiacdo solar (Lucena et al., 2012).

O estado do Cear4, mais precisamente a regido Norte, apresenta alta incidéncia solar
durante todo o ano. Os indices de radiacdo UV sdo elevados e, segundo dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET), o indice de insolagdo permanece acima de 150 horas
mensais, o que justifca a necessidade de desenvolver estudos que avaliem os impactos desta
exposicao e melhor orientar as agdes de fotoprotecdo (Schalka, 2014; Muniz, 2023.)

Um estudo conduzido por Rodriguez-Blanco et al. (2018) no noroeste da Espanha
demonstrou que idade acima da sexta decada de vida, pele clara, trabalho por mais de 25 anos
em atividades ao ar livre e historico de cancer ndo melanoma sdo fatores de risco independentes
para a QA. A exposic¢ao diaria por mais de 4 horas ao sol também foi considerada um fator de
risco. O fator de risco mais fortemente associado a ocorréncia de QA foi a exposi¢do a radiacao
solar cronica. Idade avangada, sexo masculino, latitude geografica, ocupacao, pele clara, fatores

genéticos e imunosupressdao foram considerados fatores de risco adicionais.
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Uma meta-andlise realizada por Rodriguez-Archila et al. (2021) concluiu que
individuos com mais de 50 anos apresentam trés vezes mais chance de desenvolver QA e que
essa relacdo ¢ diretamente proporcional a exposi¢ao a radiagdo UV ao longo da vida,
especialmente em pacientes de pele clara, que apresentaram uma probabilidade 3,3 vezes maior
de ter QA. A frequéncia 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 associag@o com o tipo de trabalho dos individuos acometidos por
essas lesdes. Em virtude disso, alguns estudos sdo realizados tendo como populagdo-alvo
grupos de trabalhadores que atuam em praias, zonas rurais ¢ afins. O estudo de Lucena et al.
(2012) avaliou a prevaléncia e fatores associados a QA em um grupo de pessoas que
trabalhavam em praias urbanas na regido Nordeste do Brasil, por meio de questionarios e
exames clinicos, evidenciando maior prevaléncia de individuos do sexo masculino (86%), com
37 anos ou mais (61,4%), de pele clara (52,6%), que trabalhavam até 6 horas diarias (57,9%),
cinco ou mais vezes por semana (52,6%) e ha mais de 8 anos (54,4%). A analise sobre hébitos
de protecao demonstrou que fotoprotegao 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
prevaléncia de 34,6% entre trabalhadores rurais do Rio de Janeiro. A idade foi uma variavel
associada ao desenvolvimento de QA, sendo diretamente proporcional a exposi¢ao cumulativa
a radiacdo UV durante os anos de trabalho. O sexo masculino apresentou maior prevaléncia, e
individuos de pele clara apresentaram 10,8 vezes mais chances de serem afetados.

Por ser uma lesdo cronica, de desenvolvimento lento e, na maioria dos casos,
assintomatica, muitos casos evoluem para estadgios mais severos sem que o individuo tenha
conhecimento, o que impede uma melhor preven¢dao e a adocdo de mudancas de hébitos e
autocuidado para evitar uma possivel transformag¢ao maligna (Gomes et al., 2016). No estudo
observacional de Meyer et al. (2012), verificou-se que 24% dos entrevistados ndo utilizavam
protecdo solar, 55% cursaram apenas até o ensino fundamental, de maneira completa ou
incompleta, e 69,96% tinham uma renumeracao abaixo de dois saldrios minimos.

A apresentacdo clinica das lesdes diagndsticadas como QA estd 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 caracteristicas clinicas mais agressivas (llceras,
labio endurecido, fissuras, atrofia e manchamento), enquanto aqueles com menos de 15 anos de
servico apresentaram, de maneira mais prevalente, edema, eritema e descamagao (Santos et
al.,2018).

Niveis econdmicos mais baixo sdo considerados como determinates distais para o
CCE oral tendo em vista o acesso limitado aos cuidados de saide e a exposi¢ao a fatores
carcinogénicos, como agentes carcinogénicos, desnutri¢do, estilo de vida, uso de alcool e
consumo de tabaco (Silva et al, 2020b).

O atendimento regular 4 saude, niveis mais baixos de compreensdo em relagdo ao
autocuidado e as dificuldades no planejamento da atencdo a saude integral ao paciente com
CCE oral estdo intimamente relacionados a individuos desfavorecidos em um contexto
socioeconomico (Dantas et al.,2016). Os fatores socioecondmicos influenciam diretamente no
diagnoéstico de CCE oral, assim como em sua mortalidade (Freire et al.,2021). Paises latinos
que desenvolveram politicas publicas de controle no consumo e na exposicdo de agentes
carcinogéncicos apresentaram menos avancos em relcdo as taxas de mortalidade por CCE
(Herrera et al., 2019).

O conhecimento da populagdo a respeito dos danos causados pela exposi¢cdo a
radiacdo solar, assim como o diagndstico precoce das alteragdes labiais, sdo importantes para
prevencio de lesdes malignas na regido de labio (Lucena et a., 2022). E reconhecido que a
protecao solar ¢ 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 populacao que trabalha ao ar livre corre mais risco de desenvolver QA
devido a exposicao a radiagdo UV e, por isso, deve ser alvo de estudos que avaliem essa
populacdo, a fim de que tais pesquisas sirvam de base para politicas publicas 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 hébitos e o nivel de conhecimento de trabalhadores expostos a radiagdo

solar em suas atividades laborais, como foco na fotoexposi¢ao e fotoprotecao adotadas.

3.2. Objetivos especificos

e Avaliar e descrever os habitos ¢ o nivel de conhecimento sobre fotoexposi¢do e
fotoprotecao entre trabalhadores expostos ao sol, por meio de um questionario
previamente validado, aplicado a trés grupos distintos (mototaxistas, agricultores rurais
e trabalhadores de praia);

e Correlacionar os dados obtidos nos questionarios com o tipo de atividade laboral

exercida, identificando possiveis padroes e fatores de risco associados a exposi¢ao solar.
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4. METODOLOGIA
4.1. Consideracoes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Vale do Acarai (UVA) e aprovado sob protocolo n° 79945124.1.0000.5053
(APENDICE A). Durante a entrevista, cada voluntario foi devidamente esclarecido sobre os
objetivos da pesquisa, sua metodologia e a importancia da sua participagdo. Além disso, foi
reforcado que a participagdo era voluntaria, sem qualquer obrigacdo, e que sua identidade seria
mantida em sigilo. Apos 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 autorizagao.

4.2. Caracterizac¢ao do estudo

Este estudo consiste em uma pesquisa de campo exploratdria, do tipo descritiva e
transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram incluidos trabalhadores que

desempenham atividades laborais ao ar livre, estando expostos a radiacao solar.

4.3. Populacio-alvo e amostra

A pesquisa incluiu trabalhadores com profissdes associadas a maior exposi¢do a
radiacdo solar, agrupados em trés categorias: mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores
de praia, com ocupacdes nos municipios de Sobral-CE, Coreau-CE e Jijoca de Jericoacoara-
CE. Esses municipios estdo situados na regido norte do Ceard, inseridos no bioma Caatinga,

onde constata-se elevados niveis de radiacdo UV ao longo do ano.

4.3.1. Critérios de inclusao

e Trabalhadores nas categorias de mototaxistas, agricultores rurais e trabalhadores de praia;
e Trabalhadores com idade superior a 18 anos;
e Trabalhadores que autorizaram a participa¢do na pesquisa;

e Trabalhadores que assinaram o TCLE

4.3.2. Critérios de exclusao

e Profissionais de outras categorias nao contempladas no estudo;



19

e Trabalhadores com idade inferior a 18 anos;
e Trabalhadores que nao autorizaram sua participacao;
e Trabalhadores que nao responderam completamente o questionario;

e Trabalhadores que nao assinaram o TCLE.

4.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2024, Antes do inicio da
coleta de dados, os pesquisadores envolvidos passaram por um processo de calibragdo da
confiabilidade interexaminadores, obtendo um coeficiente Kappa (k) foi de 0,90, um valor
considerado satisfatorio para garantir a padroniza¢do da coleta.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario adaptado de Urasaki (2016),
utilizado para avaliar fatores de risco e protecdo relacionados a doencas da pele. O instrumento
continha 27 questdes sobre o comportamento dos participantes em relacao a exposi¢ao solar
(ANEXO B). Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo, atividade econdmica,
nivel de escolaridade, renda mensal, cor da pele e fototipo, conforme a escala de Fitzpatrick ),
além de dados sobre habitos de exposi¢ao ao sol (uso de protetor solar labial, corporal e facial,
bem como horas diarias de exposi¢do). Também foram avaliados o nivel de conhecimento dos

participantes sobre a QA e as medidas de fotoprotecao.

4.5. Analise estatistica

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 analises foram

realizadas adotando uma confianca de 95%.
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5. RESULTADOS
5.1. Condigoes sociodemograficas

A amostra foi composta por 90 voluntarios, entre os quais se observou uma maior
predominancia de participantes na 4* (n=26; 28,8%) e na 6* (n=22; 24,4%) décadas de vida. Na
5% década de vida (n=18), o grupo com maior nimero de voluntarios foi o dos mototaxistas
(n=9), seguido pelos agricultores rurais (n=7) e pelos trabalhadores de praia (n=2). Entre os
voluntarios na 7* década de vida, a maior prevaléncia foi encontrada no grupo de agricultores
rurais (n=9), seguido pelos trabalhadores de praia (n=2) e pelos mototaxistas (n=1). O teste de
significancia para a variavel faixa etdria/década de vida indicou p<0,05, demonstrando uma

associagdo estatisticamente significativa entre a profissao e a faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos voluntarios por década de vida

3 4 5 6 7 Total | P -valor
= Contagem 8 12 2 6 2 30
g2 1 8
g %oemDécada  cou0 460q,  111%  273%  167% | 33.3%
< de Vida
S Contagem 2 11 9 7 1 30
M 2 <
3 %oemDécada 70 430, 500%  31.8%  83% | 333%
% de Vlda *0’0010_
= Contagem 2 3 7 9 9 30
Z 3 9%em Década
: 16,7% 11,5% 389%  409%  750% | 33.3%
de Vida
Contagem 12 26 18 22 12 90
Total &
% ZI:\?iZCaada 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

1 — Trabalhadores de praia; 2 — Mototaxistas; 3 — Agricultores rurais;
* Significancia estatistica (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao sexo, dos 90 voluntarios, 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 trés ao grupo de trabalhadores de praia, enquanto
o grupo de mototaxistas foi formado exclusivamente por homens. O teste de correlagdo de
Pearson apresentou p>0,05 indicando que nao houve correlagdo estatisticamente significativa

entre o sexo bioldgico e a atividade laboral dos voluntérios (Tabela 2).
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Masculino Feminino Total p - valor
Contagem 27 3 30
£ 1 % em Sexo
g o 32,9% 37,5% 33,3%
S Bioldgico
S Contagem 30 0 30
&= 2
2 % em Sexo 36,6% 0,0% 33,3%
3 Biolégico 0,090
= Contagem 25 5 30
= 3
< % em Sexo 305%  62.5% 33,3%
Biolégico
Contagem 82 8 90
Total
% em Sexo 100,0%  100,0% 100,0%
Biolégico

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

Sem significancia estatistica (p>0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com relagdo 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 frequéncia de voluntarios 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 voluntario, pertencente ao grupo de trabalhadores de praia, tinha ensino superior

completo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos voluntarios por nivel de escolaridade

A B C D E F G Total
~ Contagem 0 6 5 6 12 0 1 30
L2 1 % em 26,1 35,8 0,0% 100,0 0,0%
<§ Escolaridade 0.0% % % 34,5%  34,3% % 33,3%
S Contagem 0 5 2 4 18 1 0 30
= 2 gem 21,7 142 100
%} B ’ )
= Escolaridade 0.0% % % 36,4%  51.4% 0% 0,0% 0,0% 33,3%
E Contagem 5 12 7 1 5 0 0 30
=z 3
< % em 100, 52,2 50,0
Escolaridade 0% % ) 9.1% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Tot Contagem 5 23 14 11 35 1 1 90
1 % em 100, 100, 100, 100,0 100,0 | 100, 100,0 100,0 | 100,0
Escolaridade 0% 0% 0% % ) 0% % )

1: Trabalhadores de praia; 2: Mototaxistas; 3: Agricultores rurais.



22

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: Pés-Graduacio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maioria dos voluntarios (91,1%; n=82) relatou possuir renda mensal de até 2
salarios minimos. Apenas 7 declararam renda entre 3 a 5 salarios minimos, sendo 4 agricultores
rurais e trés trabalhadores de praia. Um unico voluntario, do grupo de trabalhadores de praia,
declarou renda entre de 5 a 10 salarios-minimos (Tabela 4).

Quanto a cor de pele, autodeclarada pelos entrevistados, a maior prevaléncia foi de
individuos brancos (48,8%; n=44), seguidos por morenos (25,5%; n=23), mulatos (15,5%;
n=14), negros (8,9%; n=8) e um Unico participante autodeclarado amarelo (1,1%; n=1). O teste
de significancia para a varidavel indicou p<0,05, demonstrando associa¢do estatisticamente

significativa com a atividade profissional (Tabela 5).

Tabela 4 — Distribui¢cao dos voluntarios por renda salarial mensal

Até2 3a5s 5a10 ACill‘:)a de | Total
. Contagem 26 3 1 0 30
3 .§ % em Salarios Minimos 31,7% 42.9% 100,0% 0,0% 33,3%
_‘E“ (g > Contagem 30 0 0 0 30
E § % em Salarios Minimos 36,6% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
<= ; Contagem 26 4 0 0 30
% em Salarios Minimos 31,7% 57,1% 0,0% 0,0% 33,3%
Total Contagem 82 7 1 0 90
% em Saldrios Minimos 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 — Distribui¢cdo dos voluntarios por cor de pele (autodeclarada)

Branca Morena Mulata Amarela Negra | Total | p -valor
2 E Contagem 10 9 9 0 2 30
] 1
g < emCor  Ho00,  391%  643%  00%  250% | 333%
& S de Pele
<® 2 Contagem 18 8 0 0 4 30
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% em Cor
depele  A09%  348%  00%  00%  500% | 333% | .53
Contagem 16 6 5 1 ) 30
3
% em Cor 36,4% 26,1%  35,7%  100,0%  25,0% | 33,3%
de Pele
Contagem 44 23 14 1 8 90
Total
%dzrge(f:r 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

1 — Trabalhadores de praia; 2 — Mototaxistas; 3 — Agricultores rurais;
* Significancia estatistica (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Levando-se em consideragio a escala de Fitzpatrick et al '8 (Quadro 1), conforme
mostrado na Tabela 6, 43,3% (n=39) dos voluntarios 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 voluntario foi classificado como fototipo VI.

Ao analisar os grupos de trabalhadores, no grupo de agricultores rurais, o fototipo
I 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 distribuicao entre os outros
fototipos: 23,3% (n=7) eram fototipo I, 16,7% (n=5) fototipo III, 10% (n=3) fototipo IV, € 6,7%
(n=2) fototipo V. J4 o grupo de trabalhadores de praia apresentou maior prevaléncia de fototipo
IT (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 distribuicdo mais uniforme. O teste de correlagao
demonstra valor significativo (p<0,05) para classificagdo do fototipo seguindo a escala de

Fitzpatrick (Tabela 6).

Quadro 1 - Classificagdo de fototipos cutdneos

CLASSIFICACAO COR DA PELE DESCRICAO

Sempre queima, nunca bronzeia, muito

Fototipo I Pele branca p
sensivel ao sol

Sempre queima, bronzeia muito pouco,

Fototipo II Pele branca .
sensivel ao sol



Fototipo II1

Fototipo IV

Fototipo V

Fototipo VI

Pele morena clara

Pele morena moderada

Pele morena escura

Pela negra
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Queima (moderadamente), bronzeia
(moderadamente), sensibilidade
normal ao sol

Queima (pouco), sempre bronzeia,
sensibilidade normal ao sol

Queima (raramente), sempre bronzeia,
pouco sensivel ao sol

Queima (raramente), totalmente

pigmentada, minimamente sensivel ao
sol

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 6 — Distribui¢do dos voluntérios por fototipo cutaneo (escala de Fitzpatrick)

1 2 3 5 6 | Total | P~
valor
Contagem 6 11 6 1 0 30
1 % em
S Escalade 33,3% 282% 33,3% 250% | 0,0% | 33,3%
k- Fitzpatrick
(g Contagem 7 13 5 2 0 30
2 , %em *0,001
= Escalade 389% 333% 27.8% 50,0% | 0,0% | 33,3%
.-g Fitzpatrick
& Contagem 5 15 7 1 0 30
< 3 % em
Escalade 27,8% 385% 38,9% 25,0% | 0,0% | 33,3%
Fitzpatrick
Contagem 18 39 18 4 0 90
Total % em
Escalade 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Fitzpatrick

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.

* Significancia estatistica (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.2. Habitos de fotoprotecao e fotoexposicao

Com relagao as horas diarias de exposic¢ao ao sol, a maioria dos voluntérios (88,8%;

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

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

trabalhadores de praia, relatou exposi¢ao inferior a 1 hora didria. Outros 10% (n=9) declararam
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exposicdo entre 1 e 3 horas diarias, sendo 5 agricultores rurais e 4 trabalhadores de praia.

(Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢cao dos voluntarios por horas di

arias de exposi¢ao ao sol

Menos Entre 1 Entre 3 Mais de
horae3 horase6 Total
de 1 hora 6 horas
horas horas

~ Contagem 1 4 14 11 30
L 1
g % em Horas de 100.0%  445%  222%  647% | 333%
S Exposi¢do Solar
S Contagem 0 0 26 4 30
R 2
2 % em Horas de 0,0% 0,0% 413%  235% | 333%
= Exposicao Solar
g Contagem 0 5 23 2 30
s 3
< % em Horas de 0,0% 55,5% 36,5% 11,8% | 33.3%

Exposicao Solar

Contagem 1 9 63 17 90

Total

% em Horas de 100,0%  100,0%  100,0%  100,0% | 100,0%

Exposi¢do Solar

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

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a utilizacao do protetor solar, mais da metade dos entrevistados (57,8%;

n=>52) afirmou ndo utilizar protetor solar. Ao analisar a adesdao ao uso do protetor por categoria

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

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

protecdo solar. A andlise estatistica indicou uma associagdo significativa (p<0,05) entre o uso

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

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

(2,6%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢do dos voluntérios quanto ao uso de protetor solar

Sim Nio Total p - valor
Contagem 18 12 30
g S 1 % em Uso de
s 2
:E <§ Protetor Solar 47.4% 23,1% 33,3%
= § Contagem 19 11 30
< 2
% em Uso de 50,0% 21,2% 33.3% 0,000
Protetor Solar
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Contagem 1 29 30

3 % em Uso de
Protetor Solar 2,6% 55,8% 33.3%

Contagem 38 52 90

Total
% em Uso de 100,0%  100,0% 100,0%
Protetor Solar

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

* Significancia estatistica (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao protetor solar labial, dos 10 voluntarios que relataram a utilizagao,
metade eram pertencentes ao grupo dos mototaxistas (n=5) e a outra metade ao grupo dos
trabalhadores de praia (n=5). O teste de correlagdo de Pearson demonstra associagao

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

Tabela 9 — Distribui¢do dos voluntarios quanto ao uso de protetor solar labial

Sim Nio Total p - valor
Contagem 5 25 30
1 % em Uso de
,§ Protetor Solar 50,0% 31,3% 33,3%
<§ Labial
g Contagem 5 25 30
2 ) % em Uso de
= Protetor Solar 50,0% 31,3% 33,3% *0.042
:‘.: Labial ’
& Contagem 0 30 30
< 3 % em Uso de
Protetor Solar 0,0% 37,5% 33,3%
Labial
Contagem 10 80 90
Total % em Uso de
Protetor Solar 100,0% 100,0% 100,0%
Labial

1 — Trabalhadores de praia; 2 — Mototaxistas; 3 — Agricultores rurais;
* Significancia estatistica (p<0,05) para Teste do Quiquadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entretanto, popularizaram-se outras medidas de fotoprote¢do, como o uso de bonés
ou chapéus (n=47), vestimentas adequadas (n=57), incluindo camisas com protecao

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

associacao com outras medidas (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicao dos voluntarios quanto a utiliza¢do de outras medidas de protecao
contra a radiagdao UV

Boné ) Nenhuma

. Guarda- Oculos medida
ou Vestimenta Total

. sol escuros de

chapéu ~

protecao
Contagem 19 23 0 14 2 30

1 .

% em Medidas de ) 1, 40,3% 0,0% % 9.1% | 33,3%

Protecdo Solar
Contagem 5 27 0 7 1 30

% em Medidas de
Protecdo Solar

Contagem 23 7 1 1 7 30

% em Medidas de ¢ o0 %123 100.0% 100,0%  31.8% | 33.3%
Protecao Solar

Contagem 47 57 1 22 10 90

Total :
%emMedidasde 00000 10009 1000% 100.0%  100.0% | 100,0%
Protecao Solar

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

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

Atividade Economica
[\O]

W

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a analise do conhecimento da populacao dos 3 grupos de trabalhadores, os
dados estdo dispostos nas tabelas 11, 12 e 13, sendo possivel observar que 61,1% (n=55) da
amostra afirmaram conhecer ou ja ter ouvido falar sobre a radiagdo UV, foi possivel observar
um menor niimero no grupo de agricultores. De forma parecida, 82,2% (n=74) declararam
conhecer ou ja 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 voluntarios, relatou ja ter recebido informagdes a respeito desta
tematica durante uma agdo 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 condi¢dao entre esses individuos que estdo mais expostos aos fatores etiologicos dessa

DOPM.

Tabela 11 — Distribui¢do dos voluntarios quanto ao conhecimento sobre radiagao UV

Sim Nao Total
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= Contagem 20 10 30
= % em Conhecimento
<§ sobre radiagao UV 36:4% 28,6% 33.3%
S Contagem 22 8 30
= .
% em Conhecimento
%)
= sobre radiacio UV 40,0% 22.9% 33.3%
E Contagem 13 17 30
= % em Conhecimento
sobre radiacdo UV 23,6% 48,6% 33.3%
Contagem 55 35 90
Total i
% em Conhecimento 4 6g 100,09 100,0%
sobre radiagdo UV
1 — Trabalhadores de praia; 2 — Mototaxistas; 3 — Agricultores rurais;
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 12 — Distribuicao dos voluntarios quanto ao conhecimento sobre CB ou CL
Sim Nao Total
= Contagem 26 4 30
= % em Conhecimento
<§ sobre CB ou CL 35,1% 25,0% 33,3%
S Contagem 26 4 30
= .
% em Conhecimento
%)
3 sobre CB ou CL 35,1% 25,0% 33,3%
E Contagem 22 8 30
= % em Conhecimento
sobre CB ou CL 29,7% 50,0% 33,3%
Contagem 74 16 90
Total % em Conhecimento
<obre CB ou CL 100,0% 100,0% 100,0%
1 — Trabalhadores de praia; 2 — Mototaxistas; 3 — Agricultores rurais;
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 13 — Distribuicao dos voluntarios quanto ao conhecimento sobre QA
Sim Nao Total
~ Contagem 0 30 30
54 .
é % em Conhecimento 0.0% 33.7% 33.3%
< sobre QA
S Contagem 1 29 30
= .
% em Conhecimento
%)
3 sobre QA 100,0% 32,6% 33,3%
E Contagem 0 30 30
< % em Conhecimento 0.0% 33.7% 33.3%

sobre QA
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Contagem 10 89

Total % em Conhecimento

sobre QA 100,0% 100,0%

90
100,0%

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

Fonte: Elaborado pelos autores.
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6. DISCUSSAO

Este estudo ¢ uma pesquisa de base populacional que utiliza um delineamento
amostral focado em categorias profissionais com alto risco de desenvolver QA devido a
exposi¢ao solar. Os grupos analisados pertencem a diferentes profissdes, porém estao inseridos
na mesma regido geografica e apresentam diferentes fendtipos de pele.

A exposic¢do a radiagdo solar ¢ o principal fator de risco para QA, uma vez que a
exposi¢ao didria e o maior nimero de horas ao ar livre estdo associados a uma maior prevaléncia
de quadros dessa DOPM (Carneiro et al., 2023). Assim, o uso de protetor solar labial ¢ essencial
para prevenir alteragdes compativeis com QA. Entretanto, ha negligéncia no uso desses
dispositivos de protecdo, assim como poucos estudos epidemiologicos de base populacional em
grupos de individuos 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 nimero na 4° e 6° décadas de vida, e com exposicao solar diaria
superior a 3 horas didrias. Esses achados sdo 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 numero de individuos do sexo masculino nessas atividades profissionais
se associa diretamente a maior prevaléncia desse sexo entre pacientes com QA, conforme
encontrado em outras pesquisas. Esse fator também pode estar relacionado a questdes de género
presentes na sociedade brasileira. Pesquisas anteriores demonstram também que mulheres,
quando trabalham expostas ao sol, tendem a adotar mais medidas de prote¢do em comparagao
aos homens (Dancyger et al 2018; Rodriguez-Archilla et al., 2021). A maior presenga de
individuos de pele clara entre os trabalhadores analisados refor¢a sobre tais individuos estarem
ainda mais propensos a desenvolver alteragdes como a QA em suas atividades de trabalho, uma
vez que a menor quantidade de melanina na pele aumenta a suscetibilidade as alteragdes
causadas pela radiagdo UV (Mello et al., 2018; Dancyger et al 2018; Silva et al., 2020). De
acordo com Moreira et al. (2020), individuos de pele clara apresentam 10,8 vezes mais chances
de desenvolver QA em comparagdo aqueles com fototipos mais altos.

A idade dos participantes da pesquisa também ¢ um fator importante a ser discutido,
pois o tempo de exposi¢do 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 exposi¢ao a radiagdo UV acumulado por muitos anos, o aumento da idade tende a
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ser proporcional a presenca de quadros de QA, em especial, em individuos 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 (Rodriguez-Blanco et al., 2018). Dessa forma, a populagio analisada
apresenta um risco ainda mais elevado, uma vez que 53,3% dos participantes encontram-se
entre o fototipo I e I, grupos mais suscetiveis aos efeitos nocivos da radiagdo solar.

Estudos que avaliaram o efeito cumulativo da exposicao diaria a radiagdo solar em
horas demonstram que o tempo de exposicdo ¢ 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 exposi¢ao 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
numero de horas de exposi¢do implica no maior dano tecidual induzido, levando a quadros mais
severos e de pior progndstico, mostrando a cronicidade da QA (Junqueira et al., 2011;
Rodriguez-Blanco et al., 2018; Lucena et al., 2022).

Com relagdo ao rendimento médio mensal dos participantes, foi possivel observar
que majoritariamente (91,1%) dos individuos possuiam renda inferior a dois salarios minimos
como resultado de suas atividades laborais. Niveis economicos desfavorecidos sao
considerados determinantes distais para o cancer de boca e estdo intimamente ligados a niveis
mais baixos de compreensao ao autocuidado, assim como de acesso regular a servigos de saude
(Dantas et al., 2016; Bezerra et al., 2018; Silva et al, 2020b; Freire et al., 2021). Dessa forma,
o perfil socioecondmico encontrado alerta sobre mais um determinante social de satde
relevante nesses grupos populacionais, particularmente no contexto de QA e cancer de boca.

O nivel 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 carcinogénicos, como a radiagao solar, € relevante
para a ocorréncia de QA e cancer de boca, haja vista que o acesso a informacao e a adesdo a
habitos de comportamento que promovam satde, como o uso de protetor solar labial, sdo
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 ocorréncia e diagnostico tardio de DOPM em labio.

Quanto ao nivel de conhecimento da populagdo exposta, observou-se também uma

grande lacuna de informacao. Embora 74 participantes (84,2%) afirmassem conhecer o cancer
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de boca e labio e 55 (61,1%) soubessem sobre os efeitos da radiagdo 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 nivel de conhecimento entre mineradores na Paraiba.

Um numero significativo de participantes da pesquisa relatou utilizar algum tipo de
barreira para protecdo solar, seja fisica ou quimica. No entanto, apenas 38 (42,2%) utilizavam
protetor solar no rosto €/ou corpo, € um numero ainda menor utilizava protetor solar labial com
FPS (10 individuos). Segundo Faria et al. (2022), a manteiga de cacau ¢ usada de forma
equivocada como forma de protegdo solar, embora pesquisas indiquem que esse produto pode
facilitar a penetragdo da radiacdo UV, aumentando o risco de QA. Tal habito est4 associado a
falta de conhecimento a respeito das medidas de fotoprote¢ao adequadas. Dessa forma,
orientacdes sobre medidas protetoras podem ser de grande importancia e devem ser realizadas
em trabalhadores expostos ao sol, a fim de se prevenir a ocorréncia dessa lesdo (Bakirtzi et al.,
2021; Lucena et al., 2022).

Dentre as barreiras alternativas de proteg¢do, vestimentas adequadas e o uso de
chapéus foram as mais utilizadas. Entretanto, no estudo conduzido por Faria et al. (2022) ¢
apontado que o uso do chapéu por si s6 ndo protege de maneira efetiva os individuos contra a
radiacdo solar. No entanto, como medida alternativa ¢ a mais indicada pela literatura (Ferreira
et al., 2016; Carneiro et al.,2023). Dessa forma, ¢ importante ressaltar que formas alternativas
de protecao sdo importantes, mas ndo descartam o uso de protetor solar labial.

Os principais motivos relatados a respeito da ndo utilizagao de protecdo solar, nesse
estudo, incluiram: incomodo, preguica, altos pregos e desconhecimento sobre a necessidade da
utilizacdo. Assim, politicas publicas voltadas para conscientizagdo do uso dessa medida de
protecao e de acesso a aquisicdo desse produto demonstram-se importantes nesse contexto.
Todos os individuos que participaram da pesquisa, foram devidamente orientados sobre as

medidas preventivas e a respeito os corretos protocolos de uso.



33

7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que os trabalhadores de praia,
mototaxistas e agricultores rurais estdo sob maior risco de exposicao a radiagdo solar, fator
determinante para o desenvolvimento da QA. Esse risco ¢ agravado com a caréncia de cuidados
quanto a esta exposic¢do e a falta de conhecimento da populacdo exposta sobre os riscos de suas
profissoes, sem devidas prote¢des a radiagao solar.

Dessa forma, pode-se concluir que esses achados destacam a necessidade de
estratégias de intervenc¢do, tanto educativas, como relacionadas com a saude, que devem ser
destinadas, principalmente, a populagdo estudada. Alertas sobre a QA ¢ seus riscos, bem como
maiores incentivos ao uso de prote¢des solares, como protetor solar corporal, facial e labial,
bem como a associagdo com vestimentas e acessOrios de protecdo (roupas de manga,

chapéus/bonés, oculos de sol e guarda-sol) devem ser priorizadas.
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Assentimento / 15:30:16 |Imaculada Pereira de
Justificativa de Oliveira
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO_QA pdf 20/05/2024 |Denise Heélen Aceito
15:29:24 |Imaculada Pereira de
Oliveira
Declaracéo de DECLARACAQO_DE_CONCORDANCIA_| 20/05/2024 |Denise Hélen Aceito
concordancia PESQUISADOR_QA.pdf 15:29:10 |Imaculada Pereira de
Oliveira
Declaragéo de Declaracao_de_|Infraestutura_QA_2024.| 20/05/2024 Denise Hélen Aceito
Instituicdo e pdf 15:28:56 |Imaculada Pereira de
Infraestrutura Oliveira
Cronograma CRONOGRAMA_QA.pdf 20/05/2024 |Denise Heélen Aceito
15:28:44 | Imaculada Pereira

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby
UF: CE
Telefone:

Municipio:
(88)3677-4255

CEP: 62.041-040
SOBRAL

Fax: (B88)3677-4242 E-mail:

cep_uva@uvanet.br
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Continuago do Parecer: 6.940.290

Cronograma CRONOGRAMA_QA pdf 20/05/2024 |de Oliveira Aceito
15:28:44
Folha de Rosto Folha_de_rosto_QA_2024.pdf 20/05/2024 |Denise Hélen Aceito
15:28:03 |Imaculada Pereira de
Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SOBRAL, 09 de Julho de 2024

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))

Enderego: Av Comandante Maurocelio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Gislayne Nunes de Siqueira como participante da pesquisa
intitulada “CATEGORIZACAO CLINICA DA QUEILITE ACTINICA E ANALISE DO
CONHECIMENTO DA POPULACAO EXPOSTA”. Vocé nio deve

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

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: A populagdo analisada sera todos os individuos com
atividades laborais ao ar livre, ou que receberam o diagnostico clinico de queilite actinica (QA) no
periodo correspondente a realizacdo da pesquisa.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé vai sera direcionado a
responder questionamentos relacionados aos seus comportamentos em relagao a exposi¢do ao sol,
identificacao pessoal, aspectos socioeconémicos € caracteristicas fenotipicas, medidas preventivas
a fotoexposicao, presenca de lesdes em labio, € conhecimento da relagdo entre radiagdo ultravioleta
e genética com cancer de pele. Além disso, serd submetido a uma avaliagdo clinica, somente em
casos de presenga de lesdes, sera realizada de bidpsia da lesdo. Vocé tem a liberdade de se recusar a
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sempre que quiser, voc€ podera
pedir mais informagdes sobre a pesquisa, entrando em contato com a coordenadora.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: Em casos de necessidade de bidpsia, a participagdo nesta
pesquisa pode trazer a vocé€ algum desconforto, como: inchago, dor leve e sangramento leve. No
entanto, estes, serdo minimizados e controlados pelo cirurgido-dentista através da prescricdo de
analgésicos ¢ anti-inflamatorios. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas
estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e ndo oferecem risco a sua
integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua
dignidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informag¢des coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Seu nome nao sera usado em nenhum momento. Todos os dados serdao
analisados em conjunto, garantindo o carater anénimo das informagoes. Os resultados poderdo ser
utilizados em eventos e publicagdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé tera beneficios tais como: acompanhamento
clinico e tecidual da QA, regressdo parcial ou total da lesdo, melhora estética do seu sorriso, bem

como diagndstico precoce em casos de transformagdes malignas.

Endereco da responsdvel pela pesquisa:

Nome: Gislayne Nunes de Siqueira

Instituicao: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL Endereco: RUA
CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N —CEP 62.010-560 CENTRO, SOBRAL, CEARA
Telefones para contato: (88)9 9604-8614

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040.
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6. PAGAMENTO: Vocé néo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada sera
pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos relatorios da
pesquisa contendo os resultados do estudo. Destacamos, ainda, que a qualquer momento o
participante podera recusar a continuar participando da pesquisa e que também podera retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Garantir que as informacdes conseguidas
através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis
pela pesquisa, e que a divulgacao das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

Enderecgo da responsavel pela pesquisa:

Nome: Gislayne Nunes de Siqueira

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL Enderego: RUA
CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N —CEP 62.010-560 CENTRO, SOBRAL, CEARA

Telefones para contato: (88)9 9635-9938

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua
participacao na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n? 150, Bairro Derby, CEP: 62041040.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

O abaixo assinado ,___anos, RG: ,
declara que ¢ de livre e espontinea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacdes que responderam por completo minhas ddvidas. 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 voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE

Endereco dos responsdveis pela pesquisa:

Nome: Gislayne Nunes de Siqueira

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL
Endereco: RUA CORONEL ESTANISLAU DA FROTA, S/N —CEP 62.010-560 CENTRO,

SOBRAL, CEARA
Telefones para contato: (88)9 9635-9938

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participa¢do na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau- UVA, situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n2 150,
Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone: (88)3677-4255




ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE FOTOEXPOSICAO E FOTOPROTECAO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CAMPUS SOBRAL )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DAS PESSOAS
EM RELACAO A EXPOSICAO AO SOL

1. Qual sua idade? *

o Entre 12-18 anos
Entre 19- 25 anos
Entre 26 - 45 anos
Entre 46 - 60 anos
Mais de 60

o o o0

2. Sexo biolégico *
o Masculino
o Feminino

3. Qual cidade vocé mora? ¥

4.Qual o seu trabalho?

- Se aposentado, responda sua profissdo anterior e por quantos anos em média
trabalhou

- Se esteve em contato continuo ao sol em uma profissdo anterior, responda qual a
anterior e por quanto tempo trabalhou

5. Qual o seu nivel de escolaridade? *
o Analfabeto

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pds Graduagdo

o0 00oCO0O0OD0

6. Qual a sua renda mensal média? (em saldrios minimos) *
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Até 2 saldrios minimos

De 3 a 5 saldrios minimos

De 5 a 10 saldrios minimos
Acima de 10 saldrios minimos

o o 00

7. Cor da pele *
o Branco

o Mulata

o Morena

o Negra

o Amarela

8. Vocé utiliza protetor solar LABIAL? *
o Sim
o Nao

9. Qual a reagdo da sua pele quando vocé se expde ao sol?
Queima: pele extremamente vermelha, quente e ardendo
Bronzeia: pele quente, mas ndo ardendo, coloragdo amarronzada

o As vezes queima, sempre bronzeia

o Nunca se gueima, sempre se bronzeia

o Sempre se queima, eventualmente se bronzeia

o Sempre se queima, nunca se bronzeia

10. Durante a sua juventude, vocé ficou exposto ao sol por longos periodos do dia? *
o Nao fiquei exposto ao sol
o N&io me recordo
o Sim, mas nunca utilizei medidas de protegdo
o Sim, mas sempre utilizei medidas de protecdo
o Quanto aos seus habitos de protegdo ao sol
11. Durante quanto tempo vocé se expoe ao sol diariamente? (Por exemplo: No
trabalho, na escola e nos seus deslocamentos) *
o Menos de 1h por dia
o Entre 1 e 3h por dia
o Entre 3 e 6 horas por dia
o Mais de 6h por dia

12. Em seu dia a dia, em qual periodo vocé costuma tomar sol? Em exposigdes ao sol
cotidianas. *

o Antes das 10h

o Apoés as 15h

o Entre 10 e 15h

o Nao tomo sol

o Tomo sol o dia todo

13. Vocé ja teve alguma queimadura de pele devido a exposigao ao sol? *
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14.

15.
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Nunca tive

S6 uma vez

Até 3 vezes
Mais de 3 vezes
N3o lembro

oo QCc o0

Vocé se expoe ao sol diariamente devido a sua profissao? *
o Nao

o Sim

o Sim, no caminho e no trabalho

o Somente na ida e volta do trabalho ou escola

Vocé utiliza protetores solares? (Pele, rosto e corpo) *

(_ )Rosto( )Corpo ( )Rostoecorpo

16.

17.

18.

19.

Em qualquer época do ano

Nunca uso

Quando tomo banho de sol no trabalho
Somente durante o verdo

Somente quando vou a praia ou piscina

[N TN o I 6 N &

ual é o fator de protegdo solar (FPS) utilizado? *
Nao uso protetor
Nao sei informar
Entre 15 e 30
Maior que 30

co0o0O0p

Qual o momento que vocé aplica o protetor solar? *
o 30 minutos antes da exposigdo ao sol

o Antes de sair de casa

o Nao uso protetor solar

o Quando chego na praia, piscina ou local de sol

o Quando sinto que o sol esta queimando

o Uso sempre, em qualquer ocasido

Em relagao a reaplicagd@o do protetor solar: *

o Nao uso protetor solar

o Reaplico a cada 2h

o Reaplico quando sinto que o sol estd queimando
o Uso, mas ndo reaplico

Se vocé ndo utiliza protetor solar, qual seria 0 motivo principal? *
o Meincomoda

o Nao preciso

o Naio sabia da necessidade (falta de informacgéo)

o Precgos muito altos

o Preguiga

o Euuso protetor solar



20.
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Quais fatores influenciam a escolha do seu protetor solar? * Marque todas que se

aplicam.

21.

22.

o Cosmeética (perfume, etc)

Forma galénica (gel, creme, spray)
Marca

Nado comedogénico (anti-cravos)
Preco

Protecdo UVA

Resisténcia a agua

N&o uso protetor!

o O 000 O0O0o

Em dias ensolarados, vocé usa algum outro tipo de protegdo? *
o Boné ou chapéu

Néo utilizo medidas de protecdo

Vestimenta adequada (ex: mangas compridas)

Guarda sol

Oculos escuros

o o0 0o O

Vocé ja teve alguma pinta ou mancha na pele que foi retirada por um médico

(dermatologista)?

26.

27.

o Ndo
o Sim, algumas vezes
o Sim, uma vez

. Vocé ja teve alguma ferida ou descamagdo em labio? *

o Ndo

Sim, descamagdo

Sim, ferida

Sim, ferida e descamacao
N&o lembro

o 00

. Vocé ja ouviu falar em indice de radiagao ultravioleta (IUV)? *

o Sim
o Nao

. Vocé ja ouviu falar em Queilite Actinica? *

o Sim
o Nao

Vocé ja ouviu falar em Cancer de labio ou cdncer de boca? *
o Sim (Cancer de labio)

o Sim (Cancer de boca)

o Nao

Vocé fuma ou ja fumou? Se sim, por quantos anos? Fuma o que? De que forma?




