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QUEILITE ACTINICA: CONHECIMENTO E PREVALENCIA DA
LESAO EM AGRICULTORES DA CHAPADA DO APODI/RN

ACTINIC CHEILITIS: KNOWLEDGE AND PREVALENCE OF INJURY
IN FARMERS OF CHAPADA DO APODI/RN

_ MATEUS DE SENA COSTA SANTOS
SANZIA BASILIO DE SOUZA ANDRADE

RESUMO

A queilite actinica (QA) é uma lesdo com grande potencial de malignidade (pré-cancerizavel),
que se caracteriza por uma lesdo inflamatoria de origem diversa, estando associada
principalmente a exposi¢do solar, tabagismo, etilismo e fatores socioeconémicos. O objetivo
geral da pesquisa foi tracar um perfil epidemioldgico da prevaléncia da queilite actinica em
trabalhadores rurais da microrregido da chapada do Apodi/RN. Para isto, foi realizada uma
pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e exploratoria, com um total de 86 agricultores
(as) membros da Associacdo de Agricultores da Chapada do Apodi, utilizou-se um
questionario online para coleta e organizacdo dos dados, os quais foram apanhados nas
residéncias dos voluntarios que aceitaram participar da pesquisa. Foi visto que, a queilite
actinica apresentou prevaléncia de 9,3% na populagdo estudada, e este achado se relaciona
com as varidveis sexo, idade, escolaridade, renda, historico de cancer e uso de substancias
deletérias. O perfil da maior parte dos trabalhadores acometidos pela lesdo ativa de QA sdo
brancos, com mais de 50 anos, que ja tiveram ou ainda tém contato com substancias
deletérias, se expdem a mais de 3 horas diarias ao sol, sem utilizar medidas protetivas e tem
renda mensal de menos de 1000 reais. Conclui-se que apesar da prevaléncia de lesGes de
queilite actinica em agricultores na chapada do Apodi/RN ndo ser considerada alta, quando
temos como parametros outros estudos cientificos, o perfil epidemioldgico dos trabalhadores
acometidos pela lesdo é compativel com o que vemos na literatura o que, sem duvidas, facilita
o planejamento de ac¢des individuais e coletivas pelos profissionais que atuam na area visando
sempre métodos de promocdo e de prevencdo ao agravo em saude que irdo refletir na
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Queilite Actinica. Trabalhadores Rurais. Salde Publica.
ABSTRACT

Actinic cheilitis (AK) is a lesion with great potential for malignancy (precancerous), which is
characterized by an inflammatory lesion of different origin, remaining mainly due to sun
exposure, associated with alcohol consumption and socioeconomic factors. The general
objective of the research traces an epidemiological profile of the prevalence of actinic cheilitis
in workers in the micro-region of Chapada do Apodi/RN. For this, a survey of a natural and
exploratory nature was carried out, with a total of farmers (as) members of Chapada do
Apodi. who agreed to participate in the research. It was seen that cheilitis acted with a
prevalence of 9.3% in the population, and this finding is related to sex, age, schooling,
income, history of cancer and substance use. The profile of most workers affected by the
active lesion of white AKs, over 50 years old, who have already had contact with harmful
substances, are exposed to more than 3 days in the sun, without protective measures and have
a monthly income of less than 1000 real. It is concluded that although the prevalence of
solutions compatible with the studies in the Chapada do Apodi/RN is not considered high,



when we have the epidemiological parameters of workers affected by the injury as a profile, it
is with other scientists that we see in the literature, which undoubtedly facilitates that of
individuals and collective actions to promote the area of planning and prevention of the
quality of collective life, which will reflect on the improvement of the quality of collective
life.

KEYWORDS: Actinic cheilitis. Rural workers. Public Heath.

1 INTRODUCAO

A queilite actinica (QA) é uma lesdo com grande potencial de malignidade (pré-
cancerizavel), que se caracteriza por ser inflamatoria de origem diversa, estando associada
principalmente a exposicéo solar, tabagismo, etilismo e fatores socioeconémicost. Em suas
etapas iniciais esta condi¢do clinica se apresenta assintomatica, com evolugdo prolongada?
sendo o labio inferior o local mais acometido pela lesdo.® Vale salientar ainda que de acordo
com a literatura, a prevaléncia da queilite actinica varia entre 11% e 60%, dependendo do
grupo estudado, sendo os trabalhadores rurais um dos principais acometidos.*

Posto isso, a QA é mais comum em homens, leuodermas (pacientes com pele clara) e
que estdo em faixa etaria acima dos 40 anos®, além de ser uma condicdo mais comum em
populacdes de nivel socioecondmico mais baixo, e/ou profissionais que se expdem a radiacdo
solar sem protecdo adequada, gerando manifestacfes clinicas como eros@es, lesbes brancas,
Ulceras, atrofia, hiperplasia e crostas no labio inferior.®

Dessa forma, tendo a exposicdo solar como principal fator etiologico, estudos
epidemioldgicos acerca da prevaléncia da queilite actinica em agricultores/trabalhadores da
zona rural se mostram de grande relevancia, visto que esta lesdo pré-cancerizavel é bastante
predominante nesta populacdo’, sendo de extrema importancia tragar um perfil da presenca
desta condicdo e desenvolver medidas preventivas para evitar progressao e desenvolvimento
de lesdes malignas.

Levando em consideracdo os riscos associados a queilite actinica, se faz necessario
que o cirurgido-dentista realize o exame clinico simplificado, que corresponde a realizacao de
uma excelente anamnese e exame fisico para colher sinais e sintomas, e planejar intervencdes
para prevencao e tratamento da condicio, quando jé instalada, visto seu risco de malignidade.®

Portanto, pensando na importancia de se discorrer sobre a queilite actinica em
trabalhadores rurais e a importancia da prevencao desta lesdo pré-cancerizavel, a pesquisa se
seguira através do seguinte questionamento: Qual o perfil epidemioldgico das lesdes de

queilite actinica em trabalhadores rurais da microrregido da chapada do Apodi/RN? Qual a



prevaléncia dessas lesdes nos trabalhadores da microrregido da chapada do Apodi/RN? Esses
trabalhadores conhecem e usam medidas preventivas para queilite actinica?

A motivacdo para 0 desenvolvimento desta pesquisa surgiu do anseio em se
desenvolver um estudo acerca da prevaléncia de queilite actinica na microrregido da chapada
do Apodi/RN, visto ndo existirem muitos estudos acerca do conhecimento e prevaléncia desta
condigdo no estado do Rio Grande do Norte. O objetivo geral da pesquisa € tracar um perfil
epidemioldgico da prevaléncia da queilite actinica em trabalhadores rurais da microrregido da
chapada do Apodi/RN.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUEILITE ACTINICA E PREVALENCIA EM TRABALHADORES RURAIS

A queilite actinica (QA) é uma lesdo inflamatdria que afeta o vermelhdo do I&bio,
principalmente o labio inferior, sendo classificada como pré-cancerizavel. Por essa razao
apresenta grande potencial de malignidade, podendo evoluir para um carcinoma
espinocelular.! Esta condigdo possui evolucdo lenta, estando associada a fatores como
exposicdo solar frequente sem protecdo, tabagismo e etilismo.’* A QA acomete individuos
que se expdem a luz do sol excessivamente, como, por exemplo, trabalhadores rurais, sendo
mais frequente em individuos do sexo masculino, acima de 40 anos de idade.'*

Clinicamente, a QA ¢ caracterizada como aguda e cronica. A aguda tem como
principais sinais clinicos o eritema labial, edema e formacdo de bolhas que se rompem e
formam crostas.* Além disso, todos esses sinais clinicos regridem quando o agente etioldgico,
no caso a exposicao solar, € interrompido.t® Ja a fase cronica é comum em pacientes que sdo
expostos a radiacdo ultravioleta por periodos mais prolongados, sendo clinicamente
caracterizada pela atrofia do vermelh&o do labio inferior com a perda de elasticidade, exibicéo
de placas esbranquicadas que variam em espessura e possuem superficie aspera e escamosa,
podendo apresentar ainda sobreposicdo irregular de areas eritematosas, aléem de Ulceras e
fissuras. Um aspecto relevante é a perda da delimitagio entre a mucosa labial e a pele.®

Quanto aos aspectos Histologicos, esta lesdo pode apresentar alteracbes epiteliais
como atrofia e diminuicdo da producdo de queratina sendo comum a ocorréncia de displasia,
gue pode variar de leve a severa. Pode-se encontrar infiltrado inflamat6rio no tecido
conjuntivo, além de elastose solar, que é caracterizada pela degeneracdo das fibras colagenas

que passam a exibir basofilia e aspecto amorfo.’



De a cordo com estudos atuais, existe uma alta prevaléncia da queilite actinica em
trabalhadores rurais. Nas amostras avaliadas, a maior parte dos agricultores apresentou QA
leve.}”'® Diante disso, a prevaléncia da queilite actinica varia entre 11% e 60% na literatura,
dependendo do grupo estudado.*

De acordo com a literatura vigente, a grande maioria dos agricultores acometidos pela
queilite actinica sdo homens e leuodermas acima de 60 anos de idade. O perfil epidemioldgico
dos individuos com queilite actinica € unanime, e se assemelha aquele encontrado em
portadores de carcinoma de células escamosas de labio. Estas condi¢cbes possuem como
agravante a situagdo socioecondmica, devido ao baixo nivel de conhecimento sobre o assunto

e a dificuldade para frequentar o consultdrio odontoldgico para diagndstico.”

22 O EXAME CLINICO SIMPLIFICADO E SUA IMPORTANCIA PARA A
INVESTIGACAO DA SAUDE DE TRABALHADORES RURAIS

A exposicdo prolongada ao sol gera diversos danos, podendo ser estes irreparaveis,
principalmente quando essa exposicdo é constante e nos horarios de maior incidéncia da
radiacdo solar. Uma das lesdes potencialmente decorrentes da exposi¢ao excessiva aos raios
ultravioletas € a queilite actinica, excepcionalmente nos trabalhadores rurais.*®

Os trabalhadores rurais, em especial, estdo no grupo de maior exposicao a radiagcdo
solar, tornando preocupante sua situacdo, principalmente naqueles que sdo expostos aos raios
solares sem a devida protecdo. Diante disso, € imprescindivel para o cirurgido dentista
conhecer a epidemiologia da QA, bem como conhecer seus fatores de risco para tracar
métodos eficazes na sua prevencdo, visto que seu diagndstico € predominantemente pelos
achados clinicos.®

E por meio do exame clinico que o profissional detecta os achados clinicos sugestivos
da QA, sendo eles labios asperos e ressecados, fissuras, vermelhiddo, secura e descamagao.
Por ser um grupo de maior exposicdo ao sol, os agricultores merecem atencdo especial aos
sintomas da doenca, sendo de grande predominancia nessa classe, segundo a literatura.?

Nesse contexto, o exame clinico de trabalhadores rurais pelo profissional da
Odontologia torna-se extremamente relevante tanto para a prevencdo como para o controle
desses pacientes no que se refere ao ndo desenvolvimento de lesbes malignas, detectando as
alteracOes clinicas que ocorrem na doenca. Além disso, o profissional deve atuar auxiliando

na educacio em satde do paciente, alertando aos fatores de risco.®



Quando se estabelece uma boa relagdo entre o profissional de salde e o paciente, a
educacgio em sadde é facilitada. E durante esse contato que deve ser orientado a importancia
do uso de chapéus e protetores solares por parte dos trabalhadores rurais nos momentos de
exposicdo ao sol, visitas regulares ao consultorio odontolégico, bem como alertar para os

fatores que podem aumentar o risco de malignidade das lesGes, como o alcool e tabagismo.®

2.3 ANTECEDENTES FAMILIARES E CANCER BUCAL: IMPORTANCIA DAS
MEDIDAS PREVENTIVAS

Apesar de alguns pacientes apresentarem respostas positivas para a presenca de
algumas patologias malignas em seus antecedentes familiares, ndo significa que ele também
ird possui-la, porém, o conhecimento do cirurgido dentista acerca do histérico familiar € de
extrema importancia na prevencdo, diagnostico e tratamento de determinadas patologias que
poderao vir a surgir, por exemplo, a Queilite Actinica.?’

A partir disso, destaca-se cada vez mais a importancia do cirurgido-dentista em
enxergar o seu paciente ndo apenas como somente um individuo, como também ele devera
buscar algumas informacgdes a respeito de seus antecedentes familiares, visto que nesse
momento, serdo colhidas algumas informacBes que poderdo nortear o diagndstico, o
tratamento e a prevencdo de diversas doengas, incluindo a Queilite Actinica, que por possuir
um alto potencial de malignidade, um diagnostico precoce se mostra essencial.’

Portanto, durante o atendimento, algumas investigacdes deverdo ser feitas, como por
exemplo, se 0 paciente possui ou ndo histérico de cancer ou cancer de cabeca e pesco¢o em
sua familia, se 0 mesmo possui habitos de tabagismo ou etilismo, investigar a respeito de seu
histérico de salde e condi¢cdes de trabalho e investigar se o paciente utiliza medidas
preventivas/ protetivas contra o sol, para que o cirurgido dentista trace um perfil do paciente e
avalie com base em suas respostas, se 0 mesmo esta propicio a ser acometido pela Queilite
Actinica ou dar algum diagndstico positivo para essa patologia.*®

A respeito do uso de medidas preventivas/protetivas contra o sol, torna-se essencial
que desde o primeiro atendimento o paciente seja alertado e orientado a respeito da utilizagao
dessas medidas durante o seu dia a dia, dentre elas destacam-se: o uso de chapéu de abas
largas e 0 uso de protetor labial e protetor solar, para que assim seja minimizado a exposi¢do
do individuo a raios ultravioletas e consequentemente diminuindo o risco de possuir alguma

lesdo pré-cancerizavel ou neoplasia maligna.®



3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo seccional, observacional de prevaléncia de natureza
quantitativa. Dentro da classificacdo da pesquisa, destacam-se, ainda, 0s niveis de
manifestacdo do estudo, que podem ser identificados com base nos objetivos especificos
propostos. A tipologia adotada para o presente estudo foi a descritiva e exploratéria, devido
a esses métodos valorizarem as caracteristicas de um determinado grupo e a descri¢do
destes.

A pesquisa foi realizada na cidade de Apodi/RN, mais especificadamente na
microrregido da chapada do Apodi, mediante o desejo de tracar um perfil epidemioldgico
da Queilite Actinica em trabalhadores rurais dessa regido.

A érea territorial do municipio de Apodi € de 1.602,477 km? e sua populacao,
conforme estimativas do IBGE em 2019, era de 36.366 habitantes. De acordo com dados
colhidos na UBS Dalton Barbosa Cunha, a Chapada do Apodi, microrregido em que foi
realizada a pesquisa, possui 7.431 habitantes. A amostra do estudo foram os trabalhadores
rurais cadastrados na associacao de agricultores da chapada do Apodi/RN, que apresenta,
de acordo com seupresidente, 251 associados.

Os critérios de inclusdo da pesquisa, ou seja, as respostas que foram consideradas e
analisadas, foram os agricultores(as) residentes na microrregido da chapada do Apodi,
cadastrados na associacdo de agricultores, ambos os sexos e maiores de 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram trabalhadores (as) rurais da regido que estdo afastados nos
altimos 6 meses e agricultores (as) que se negam a tirar o batom ou substancias para
realizar exame fisico simplificado do labio inferior, visto que dificultam a visualizacédo
adequada da regido, impedindo o diagndstico correto.

O célculo amoral foi feito mediante normativa técnica da Faculdade de Enfermagem

Nova Esperanca de Mossoro.

N: 251 (NUmero total da amostra)
P: (DESVIO PADRAO) = 0,5 (50%) — Levando em consideracdo a discrepancia que

pode existir;
E (margem de erro) = 0,05 (5%)
e Z=90% - 1,65 mediante tabela da normativa da FACENE RN;



’
z=x p(1-p)
p)

Tamanhe da amostra =

Figura 1 - tamanho da amostra

Fonte: Nota técnica da FACENE (2018)

_Zz?2.P(1-P) _ 1,652.0,5(1-0,5)
ez 0,052

T.A

= 272,25 (1)

_ (7% P(1-P) _ 1,65%.0,5(1-0,5) _ _
TA= (m) +1 = 2555005 — 1,08466 + 1 = 2,08466 (1)

TA=1/I
272,25 .

TA= = 86 pessoas aproximadamente
3,16569

E necessario deixar claro a maneira que o pesquisador pretende frente a sua
problematica. Por isso, para a coleta estruturada dos dados foi desenvolvido um questionario
semiestruturado. Assim, ap0s contato, os participantes da pesquisa respondiam a um
questionario preenchido pelos proprios pesquisadores. O questionario foi respondido por 86
trabalhadores que residiam na microrregido da chapada do municipio de Apodi/RN que
estavam devidamente cadastrados na associagdo de agricultores. O questionario, foi
disponibilizado e confecionado de forma online e apresentou 30 perguntas. O questionario
ficou disponivel durante um periodo de 60 dias para coleta das respostas e posterior analise
dos dados de maneira adequada. Vale ressaltar, que os proprios pesquisadores foram as
residéncias dos participantes da pesquisa, para apresentacdo dos objetivos e leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo as respostas colhidas e exame clinico
simplificado realizado ap6s o consentimento do trabalhador rural, apenas.

A coleta de dados foi organizada mediante realizacdo do exame clinico simplificado
(anamnese e exame fisico dos labios) e entrevista semiestruturada, visando avaliar a presenca

ou ndo, da queilite actinica em trabalhadores rurais da amostra. Os dados foram reunidos



através de um questionario online, sendo as informacGes de cada agricultor colhidas e
preenchidas pelos proprios pesquisadores, visando organizagdo e seguranca quanto a perda ou
vazamento das informacdes. Optou-se por utilizar questiondrios com perguntas abertas e
fechadas, através da aplicacao no “Google Forms™.

Vale ressaltar, que o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) estava
anexado ao questionario, e o exame clinico e entrevista s6 foram realizados apos a leitura e
consentimento deste por parte do agricultor. Além disso, as visitas domiciliares para coleta
dos dados com os agricultores associados, foram agendadas previamente via WhatsApp ou
telefone para contato. A estimativa de tempo para realizacdo do exame clinico simplificado e
preenchimento do questionario foi de 15 minutos, com horério a ser definido pelo voluntario
via agendamento prévio. O exame fisico dos labios foi realizado por meio da inspecdo
(observacdo) e palpacao para verificarmos a presenca ou ndo da queilite actinica, sendo assim,
ndo foi necessério utilizar nenhuma substancia nem coletar nenhum material bioldgico.

Os dados coletados nesta pesquisa foram expressos em valores de frequéncia simples e
de percentagem obtidos através do programa de analise estatistica SPSS versdo 26.0.

o(a) pesquisador(a) atendeu as pendéncias apontadas no Parecer do comité de ética da
FACENE consubstanciado nimero:5.429.420, Relatoria: 25 de Maio de 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em cinco comunidades da Chapada do Apodi/RN, sendo elas
0 Assentamento Nova descoberta, Assentamento Visdo, Assentamento Moacir Lucena,
Assentamento Sdo Francisco e Assentamento Aurora da Serra. Incialmente, foi confirmando
se 0 entrevistado era associado da associacdo dos agricultores da Chapada do Apodi e estava
atuando como agricultor, para ai sim, ser feita a leitura do TCLE e preenchimento formal do
formuléario online.

Como se sabe, a queilite actinica esta relacionada direta e indiretamente a varios
fatores como exposicao solar, tabagismo, alcoolismo, fatores socioeconémicos, idade, sexo,

cor etc. Dessa forma, todas essas instancia foram incluidas na pesquisa para analise.

Tabela 01: Informacéo dos entrevistados

IDADE Quanto a idade, 32,6% dos entrevistados tinham
entre 18 e 30 anos; 25,6% tinham entre 51 e 60 anos;
16.3% tinham entre 41 e 50 anos; 15,1% tinham entre
31 e 40 anos e 10.5% tinham mais de 60 anos de
idade.




SEXO Quanto ao sexo, 67,4% dos agricultores entrevistados
foram do sexo masculino, enquanto 32,6% eram do
sexo feminino.

GRAU DE ESCOLARIDADE Quanto ao grau de escolaridade, 46,5% dos
agricultores possuem Ensino Fundamental
incompleto; 20.9% possuem Ensino Médio completo;
14% possuem Ensino Superior completo; 9,3%
Ensino Médio Incompleto, e, 9,3% Ensino
Fundamental Completo.

COR 58,1% dos 86 agricultores entrevistados sdo pardos;
25.6% sdo brancos e 16,3% sdo negros.
RENDA MENSAL Quanto a renda Mensal dos entrevistados, 79,1%

vivem com menos de 1000 reais mensais; 19,8%
vivem com uma rende entre 1000 e 2000 reais e 1%
vive com uma renda entre 2000 e 3000 reais mensais.

Fonte: Autores (2022)

4.1 EXAME CLINICO SIMPLIFICADO E CONHECIMENTO ACERCA DA LESAO E
SUAS MEDIDAS DE PROTECAO

Quanto a presenca de lesdo de Queilite Actinica no Labio, de acordo com a figura 1,
90,7% dos entrevistados ndo apresentaram nenhum tipo de lesdo, enquanto 9,3% dos 86
entrevistados, ou seja, 8 agricultores, apresentaram Lesdo de Queilite Actinica ativa no Labio
inferior. Esse dado, por sua vez, corrobora com Miranda (2020) que afirma em seu estudo que

a Queilite Actinica é uma lesdo pré-cancerizavel que acomete principalmente o Labio inferior.

Figura 01: Presenca de leséo de Queilite Actinica no labio

PRESENGA DE LESAO DE QUEILITE ACTINICA NO LABIO:

86 respostas

@ POSITIVA.
@ NEGATIVA

Y

Fonte: Autores (2022)

Analisando de forma isolada os 8 agricultores que apresentaram lesdo de Queilite

Actinica ativa, tivemos 0s seguintes achados.



Tabela 02: Informacéo dos entrevistados que apresentaram leséo ativa de queilite actinica.

IDADE Quanto a idade, 6 (75%) tinham mais 60 anos de
idade e 2 (25%) tinham entre 51 e 60 anos de idade.
SEXO Quanto ao sexo, todos eram do sexo feminino.
GRAU DE ESCOLARIDADE Quanto ao grau de escolaridade, 4 (50%) nunca

haviam estudado e os demais 4 (50%) possuiam
ensino fundamental incompleto.

COR Quanto a cor, 7 (87,5%) eram brancos, enquanto 1
(12,5) eram pardos.
RENDA MENSAL Quanto a renda Mensal dos entrevistados, todos

viviam com menos de 1 reais mensais.

Fonte: Autores (2022)

Todos séo do sexo masculino, onde 6 (75%) entrevistados apresentam mais de 60 anos
de idade, e 2 (25%) possuem entre 51 e 60 anos de idade. Isso colabora com o estudo de
Carvalho (2019) que afirmou que a Queilite € uma prevalente em homens com mais de 50
anos de idade.

Em relacdo ao grau de escolaridade, 50% dos entrevistados afirmaram nunca terem
estudado, enquanto os outros 50% possuem Ensino Fundamental Incompleto. Este achado,
colabora com o que afirma Cartaxo (2017), que a Queilite Actinica esta relacionada de forma
indireta ao baixo grau de escolaridade.

Quanto a cor, 7 (87,5%) dos 8 agricultores que apresentaram lesdo positiva de Queilite
Actinica sdo brancos. Isso corrobora com Barreto (2017) que afirma que estad lesdo pré-
cancerizavel é mais prevalente em pacientes leuodermas. Quanto a renda mensal, 100%
agricultores vivem com menos de 1000 reais mensais, 0 que confirma os achados de Cartaxo
(2017) que afirma em seu estudo que esta condicdo esta diretamente associada a pacientes da
baixa renda.

Acerca do conhecimento da Queilite Actinica e suas principais medidas de prevencao,
avaliamos que 98.8% dos entrevistados nunca ouviram falar sobre, enquanto apenas 1,2% dos
entrevistados ja ouviram falar sobre a sua condi¢do e medidas de prevencdo. Dessa forma, se
viu a necessidade de desenvolver atividades de educagdo em saude visando melhor

entendimento acerca da queilite actinica e suas medidas de protecé&o.
4.3. HISTORICO DE LESOES NOS LABIOS E DE CANCER
Quando perguntado se os agricultores ja perceberam a presenca de lesGes nos labios

(principalmente inferior) que demoravam cicatrizar, tivemos que 77,9% nunca perceberam e

22,1% que ja perceberam, como vemos na figura 2.



Figura 2: percepcéo acerca da presenga de lesdes nos labios (principalmente inferior) que demoravam

cicatrizar.

0 senhor (a) ja percebeu a presenga de lesdes nos labios (principalmente inferior) que demoravam

cicatrizar?
86 respostas

@ Sim
@ Nao

Fonte: Autores (2022)

Quanto ao historico de cancer, aqueles que anteriormente afirmaram néo ter percebido
nenhuma lesdo nos labios (principalmente na regido inferior) que demorou a cicatrizar,
também mantiveram resposta negativa quanto ao histérico de cancer na familia (77,9%),
enquanto isso, 0s 22,1% que perceberam alguma lesdo que demorou a cicatrizar, afirmaram
gue possuiam alguns casos de cancer na familia, os quais foram: cancer de boca, cancer de
pele, cancer de Utero, cancer no estbmago, cancer de pulmao, cancer na laringe e cancer de
mama, como mostra a figura 3.

Diante disso, é importante ressaltar que 3 dos 8 agricultores que apresentaram lesao
de Queilite ativa, o que corresponde a 37,5% dos casos positivos, possuiam histérico de
cancer na familia, o que colabora diretamente com Lupu (2018) que afirmou em seu estudo

que a maioria dos pacientes com Queilite tinham historico de cancer, principalmente de pele.

Figura 3: Histdrico de cancer

Possui histérico de cancer, principalmente cancer de boca, na familia?

86 respostas

@ Sim, cancer de boca.

@ Nazo, nenhum tipo de cancer.
@ pele

@ Cancerno atero

@ Cancer no estémago

@ Cancerde pulmao

@ Cancer na laringe

@ Cancer na Laringe
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Fonte: Autores (2022)

4.4. HISTORICO DE TRABALHO

Com relacdo ao tempo de atuacdo como agricultor, 30,2 % dos entrevistados atuam
entre 11 e 20 anos na profissdo; 26.7% atuam entre 5 e 10 anos; 20,9% atuam entre 21 e 30
anos; 20.9% atuam a mais de 30 anos e 1,2% atuam até 5 anos, como mostra a figura 4. Com
relacdo a média de horas de exposi¢cdo ao sol, 46,5% se expdem de 3 a 6 horas a radiacdo
solar; 37,2% se expBem por mais de 6 horas e 16,3% se expdem até no maximo 3 horas
durante o dia.

A partir desses dados, e fazendo um comparativo com a faixa etaria da maioria dos
entrevistados que correspondeu entre 18 e 30 anos, fica enfatizado o quao prematuro se deu o
inicio ao trabalho no campo, o que torna a situacdo bem preocupante quando em comparagdo
ao tempo médio de exposicdo ao sol, como mostra a figura 5, fazendo com que esses
agricultores estejam cada vez mais suscetiveis a casos como o da Queilite Actinica.

E importante ressaltar, que todos os 8 entrevistados que apresentaram lesdo ativa de
Queilite Actinica trabalham atualmente e estdo na profissdo a mais de 30 anos, além disso, 7
deles trabalham em média entre 3 e 6 horas diarias de exposicdo direta ao sol, o que

correspondeu a 87,5% dos agricultores que apresentaram leséo de Queilite ativa.

Figura 4: Tempo de atuacdo na agricultura.

A guantos anos o senhor trabalha como agricultor em exposigdo solar?
86 respostas

@ Até 5 anos.
@® 5a10anos.
11 a 20 anos.
@ 212a30anos.
@ Mais de 30 anos.

Fonte: Autores (2022)



Figura 5:Exposicao solar

Em média, quantas horas de exposicdo solar o senhor (a) recebe por dia?
86 respostas

@ Até 3 horas.
@ De 3 a6 horas.
Acima de 6 horas.

@ Nzo me exponho ao sol no meu
trabalho.

Fonte: Autores (2022)

4.5. USO DE MEDIDAS PROTETIVAS CONTRA O SOL

Com relacdo ao uso de medidas protetivas contra o sol, 87,2% dos agricultores
entrevistados usam pelo menos 1 medida de prevencdo, enquanto 12,8% nédo fazem uso de
nenhuma medida protetiva, como mostra a figura 6. Dentre as medidas protetivas mais
utilizadas, temos o chapéu com 83,7% de uso, o protetor solar com 25,6% de uso, protetor
labial com 4,7% e Gloss com 1,2%, como vemos na figura 7. Vale salientar, que dos 8
agricultores que a presentaram lesdo ativa de Queilite, todos s6 usavam chapéu como medida
protetiva contra o sol.

Como sabemos, a queilite actinica é mais prevalente em labio inferior, sendo o uso do
protetor labial da extrema importancia para a prevencao desta condicdo. Apenas 4,7% dos
entrevistados no geral faziam uso de protetor labial, enquanto 100% dos agricultores que
apresentaram lesdo ativa de queilite actinica ndo faziam uso de tal medida, o que novamente
mostra a necessidades de medidas de promocdo em saude para orientacdo quanto ao

conhecimento acerca da queilite e suas medidas protetivas.



Figura 6: Uso de medidas protetivas

0 senhor (a) faz uso de medidas protetivas contra o sol?

86 respostas

® Sim.
® Nao.

Fonte: Autores (2022)

Figura 7: Uso de medidas protetivas

Quais medidas protetivas o senhor (a) usa?

86 respostas

Nao fago uso de medidas prot... 9(10,5%)

22 (25,6%)

Protetor solar.
Protetor labial.
Chapedu. 72 (83,7%)

Botom com protetor solar.|—0 (0%)

Manteiga de cacau.|—0 (0%)

Gloss i—1(1,2%)

Fonte: Autores (2022)
4.6. HABITOS DELETERIOS

Quanto ao uso de bebida alcodlica, 53,5% dos entrevistados gerais ndo fazem uso,
enquanto 46,5% fazem uso da substancia. Vale ressaltar, que 87,5% dos agricultores que
apresentaram lesdo ativa de Queilite, fazem ou fizeram uso da substancia durante muitos anos.
Quanto ao fumo, 79.1% dos entrevistados no geral afirmaram ndo fazer uso dessas
substancias, enquanto 20,9% dos agricultores afirmaram fazer uso. E importante salientar que



0s 100% agricultores que apresentaram positividade da lesdo, fumaram ou ainda fazem uso do
cigarro. Isso, por sua vez, corrobora com os achados de Melo (2019) que afirmou que 0 uso

de bebida alcoolica e tabaco potencializam o risco de envolvimento de Queilite Actinica.

Figura 14: Uso de bebida alcoélica.

O senhor (a) consome bebida alcodlica?

86 respostas

® Sim
® Nao
Fonte: Autores (2022)
Figura 15: Tabagismo.
0 senhor (a) fuma, mastiga tabaco ou usa rapé?
86 respostas
® Sim
® Nao

Fonte: Autores (2022)

5 CONCLUSAO

Diante de tudo que foi visto podemos concluir que, apesar da prevaléncia de lesdes de
queilite actinica em agricultores na chapada do Apodi/RN ndo ser considerada alta, quando

temos como parametros outros estudos cientificos, o perfil epidemioldgico dos trabalhadores



acometidos pela lesdo é compativel com o que vemos na literatura o que, sem davidas, facilita
o planejamento de a¢des individuais e coletivas pelos profissionais que atuam na area visando
sempre metodos de promocdo e de prevencdo ao agravo em saude que irdo refletir na

melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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ANEXOS E APENDICES

APENDICE A - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Declaramos que conhecemos e cumpriremos as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugdo CFO 118/2012 em todas as
fases da pesquisa Intitulada QUEILITE ACTINICA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
A PREVALENCIA DA LESAO EM AGRICULTORES DA MICRORREGIAO DA
CHAPADA DO APODI/RN. Nos comprometemos a submeter o protocolo a PLATBR,
devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e
que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes,
sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via
Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia 30/01/2023, como
previsto no cronograma de execucdo. Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (nimero
de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo etc.) nos comprometemos a comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLABR, via Emenda. Declaramos encaminhar os resultados da
pesquisa para publicacdo na Revista Ciéncias da Saude Nova Esperanca da
FACENE/FAMENE, assim como outras na area da saude, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo serdo
divulgados nas instituices onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucédo
466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das
penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida Resolugéo.

Mossord, 13 de marco de 2022.

EMANUELLE LOUYDE FERREIRA DE LIMA



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a): , nos,
Mateus de Sena Costa Santos e Sanzia Basilio de Souza Andrade, como discentes do Curso de
Graduagdo em Odontologia da Faculdade Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, junto
a docente e pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Emanuelle Louyde Ferreira de Lima,
convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa sobre a prevaléncia da queilite actinica
em trabalhadores rurais da microrregido da chapada do Apodi/RN.

Os objetivos desta pesquisa séo:

1. Tracar um perfil epidemioldgico da prevaléncia da queilite actinica em trabalhadores rurais
da microrregido da chapada do Apodi/RN.

2. Realizar um exame clinico simplificado nos trabalhadores rurais da associacdo de
agricultores da chapada do Apodi/RN,

3. Investigar o historico de saude e trabalho dos agricultores;

4. Investigar o uso de medidas protetivas contra o sol;

5. Colher acerca dos antecedentes familiares com relacdo ao cancer de boca.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, ndo é obrigatério fornecer as
informagdes solicitadas pelos pesquisadores. N&o serd efetuada nenhuma forma de
gratificacdo pela sua participacdo e o(a) senhor(a) terd plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, ndo sofrendo nenhum
tipo de dano ou penalizacao.

Caso aceite participar, sua colaboracdo consiste em responder um questionario de 3 0
perguntas disponibilizado através da plataforma Google Forms, e permitir a realizacdo de um
exame clinico simplificado com duragéo média de 20 minutos.

A coleta de dados sera organizada mediante realiza¢do do exame dos labios (utilizando
apenas as maos e a observacdo visual) e uma entrevista semiestruturada, visando avaliar a
presenca ou ndo, da queilite actinica em trabalhadores rurais. Os dados serdo reunidos atraves
de um questionario online, sendo as informacdes de cada agricultor colhidas e preenchidas
pelos proprios pesquisadores, visando organizacao e seguran¢a guanto a perda ou vazamento
das informacGes. Caso aceite participar desta pesquisa, sera feito o agendamento de uma visita
(que tera duracdo média de 20 minutos) ao seu domicilio no melhor dia e horario para voce.

Os possiveis riscos que vocé correra participando da pesquisa, sdo a divulgacdo dos

dados colhidos na entrevista e constrangimento e para que 0s riscos sejam minimizados, seu
anonimato sera preservado e apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados coletados, além
disso, 0 exame clinico e as repostas ao questionario serdo realizados de forma individual para
evitar possiveis constrangimentos.
Como beneficios, sdo esperados a geracdo de dados confidveis, o levantamento de
informacdes que irdo contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias de promocao em
salide para diminuir os riscos associados ao desenvolvimento da queilite actinica. Além disso,
caso seja identificada alguma leséo, o senhor serd encaminhado para o servico de atendimento
odontoldgico da Unidade basica de satde da sua regiao.




Ao aceitar participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum custo, mas, caso haja, é
dada a garantia de ressarcimento bem como serdo cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes, além disso, caso haja algum dano devido a sua
participacdo na pesquisa, esta garantida a indenizacéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. O(A) senhor(a) pode entrar com contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Ma. Dra. Emanuelle Louyde Ferreira de Lima, para
informacdo adicional no endereco da Faculdade Nova Esperanca de Mossoro
(FACENE/FAMENE/RN) - Av. Pres. Dutra, 701 - Alto de Sdo Manoel - Mossor6/RN, CEP:
59628-000, Fone: +55 (84) 3312-0143, e-mail: emanuellelouyde@facenemossoro.com.br.

O(A) senhor(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade Nova Esperanca (CEP/FACENE-FAMENE) e com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP da
FACENEFAMENE fica na Faculdade Nova Esperanca (FACENE-FAMENE) - Av. Frei
Galvdo,12 - Gramame - Jodo Pessoa/PB, CEP: 58067-695 - Fone: +55 (84) 2106-4790, e-
mail: cep@facene.com.br. O CEP funciona de segunda a quinta-feira pela manha das 7:00 as
12:00 horas e a tarde das 13:00 as 17:00 horas. Na sexta-feira 0 CEP funciona pela manha das
7:00 as 12:00 horas e a tarde das 13:00 as 16:00 horas.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos.

O senhor (a) recebera por e-mail uma copia das respostas informadas, bem como o
TCLE de forma digital. E de extrema importancia guardar em seus arquivos uma copia deste
TCLE. Caso ndo seja possivel o recebimento das informagGes fornecidas, bem como o TCLE
por e-mail (participante ndo tem ou ndo usa e-mail), os pesquisadores irdo adequar o TCLE
para ser assinado na visita in loco e serd fornecida uma copia fisica para o voluntario.

Desde ja agradecemos a sua contribuicdo para a realizacdo dessa pesquisa.

() CONCORDO e aceito participar da pesquisa
() NAO CONCORDO em participar da pesquisa
APODI/RN, / / .

Profa. Dra. Emanuelle Louyde Ferreira de Lima
Pesquisadora Responsavel

Participante da pesquisa/Representante legal



APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESQUISA

A Diregéo da associagéo dos agricultores da Chapada do Apodi, inscrita sob o
CNPJ 04.652.213/0001-59 esta de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado: QUEILITE ACTINICA:ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE
A PREVALENCIA DA LESAO EM AGRICUTORES DA MICRORREGIAO DA
CHAPADA DO APODI/RN, a ser desenvolvido por MATEUS DE SENA COSTA
SANTOS e SANZIA BASILIO DE SOUZA ANDRADE, discente(s) do curso
Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, sob orientagéo da
Dra. Emanuelle Louyde Ferreira de Lima e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nesta instituicdo durante a
execugao da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Esta Instituigéo
esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigdo Coparticipante do
referido projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga
e bem estar dos sujeitos de pesquisa por ela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Mossoré, 24 /06 /1)),

AvTGHi0 Fesvesco De dhiveign Tovip
PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO DOS AGRICULTORES DA CHAPADA DO APODI
CNPJ 04.652.213/0001-59
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUEILITE ACTINICA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SOBRE A PREVALENCIA DA
LESAO EM AGRICULTORES DA MICRORREGIAO DA CHAPADA DO APODI/RN

Pesquisador: Emanuelle Louyde Ferreira de Lima

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 58104022.0.0000.5179

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.445.843

Apresentagao do Projeto:

Protocolo N° 83/2022.Projeto de pesquisa para Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagédo de Bacharel
em Odontologia da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6(FACENE/RN).

A queilite actinica (QA) € uma lesdo com grande potencial de malignidade(pré cancerizavel), que se
caracteriza por uma lesdo inflamatéria de origem diversa, estando associados principalmente a exposi¢cao
solar, tabagismo, etilismo e fatores socio econémicos. Sera realizada uma pesquisa de natureza
quantitativa, descritiva e exploratéria, onde a amostra da pesquisa serdo 86 trabalhadores (as) associados
da Associacdo de agricultores da Chapada do Apodi/RN. A coleta de dados sera organizada mediante do
exame clinico simplificado (anamnese e exame fisico dos labios) e entrevista semiestruturada, visando
avaliar presenca ou ndo, da queilite actinica em trabalhadores rurais da amostra. Os dados serdo reunidos
através de um questionario online, sendo as informagdes de cada agricultor colhidas e preenchidas pelos
préprios pesquisadores, visando organizagdo e seguranga quanto a perda ou vazamento das informagdes.
Optou-se por utilizar questionarios com perguntas abertas e fechadas, através da aplicagdo no “Google
Forms”, pois garante uma organizacédo de dados mais efetiva que formularios impressos. Vale ressaltar, que
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) estara anexado ao questionario, e o exame clinico e
entrevista s6 serdo realizados apés leitura e consentimento deste por parte do agricultor. Os dados
coletados serdo em valores de frequéncia simples e de porcentagem obtidos através do programa de

analise estatistica SPSS versao 26.0. Para evidenciar associa¢gbes entre as
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variaveis sdo propostos os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Para evidenciar diferengas de
propor¢des entre as variaveis propde-se o teste Binomial ou o Qui-Quadrado para propor¢des homogéneas
de acordo com a apresentacao das variaveis. A representacdo grafica dos valore absolutos referentes as
variaveis de natureza categérica nominais mutuamente exclusivas, sugere-se o grafico setorial (pizza) e
graficos com barras comuns (horizontais),organizadas em piramide com o valor mais frequente localizado na
base e o valor menos frequente no topo. A pesquisa sera realizada levando em consideragdo os aspectos
éticos preconizados pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satde(CNS)466/2012 e o Cédigo de Etica
dos profissionais de Odontologia Resolugdo 118/2012 do Conselho Federal de Odontologia(CFO).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

-Tragar um perfil epidemiolégico da prevaléncia da queilite actinica em trabalhadores rurais da microrregido
da chapada do Apodi/RN.

Objetivos especificos

Realizar um exame clinico simplificado nos trabalhadores rurais da associagao

de agricultores da chapada do Apodi/RN;

-Investigar o histérico de saude e trabalho dos agricultores;

-Investigar o uso de medidas protetivas contra o sol;

-Colher acerca dos antecedentes familiares com relagdo ao cancer de boca.

Na avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos.Os possiveis riscos da pesquisa
em questdo sdo a divulgacdo dos dados do entrevistado e constrangimento com relagdo a resolugéo do
questionario e realizagdo do exame clinico simplificado. Para que os riscos supracitados sejam minimizados
o anonimato dos participantes sera preservado e apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados
coletados,ja o exame clinico simplificado e resolu¢do do questionario serdo realizados de forma individual
para evitar possiveis constrangimentos. Além disso, caso o individuo examinado se apresente com alguma
lesdo labial, ao manipular essa estrutura durante o exame fisico, este podera sentir algum desconforto. Para
tanto, a manipulagao labial sera realizada de forma cuidadosa e delicada, evitando todo e qualquer dano
tecidual a regido. Sabe-se ainda, que apesar do avancgo da vacinagao da COVID-19 na populagédo, medidas
ainda devem ser tomadas para evitar
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contaminagdo. Para isso, visando garantir a seguran¢a dos pesquisadores e voluntarios, todos os EPIs
serdo utilizados durante a realizagdo do exame clinico, isso inclui:

mascaras (N95), luvas de procedimento, face shield, avental descartavel, jaleco e sapatos fechados.
Pensando na seguranca dos dados, sera realizada codificacdo dos dados, sendo que estes s6 poderdo ser
acessados mediante senha de acesso ao banco de dados. Os dados serdo armazenados em um HD para
ndo permissdo da manutengdo dos dados em ambiente compartilhado. A senha de codificacdo sera
disponibilizada apenas aos pesquisadores.

BENEFICIOS

Como beneficios, os resultados colhidos com o questionario e exame clinico véo ser de grande importancia
no que se diz respeito a permitir que as equipes multiprofissionais da cidade de Apodi/RN busquem
estratégias para sanar os riscos associados a queilite actinica em trabalhadores rurais.

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ter os cuidados para minimiza-los e a protegdo oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bem estruturado e coerente cientificamente (Baseado na ABNT/NBR
15287, mostrando relevancia para a pesquisa. acerca da prevaléncia de queilite actinica na microrregido da
chapada do Apodi/RN, visto que esta condigao foi relatada pelo cirurgido-dentista da Unidade Basica de
Saude Dalton Barbosa Cunha como a mais preocupante e prevalente, especialmente em agricultores da
regido. A QA é considerada uma lesdo pré-cancerizavel, que pode evoluir para o carcinoma espinocelular de
labio (ROSSOE et al., 2011) e estima-se que 95% destas neoplasias malignas originam-se da queilite
actinica (MELLO et al., 2019). As condutas terapéuticas visam justamente impedir a malignidade dessa
lesdo. E preocupante a exposi¢do dos trabalhadores rurais do Apodi/RN a radiacdo solar sem a devida
protecdo e orientagdo. Diante disso, torna-se importante conhecer os aspectos epidemiolégicos da queilite
actinica para que se possam tragarmétodos preventivos eficazes.

o(a) pesquisador(a) responsavel atendeu as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado
numero:5.429.420,Relatoria:25 de Maio de 2022.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O/a pesquisador/a responsavel atendeu as solicitagdes de alteracao apontadas no Parecer
Consubstanciado nimero:5.429.420, Relatoria:25 de Maio de 2022.

Recomendacgoées:

-Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENCAO:

Em caso de alteragdo do conteudo do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

o(a) pesquisador(a) atendeu as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado nUmero:5.429.420,
Relatoria:25 de Maio de 2022. Protocolo Aprovado.

Ajustes realizados, conforme Nota Técnica:
-Fez corregédo no Termo de Anuéncia da Instituicdo co-participante;
-Fez correg@o no Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando as discussdes éticas e decisdes do colegiado fundamentadas na Res. 466/2012 CNS e a
Norma Operacional No 001/2013 CNS. Nesse sentido acatamos Parecer do Colegiado, PROJETO
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1935701.pdf 15:36:49
Declaragéo de Termo_de_compromisso_.pdf 30/05/2022 | Emanuelle Louyde Aceito
Pesquisadores 15:35:37 |Ferreira de Lima
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 30/05/2022 |Emanuelle Louyde Aceito
Brochura 15:34:24 |Ferreira de Lima
Investigador
Declaragéo de anuencia.pdf 30/05/2022 |Emanuelle Louyde Aceito
concordancia 15:32:16 | Ferreira de Lima
Qutros Esclarecimentos.pdf 22/05/2022 |Emanuelle Louyde Aceito

19:25:01 Ferreira de Lima
Orgamento orcamento.pdf 22/05/2022 |Emanuelle Louyde Aceito
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Orgamento orcamento.pdf 19:20:32 |Ferreira de Lima Aceito

Cronograma Cronograma.pdf 22/05/2022 |Emanuelle Louyde Aceito
19:13:10__[Ferreira de Lima

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/05/2022 | Emanuelle Louyde Aceito

Assentimento / 19:11:21 Ferreira de Lima

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/04/2022 |Emanuelle Louyde Aceito
11:36:39 | Ferreira de Lima

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 02 de Junho de 2022

Assinado por:
RENATO LIMA DANTAS

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame
UF: PB

CEP: 58.067-695

Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777

E-mail:

cep@facene.com.br
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO
DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

. Nome completo:

. Data de Nascimento:
. Estado Civil:

CPF:

RG:

. Endereco:

. Telefone:

~N o UA N

8. Idade:

() Entre 18 e 30 anos.
() Entre 31 e 40 anos.
() Entre 41 e 50 anos.
() Entre 51 e 60 anos.
() Mais de 60 anos.

9. Sexo:

() Feminino.
() Masculino.

10. Grau de escolaridade:

() Nunca estudei.

() Ensino Fundamental Completo.
() Ensino Fundamental Incompleto.
() Ensino Médio Completo.

() Ensino Médio Incompleto.

() Ensino Superior Completo.

() Ensino Superior Incompleto.

() P6s-graduado.

11. Cor:

() Branco.
() Pardo.

() Negro.
() Outra.:

12. Renda mensal:

() Menos de 1000 mensal.



() Entre 1000 e 2000 mensal.
() Entre 2000 e 3000 mensal.
() Mais de 3000 mensal.

EXAME FISICO SIMPLIFICADO:
13. Presenca de lesdo de Quieilite actinica nos labios:

() POSITIVA.
() NEGATIVA.

HISTORICO DE SAUDE DO PARTICIPANTE:

14. O senhor (a) sabe ou ja ouviu falar sobre a Queilite Actinica e as principais medidas
de protecao contra ela?

() SIM.
() NAO.

15. O senhor (a) ja percebeu a presenca de lesbes nos labios (principalmente inferior)
gue demoravam cicatrizar?

() SIM
() NAO

16. As lesbes que apareceram no labio e demoraram a cicatrizar, o senhor (a) fez algum
tipo de tratamento?

() Néo fiz nenhum tratamento.
() Sim, tratei sozinho em casa. Com que?
() Sim, procurei um profissional de saude.

17. O senhor(a) possui algum problema de saude?

() NAO
() SIM

18. Em caso de resposta positiva a pergunta anterior, quais doencas sistémicas o senhor
(@) possui?

() Diabetes

() Hipertenséo

() Anemia

() Hepatite ou doenca no figado
() Febre reumatica

() Problemas renais

() Problemas gastricos

() Problemas cardiacos

() Problemas respiratérios

O HIV



() Outros:

19. O senhor (a) possui historico de alguma doenga sistémica na familia?

0 SIM
() NAO
Em caso de resposta positiva, quais?

20. Possui histdrico de cancer, principalmente cancer de boca, na familia?

() SIM, Cancer de boca.
() NAO, Nenhum tipo de cancer.
() Sim, outro tipo de cancer. Qual?

21. O senhor (a) ja teve diagndstico ou esta fazendo tratamento para cancer?

0 SIM
() NAO
Em caso de resposta positiva, em qual regido?

HISTORICO DE TRABALHO:
22. A quantos anos o senhor trabalha como agricultor em exposicéo solar?

() Ate 5 anos

() 5a10 anos

() 11 a 20 anos

() 21 a 30 anos

() Mais de 30 anos

23. Esta trabalhando atualmente como agricultor?

() Sim.
() Néo.
() Parei de trabalhar ha, pelo menos, 06 meses.

24. Em média, quantas horas de exposi¢ao solar o senhor (a) recebe por dia?
() Até 3 horas

() 3a6 horas

() Acima de 6 horas

() Nao me exponho ao sol no meu trabalho.

25. O senhor (a) faz uso de medidas protetivas contra o sol?



() SIM
() NAO

26. Quais medidas protetivas o senhor (a) usa?

() Protetor solar

() Protetor labial

() Chapeéu

() Batom com protetor solar
() Manteiga de cacau

() Outros:

27. O senhor (a) consome bebida alcodlica?

() SIM.
() NAO

28. Com qual frequéncia o senhor (a) consome bebidas alcodlicas?

() Nao consumo bebidas alcodlicas.
() Socialmente.

() Todos os fins de semana.

() Quase todos os dias.

() Todos os dias.

29. O senhor (a) fuma, mastiga tabaco ou usa rapé?

() SIM
() NAO

30. Com qual frequéncia o senhor (a) fuma, mastiga tabaco ou usa rapé?

() Néo faco uso de nenhuma dessas substancias.
() Socialmente.

() Todos os fins de semana.

() Quase todos os dias. 34

() Todos os dias.



ANEXO B -FOTOS

Figura 16: Paciente J.G.S.J, 63 anos, comunidade Nova descoberta.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)

Figura 17: Paciente A.R.S.T, 55 anos comunidade aurora da serra.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022).

Figura 18: Paciente J.H.S. T, 65 anos, comunidade Vis&o.



Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)

Figura 19: Paciente A.J.O.R, 61 anos, comunidade S&o Francisco.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)



Figura 20: Paciente J.R.C.0O, 62 anos, comunidade Moacir Lucena.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)

Figura 21: Paciente A.F.0O.J, 64 anos, comunidade Aurora da Serra.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)

Figura 22: Paciente J.C.S.N, 60 anos, comunidade Visao.



Figura 23: Coleta dos dados

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)

Figura 24: Coleta dos dados



Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2022)



APENDICES

AEPENDICE A - CARTILHA INFORMATIVA (CAPA)

MATEUS DE SENA COSTA SANTOS
SANZIA BASILIO DE SOUZA ANDRADE

ORIENTADORA: PROF. DRA. EMANUELLE
LOUYDE FERREIRA DE LIMA

FACENE

FACULDADE DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
FACENE/RN

Vocé sabe o que é

Queilite?

VAILVINIOANI VHTILAVD



AEPENDICE B — CARTILHA INFORMATIVA (CONTEUDO)

» 0 que é Q.A.?

A Queilite Actinica é uma lesido pré-cance-
rizavel que afeta a regido do labio inferior e que
pode ser ocasionada principalmente devido a
uma exposi¢ao solar prolongada e desprotegi-
da ao sol, além de habitos como tabagismo e
etilismo (consumo excessivo de alcool) e esta
diretamente ligada a casos de cancer de boca.

» Fatores de risco
Tabagismo;
Etilismo (consumo excessivo de dlcool);
Exposi¢do solar prolongada e desprotegida.

» Diagnostico

O diagnostico precoce da Queilite Actinica é
essencial para que haja a cura, portanto, ao pri-
meiro sinal, vd ao cirurgido dentista mais prox-
imo para que seja feito um correto diagndstico
para que em caso de presenc¢a da lesdo, seja ini-
ciado ao tratamento o quanto antes.

» Sinais

- Inchago na regido de labio inferior;
« Vermelhidao;

- Bolhas;

- Crostas;

- Lesées de dificil cicatrizagao.

» Como previnir?

Utilize protetor solar e protetor labial sempre
que estiver exposto ao sol;

Tenha preferéncia por bonés de abas largas
que cubram totalmente o rosto.




