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Resumo

Localizado na regiao tropical, o Brasil e seu vasto territério, maior pais do
hemisfério sul, apresenta climas que atravessam do intenso calor de sua grande
faixa litordnea, até o deserto semiarido do Nordeste. A radiacao ultravioleta afeta
principalmente pessoas de pele clara, sendo responsavel pela maior parte dos
canceres de labio inferior. Alguns trabalhadores como os ambulantes e
agricultores, que se expde ao sol com grande frequéncia, sdo considerados
populagdes de risco para desenvolvimento de displasias epiteliais. A deteccao
de sinais clinicos como ressecamento, atrofia, descamacgao, eritema, ulceracao
e limites do vermelhao labial alterado podem levar ao diagndéstico de lesdes
potencialmente malignas da mucosa oral e evitar a evolugao desta. O objetivo
do presente estudo foi comparar a condi¢ao clinica labial nas populagbes de
trabalhadores ambulantes das praias do municipio de S&o Vicente -SP e de
agricultores no interior da Paraiba, na cidade de Patos. Cada participante da
pesquisa, ao ser abordado, recebeu um folder explicativo sobre prevencao e
onde buscar atendimento, se necessario; os critérios de inclusdo, previam:
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), serem
trabalhadores ambulantes e agricultores maiores de 18 anos, de ambos os
sexos. As variaveis independentes analisadas foram: idade, sexo, etnia, se era
fumante (tabagista), se fazia uso de bebida alcodlica (etilismo), frequéncia de
exposicao solar semanal e diaria, medidas de fotoprote¢cao em nivel ocupacional.
Foram realizadas 201 avalia¢gdes em agricultores e 98 em ambulantes; somando
o total de 299 participantes. No grupo de agricultores, a idade média foi de 52,7
anos, ja nos ambulantes a idade média foi de 45,3 anos; a maioria dos
entrevistados foi do sexo masculino (58,2% agricultores e 68,4% ambulantes),
brancos, 65,7% dos agricultores, por sua vez, no grupo de ambulantes,
prevaleceu a raga negra com 57,1%, a exposi¢ao solar foi observada em 92%
da populagao de agricultores e 100% dos ambulantes. No grupo dos agricultores
foram identificados 105 portadores de alguma anomalia labial, por sua vez, 35
ambulantes, tiveram o mesmo diagndstico. Os fatores associados as alteragdes
labiais visualizadas foram: exposicdo solar, os dias de trabalho, horas de
trabalho e falta de protegao contra radiagao ultravioleta (corporal e labial). Diante
dos dados apresentados, ressalta-se a necessidade de acgdes voltadas ao
atendimento das populagbes expostas de maneira rotineira a radiagcao
excessiva, como os agricultores e ambulantes; desenvolvendo agdées de cunho
educativo e acesso aos servigos de saude.

Palavras-chave: Cancer labial; Patologia bucal; Fatores de risco; Ambulantes;

Agricultores.



Abstract

Located in the tropical region, Brazil, with its vast territory and status as the
largest country in the Southern Hemisphere features climates that range from the
intense heat of its extensive coastline to the semi-arid desert of the Northeast.
Ultraviolet radiation primarily affects people with fair skin and is responsible for
most cases of lower lip cancer. Certain workers, such as street vendors and
farmers, who are frequently exposed to sunlight, are considered at-risk
populations for developing epithelial dysplasia. The detection of clinical signs
such as dryness, atrophy, scaling, erythema, ulceration, and changes in the
border of the vermilion lip may lead to the diagnosis of potentially malignant
lesions of the oral mucosa and prevent their progression.The objective of this
study was to compare the clinical condition of the lips among populations of
beach street vendors in the municipality of Sao Vicente, Sado Paulo, and farmers
in the interior of Paraiba, in the city of Patos. Each research participant, upon
being approached, received an informational leaflet about prevention and where
to seek care if necessary. The inclusion criteria required: signing the Free and
Informed Consent Form (FICF), being street vendors or farmers over 18 years of
age, of both sexes. The independent variables analyzed were: age, sex, ethnicity,
smoking (tobacco use), alcohol consumption, frequency of weekly and daily sun
exposure, and occupational photoprotection measures. A total of 201 evaluations
were carried out among farmers and 98 among street vendors, totaling 299
participants. In the group of farmers, the average age was 52.7 years, while
among street vendors it was 45.3 years. Most participants were male (58.2% of
farmers and 68.4% of beach vendors). Among farmers, 65.7% were white; in
contrast, in the group of beach vendors, black participants prevailed (57.1%). Sun
exposure was observed in 92% of the farmer population and 100% o f the
beachvendors. Among farmers, 105 individuals were identified with some form of
lip anomaly, whereas 35 beach vendors presented the same diagnosis. The
factors associated with the observed oral alterations were sun exposure, number
of working days and hours and lack of protection against ultraviolet radiation (both
bodily and lip protection). Based on the data presented, there is a clear need for
initiatives aimed at assisting populations routinely exposed to excessive
radiation, such as farmers and street vendors, through the development of
educational actions and improved access to healthcare services.

Keywords: Lip cancer; Oral pathology; Risk factors; Beach vendors; Farmers.
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, os casos de cancer de labio e cavidade oral
aumentaram de forma significativa em todo o mundo. Entre 1990 e 2021, o
numero total de casos prevalentes e incidentes cresceu 161,8% e 142,18%,
respectivamente, refletindo um impacto crescente dessa doenga na saude
publica global. Embora os aumentos nas taxas padronizadas por idade tenham
sido mais moderados, com crescimento de 27,49% na prevaléncia e 14,29% na
incidéncia, a tendéncia continua sendo de alta. As projegcdes até 2050 indicam
que mais de 2,65 milhdes de pessoas poderdo estar vivendo com a doenca,
representando um aumento de 68,7% em relacdo a 2021, enquanto os novos
casos devem chegar a 790 mil, um acréscimo de 82,63%. Esses dados reforgam
a importancia de estratégias de prevencgao, diagnostico precoce e tratamento

eficaz para conter o avango desse tipo de cancer nos proximos anos (4,9,47).

A promocéao da saude e a prevengao de doengas sao pilares fundamentais
da saude publica. Para a formulacdo de estratégias eficazes, € essencial
compreender o periodo pré-patogénico das doengas, suas interagbes com o
ambiente, o0s agentes causadores, bem como os determinantes
socioecondmicos e culturais envolvidos. Nesse contexto, os levantamentos
epidemioldgicos desempenham papel crucial ao nortear decisdes, politicas e
agdes publicas com o objetivo de prevenir, tratar e controlar enfermidades nas

populagdes expostas (1-3,10,16,44).

Em regibes tropicais, como o Brasil, a exposi¢cao excessiva a radiagao
ultravioleta (UV) representa um importante fator de risco para o desenvolvimento
de atipias celulares. A radiacao solar afeta, principalmente, individuos de pele
clara, sendo responsavel por grande parte dos casos de cancer de labio inferior.
Trabalhadores que desempenham atividades ao ar livre — como agricultores,
pescadores e vendedores ambulantes — compdem um grupo especialmente
vulneravel ao desenvolvimento de displasias epiteliais e outras lesdes

provocadas pela acao continua do sol (7, 8, 25, 51).

15



A luz solar é composta por trés tipos de radiacao UV: UVA, UVB e UVC,
classificadas de acordo com o comprimento de onda. Todas essas radiagdes
podem causar danos ao acido desoxirribonucleico (DNA), afetando o material
genético das células. A quantidade de radiagdo UV que atinge a superficie
terrestre tem aumentado significativamente, sobretudo nas latitudes do
hemisfério norte, em razdo do esgotamento da camada de ozbnio. Essa
degradagao ocorre principalmente devido a emissdo de compostos como os
clorofluorcarbonos (CFCs), presentes em aerossois, equipamentos de
refrigeracdo e gases industriais, que reagem com o 0zénio e aceleram sua
destruicao (17, 20, 28, 30,).

O cancer bucal configura-se como um grande desafio para a saude
publica global. A educacdo em saude e a disseminagao de informagdes por meio
de campanhas preventivas sdao fundamentais para a redugao da incidéncia da
doenca. Iniciativas como o programa Brasil Sorridente, promovido pelo Governo
Federal, assim como ag¢des dos Conselhos Regionais de Odontologia e de
instituicdes privadas, tém contribuido para conscientizar a populagao,
especialmente os grupos de maior vulnerabilidade, sobre os fatores de risco e a

importancia do diagnostico precoce (4, 5, 9, 10,15, 47).

A identificagcdo precoce de sinais clinicos, como ressecamento labial,
atrofia, descamacao, eritema, ulceracdes e alteragdes nos limites do vermelhao
labial, pode possibilitar o diagnostico de Lesbes orais com potencial de
malignizacdo (LOMP) e impedir sua progressdo. Isso favorece melhores
prognosticos e evita intervengdes mutilantes, tratamentos paliativos e custos
elevados tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude (31, 34, 38,
52, 62). Entre os sintomas mais comuns do cancer bucal destacam-se feridas na
boca semelhantes a aftas, que persistem por mais de 15 dias sem cicatrizacao,
aléem de nodulos endurecidos no pescogo. Em geral, as lesdes iniciais sao
indolores, o que dificulta sua deteccdo sem acompanhamento clinico adequado.
O diagndstico definitivo é realizado por meio de bidpsia, sendo que, quanto mais
precoce for a identificacdo, melhores sao as chances de éxito terapéutico e
sobrevida do paciente (1, 4, 6, 10, 15, 20).
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Diante desse panorama, a Universidade Santo Amaro — SP (UNISA), em
parceria com a UNIFIP (Patos — PB), promoveu uma avaliagdo das condigbes
labiais de trabalhadores rurais, sabidamente expostos de forma intensa a
radiacao solar e a outros fatores de risco mencionados. Além disso, em
colaboracao com a Prefeitura Municipal de Sao Vicente, no estado de Sao Paulo,
foram avaliados os vendedores ambulantes que atuam nas praias da cidade,
igualmente submetidos a alta exposicéo solar e a habitos prejudiciais, como o

consumo de tabaco e alcool.

Apesar de exercem atividades laborais distintas, ambas as populagdes
compartilham fatores de risco relevantes, como a exposigéo prolongada ao sol e
habitos de vida que favorecem o desenvolvimento de lesbes labiais.
(13,17,55,56) Dessa forma, o modelo de campanha desenvolvido visa oferecer
assisténcia integral e disseminar informacgdes de saude ao publico-alvo, com
foco na atencao primaria e em acdes de saude coletiva. A coleta de dados
especificos e o0 mapeamento dessas populagdes podem nortear futuras

campanhas de prevengao voltadas a exposi¢cao solar e ao cancer de boca.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo comparar a
condicdo labial dessas duas populagdes: trabalhadores rurais da cidade de
Patos (PB) e vendedores ambulantes das praias de Sao Vicente (SP), bem como
avaliar os fatores de risco associados a presenca de lesdées nos labios desses

grupos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia do cancer bucal evidencia sua relevancia como problema
de saude publica global, com estimativas de 377.713 novos casos e 177.757
obitos em 2020, de acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(Ministério da Saude — Brasil — IARC - 2020). A incidéncia e mortalidade variam
conforme fatores socioecondmicos e regionais, sendo os paises de renda
elevada aqueles com maior risco ajustado de mortalidade, apesar de
apresentarem taxas de incidéncia elevadas, como nos Estados Unidos, Canada
e Australia. (3) No Brasil, o cancer de boca ocupa a quarta posicao de incidéncia
entre os tumores mais frequentes no sexo masculino, com uma taxa de
incidéncia de 3,6 casos por 100 mil habitantes e uma taxa de mortalidade de 1,5

por 100 mil, evidenciando sua importancia na regiao (64,65).

O perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pelo cancer de boca é
estabelecido por homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de baixa
escolaridade e baixa renda. A lingua € o sitio anatdbmico mais acometido, e 0
carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo histolégico mais frequente
(3,29,52,57,64). No Brasil, dados dos Registros de Cancer de Base Populacional
mostram que o cancer da boca ocupa o 4° lugar entre os tipos mais incidentes
no sexo masculino (64). Segundo o INCA, a estimativa para 2022 foi de 11.180
casos em homens e de 4.010 em mulheres (65). Esses valores correspondem a
um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens e 3,71 para
cada 100 mil mulheres. Os tumores de labios correspondem a 20-30% de todos
os tumores da cavidade oral (2,6,15,16). Com predominancia para labio inferior

de 85-95%, para labio superior 2-9% e para comissura 1-4% (2,15,17).

2.2 FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco identificados incluem o consumo de tabaco,
alcool, exposigao solar prolongada sem protegao, além de fatores genéticos e
18



socioecondmicos, que influenciam a predisposic¢ao a lesdo e ao desenvolvimento

de neoplasias (64,65).

A exposigao cronica a radiagao ultravioleta (UV), principalmente nos
ambientes ao ar livre, € reconhecida como o principal fator etiolégico na
formagcdo da queilite actinica (28,36,56), reconhecida como lesao
potencialmente precursora do carcinoma de células escamosas (CEC) de labio
(55,56). Estudos indicam prevaléncias de queilite actinica variando entre 15,5%
e 43,2% em populagbes expostas ao sol, (13,17,21,28) particularmente em
homens brancos com mais de 40 anos, que trabalham ao ar livre, como
agricultores, pescadores e trabalhadores rurais e ambulantes de praias,
configurando um importante problema de saude publica no Brasil, sobretudo na
extensa area costeira, devido as altas doses de radiagao solar (55). A relagao
entre radiagdo UV e alteragcbes epiteliais evidencia o impacto do dano
genotoxico, que pode induzir mutagdes no DNA e promover progressao para

displasia epitelial, evoluindo para o carcinoma (7,17).

A radiacao ultravioleta (UV) é conhecida por suas propriedades de
queimadura e imunomodulacdo (14). E capaz de gerar energia por radicais livres
que interferem na estrutura da hélice do acido desoxirribonucleico (DNA) (9).
Estas modificagdes cromossémicas levam a ativagdo de oncogénese ou a
inativagao por genes de supressao tumoral (10). A maioria dos danos causados
pelos raios ultravioleta B (UVB) se deve a alteragdes que impedem a transcricao
da informacdo genética para o &acido ribonucleico mensageiro (RNAm),
bloqueando o mecanismo de ag¢ao de replicacdo do DNA, que, pelo ponto de
vista molecular, leva a diminuicdo da mitose e clinicamente resulta em atrofia.
Esta interagdo, com afinidade pelo DNA, pode se dar de forma direta com
moléculas-alvo ou indireta pela formacao de radicais livres. Quando o tecido é
continuamente exposto a radiagdo, sofre o estresse genotdxico, estando
suscetivel a variagdes cromossdmicas relacionadas ao tipo, dose, tempo e taxa
de exposicdo desta, bem como suscetibilidade do individuo afetado e sua
capacidade de reparo (25,32). A incidéncia de raios ultravioleta € maior em
paises tropicais, sendo o Brasil o pais com os maiores indices mundiais.

Considerando que a incidéncia desta radiagdo na terra tem aumentado
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progressivamente, devemos atentar sobre o0s riscos que tangem esta exposigao
(5,9,13,17,31,38,55,56).

Outros fatores ndo sao considerados principais causadores das
alteragdes labiais, no entanto, séo citados como risco para carcinogénese. S&o
denominados fatores pro-carcindbgenos, como, por exemplo, o alcoolismo e o
tabagismo, que agregam potencial de malignizacdo as LOPM. A influéncia
danosa do alcoolismo é explicada pela metabolizacdo do etanol, que leva a
geragdo de acetaldeido e radicais livres, interferindo principalmente na
velocidade e na quantidade de reparagao dos defeitos do DNA. O alcool atua
como um solvente que aumenta a permeabilidade da mucosa, podendo facilitar
a absorcao de carcinégenos ambientais, especialmente da fumaga do tabaco.
Também provoca danos nas membranas celulares e alteracbes na composi¢cao
molecular, pois desencadeia mudangas no metabolismo, como alteragao do ciclo

celular, levando a alteragdes do sistema imunolégico (20,22,25,34,52,57).

Concomitantemente as alteragbes quimicas e genéticas, fatores
comportamentais como tabagismo e consumo excessivo de alcool atuam como
cofatores que potencializam o risco de malignizagcao das lesdes bucais (15). A
combinagao desses fatores aumenta a vulnerabilidade, uma vez que o alcool
favorece a permeabilidade da mucosa, facilitando a entrada de substancias
carcinogénicas, além de gerar radicais livres que também contribuem para o
dano ao DNA (25,45). Além das agdes de risco ao ambiente e ao estilo de vida,
fatores genéticos e aspectos sociodemograficos, estdo associados ao aumento
da incidéncia de lesdes potencialmente malignas (28,36).

No tabaco, sado identificadas cerca de 4700 substancias toxicas. Dentre
estas, 60 apresentam agbes carcinogénicas conhecidas, destacando-se os
hidrocarbonetos policiclicos, as nitrosaminas, elementos radioativos como o
carbono 14 e o poldnio 210, como também residuos de agrotoxicos utilizados na
lavoura como o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT). Além da agao maléfica destas
substancias, a exposicdo continua ao calor desprendido pela combustdo do
fumo potencializa as agressdes sobre a mucosa e semimucosa, pois a
temperatura na ponta do cigarro varia de 835 a 884°C (1,20,34,35,47).
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O tipo de pele é colocado por varios autores como fator de vulnerabilidade
para o desenvolvimento do cancer e para o desenvolvimento da QA
(8,15,17,20,22,28). A classificagdo de Fitzpatrick (66) € o método mais aceito de
fototipificacdo da pele, com base no risco de exposi¢ao a luz UV, utilizado na
previsdo do dano, sobre a tendéncia de uma pessoa ter queimaduras solares e
a sua capacidade de se bronzear. Categorizado em uma escala numérica de 1
a 6, abrange da pele muito branca a pele muito escura sequencialmente (36).
Quanto menor o fotétipo de pele, menor a concentragdo de melanina, proteina
com efeito protetor natural contra radiacdo UVB. Estes fotétipos baixos tém um
mecanismo menos eficaz para reparo ao dano induzido pela exposi¢ao solar.
Em contraste, pele mais escura apresenta apoptose relevante, eliminando

eficientemente as células com DNA modificado pelos raios UV (28,30,66).

Alteragdes cronicas dos labios, como a queilite actinica, mostram que o
tempo desempenha papel crucial no curso da doencga. O efeito cumulativo da
exposicao solar aumenta a probabilidade de desenvolver esta patologia. Logo,
individuos com mais idade sofrerdo mais danos relacionados aos raios UV e sua
intensidade (27,55,56), corroborando estudos que apontam predilecdo por
individuos com idade maior que 50 anos (13,27,36,55,56). O tipo de fotoprotecao
utilizado ao longo da vida esta em consonancia com a saude labial. Localizado
no terco inferior da face, os labios estdo expostos a radiacdo UV
constantemente, e a porcao inferior deste sofre mais com esta agressao
(28,31,36).

2.3 QUEILITE ACTINICA E LABIOS

A queilite actinica (QA) € a lesao precursora que acomete os tecidos labiais
€ QA. Estes apresentam importante papel na fala, estética, manutencdo da
arcada dentaria, mastigagao, degluticido e vedagao da cavidade oral (14,21,32).
Sao estruturas anatdbmicas com formato influenciado pela etnia, anatomia
esquelética, anatomia dentaria, fungao muscular e idade (39). Consiste em uma
subunidade da cavidade oral, definida como labio superior e inferior, unidos pela
comissura labial. O labio superior € limitado superiormente pelo nariz, ao qual se
une por meio de um sulco raso e largo denominado de filtro, separado pelas
bochechas, de ambos os lados, por um sulco profundo, chamado de sulco
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nasolabial. O labio inferior apresenta como limite externo inferior o sulco
labiomentoniano, e outro que vai do angulo da boca a base da mandibula, o
sulco labiomarginal. A face interna dos labios esta limitada pela regido vestibulo-
bucal (39,48).

A QA apresenta alta prevaléncia em regides tropicais e subtropicais, devido
a maior incidéncia de radiacdo UV. (55,56) No Brasil, estudos apontam
prevaléncias variando entre 12% e 43% entre trabalhadores rurais, dependendo
das condigdes ambientais e do tipo de exposi¢ao solar. Martins-Filho et al. (2011)
relataram prevaléncia de 38% entre agricultores nordestinos, reforcando a
vulnerabilidade dessa populagdo. De modo geral, a lesdo acomete com maior
frequéncia individuos do sexo masculino, de pele clara, na faixa dos 50 anos, e

que trabalham ao ar livre por longos periodos (55,56).

A queilite actinica (QA) é uma condigéo inflamatéria degenerativa do labio,
também conhecida por queratose actinica dos labios e elastose solar. (66) E
ocasionada pela exposicéo crénica a radiacao ultravioleta, capaz de conduzir a
alteragdes fenotipicas e genotipicas das células epiteliais, denominadas
displasias epiteliais (15,21,22,32). Além da exposi¢cao ocupacional ao sol e da
latitude demografica, temos como fatores de risco 0 aumento de idade, sexo
masculino, pele branca, nao utilizagao de fatores de protecéo labial e a presenca
de desordens genéticas como: albinismo, xeroderma pigmentoso e porfiria
cutanea tardia. Como cofatores temos a terapia imunossupressora, 0 uso do
tabaco e alcool, influenciando na progressdo para um carcinoma
(27,31,34,36,38,39,55,56).

Clinicamente, apresenta-se como QA aguda e crbnica. A QA aguda,
menos comum, € proveniente de exposicao solar excessiva e caracteriza-se por
labios avermelhados, edema, formacédo de bolhas e até mesmo ulceracdes
seguidas de crostas. Essas lesdes regridem quando o agente etiolégico é
removido. Ja a QA cronica é mais comum em individuos expostos
frequentemente a radiacdo UV e caracteriza-se pela atrofia da borda do
vermelhao do labio, perda de elasticidade labial, areas ceratoticas, asperas e
escamosas de espessura variada, areas eritematosas, placas, pontos marrons,

ulceras, endurecimento, fissuras e perda de nitidez entre a semimucosa labial e
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a pele (Figura 1). Geralmente é assintomatico, no entanto, pode haver relato de
ardéncia e perda de mobilidade labial (10,12,17,18,32,35,42).

Figura 1 - Caracteristicas labiais da QA encontrada em ambulante de Sao
Vicente - SP e agricultor de Patos - Pb, respectivamente.

Fonte: o autor.

O processo de malignizagao da queilite ocorre usualmente de forma lenta,
0 que permite uma abordagem preventiva na progressao da doenca. Salientando
que o diagnéstico precoce e seu tratamento sao fundamentais para limitar a
evolugao neoplasica (32). Com relagéo ao tipo histolégico maligno, o carcinoma
epidermdide representa a grande maioria dos casos. Ja o carcinoma basocelular
expressa pouca incidéncia e uma discreta prevaléncia no labio superior. Fato
este justificado por alguns autores que entendem que a referida neoplasia
acomete inicialmente a face cutanea do labio, estendendo-se posteriormente por

contiguidade ao vermelhdo (32,39).
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O diagndstico precoce, por meio de exames clinicos e histopatoldgicos,
capazes de ratificar o diagndstico e fornecer subsidios para o planejamento do
tratamento, sdo fundamentais para melhorar o progndéstico, visto que a sobrevida

em estagios iniciais é significativamente maior (25).

A prevencao efetiva deve envolver educacdo em saude, difusdo de
conhecimentos e campanhas de prevencio, uso de fatores de protecao solar,
incluindo protetores labiais especificos, além de monitoramento regular por
profissionais de saude bucal. A intervengao precoce, aliada a modificagdo de
habitos nocivos, tais como tabagismo, consumo de alcool e exposi¢cao solar sem
protecdo, pode reduzir significativamente o risco de evolugdo para cancer
invasor (55). Assim, a atuagéo do cirurgido-dentista é fundamental na detecgéo

precoce, orientagdo e acompanhamento das lesdes bucais.
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3. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a condi¢cao de saude labial
entre duas populagdes diferentes: os vendedores ambulantes de praia de S&o

Vicente (SP) e os agricultores da regido do sertdo da Paraiba (Patos).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Parecer inicial do conselho de ética e pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Santo Amaro (UNISA), segundo a Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes que concordaram
em participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), previamente avaliado e aprovado pelo CEP (CAAE:
67049223.2.0000.0081) na cidade de Sao Vicente, S&o Paulo; da mesma forma,
o parecer n.° 5.597.973 (CAAE: 70014523.6.0000.0081) para a pesquisa na
populacdo de agricultores, na cidade de Patos, Paraiba; conforme consta nos

anexos 01 e 02.
4.2 Metodologia aplicada

Para tratarmos de populagdes com caracteristicas proprias, com habitos
especificos, horarios de trabalho relacionados as suas atividades laborais,
condicbes de acesso geografico e formas distintas de abordagem social;
optamos por apresentar de maneira detalhada a metodologia adotada em cada
contexto. Assim, descrevemos inicialmente o processo aplicado aos ambulantes
de Sao Vicente, Sdo Paulo e, em seguida, a estratégia utilizada junto aos

agricultores da Paraiba.

Embora o objeto central deste estudo seja unico, as peculiaridades
regionais impuseram diferentes desafios as equipes de campo. Dessa forma,
com o intuito de explicitar o percurso realizado pelos pesquisadores e facilitar a
compreensao, dividimos didaticamente as minucias referentes a cada localidade

contemplada pela pesquisa.

4.3 Metodologia aplicada aos ambulantes — Sao Vicente, SP.

Para a realizacdo de um levantamento epidemioldgico com os ambulantes
das praias de Sao Vicente, avaliamos as alteracdes labiais decorrentes da

exposicao a radiagao solar e seus fatores qualitativos. Esta acao preventiva foi
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apresentada a populacdo sob o titulo “Campanha de Prevengdao ao Céancer
Labial”. A relevancia da campanha foi previamente discutida com parceiros
publicos e privados, o que possibilitou o apoio da Prefeitura Municipal de Sao
Vicente e da Universidade Santo Amaro (UNISA) para a execugdo da pesquisa
e o suporte clinico aos participantes. A Secretaria de Saude de Sao Vicente
disponibilizou todo o suporte logistico em parceria com as demais secretarias
municipais, além de garantir a continuidade do tratamento dos individuos nos
dois Centros de Especialidades Odontoldgicas existentes no municipio; ja a
UNISA ficou responsavel pela elaboragdo e confecgao do material grafico

(folders, faixas e banners) e pelo suporte técnico-cientifico do estudo.

O folder educativo (Anexos 3 e 4), elaborado pelos professores e alunos
do Programa de Pés-Graduagdao em Odontologia, foi produzido em linguagem
acessivel ao publico-alvo, incluindo informagdes sobre autoexame, medidas de
protecdo, sinais clinicos e orientagdes praticas, ilustradas para facilitar a
compreensao. Este material facilitou a atuacdo das equipes durante a
abordagem dos participantes, além de multiplicar a informagdo quanto aos

cuidados e providéncias.

Foram realizadas duas reunides de capacitacdao, com 1h30 de duragao
cada. As capacitagdes foram ministradas por dois professores doutores,
especialistas na area, que enfatizaram a comunicagao com os ambulantes e
visaram calibragdo diagndstica para identificacédo de lesdes labiais; no dia do
evento, ainda foi realizada uma fala de alinhamento, onde todos os
entrevistadores puderam tirar duvidas e nivelar os conhecimentos sobre a agao.
Durante estes encontros virtuais, os professores discutiram inimeros aspectos
de elegibilidade para o diagndstico em campo; inumeros casos clinicos foram
apresentados, o que foi de fundamental importancia na calibracdo das diversas

equipes participantes.

As reunides aconteceram de forma remota (on-line), pois contamos com
pesquisadores de diversas cidades, as gravagdes foram disponibilizadas aos
participantes, que puderam acessar esse conteudo a qualquer dia e horario afim

de acessarem as valiosas informacdes transmitidas durante as aulas.
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A campanha estava agendada para 22 de margo de 2025, neste periodo,
monitoramos antecipadamente as condigdes climaticas pois o fator “bom tempo”
e sol, além de proporcionar maior conforto aos entrevistadores, garantia a
presenca de uma maior quantidade de ambulantes trabalhando nos locais eleitos
para a pesquisa. Neste dia contamos com a presencga de 48 alunos e professores
da Universidade Santo Amaro (UNISA), que disponibilizou transporte e apoio
logistico a estes pesquisadores, que se deslocaram da cidade de S&do Paulo —
SP até o local da campanha, na cidade de Sio Vicente; além de outros
profissionais voluntarios e alunos do programa de pds-graduacdo da UNISA.
Durante a agao, diversos ambulantes foram abordados, destes 98 aceitaram

participar do estudo.

A inclusdo no estudo exigia que o participante fosse maior de 18 anos,
atuasse como ambulante nas praias de Sao Vicente e assinasse o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Anexo 5).

A orla de Sao Vicente, com aproximadamente 4.5 km de extensao, foi
dividida em duas grandes areas para a distribuicdo das equipes; onde
contemplamos as duas maiores e mais movimentadas praias da cidade: Praia
do Gonzaguinha e praia do Itararé. O ponto de encontro, estabelecido como base
de apoio ficou localizado em frente ao restaurante Gaudio, onde foi montada uma
estrutura fixa, com tendas, mesas e cadeiras, além de suporte como lanche,

agua e reserva de material grafico. ( Figura 2).
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Figura 2 - Mapa da orla de Sao Vicente com a demarcagao das equipes.
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Fonte: adaptacao de https://www.simoneprof.com.br/santos-e-baixada-santista.

As oito equipes foram compostas por quatro a seis pesquisadores, sendo
um coordenador (com experiéncia e titulagdo adequadas) e demais
participantes; distribuidas de acordo com a figura 2, todas lideradas por um
coordenador. Durante a abordagem, os ambulantes receberam o folder (anexo3)
elaborado pelos pesquisadores e orientagdes sobre cuidados, sintomas e formas
de prevengao. Os que aceitaram participar passaram por exame da mucosa
perioral e do vermelhdo Ilabial. Lesbes suspeitas foram registradas
fotograficamente para elucidagao diagndéstica. As imagens foram arquivadas em
um grupo especifico de WhatsApp, gerenciadas pelo coordenador da campanha,

respeitando a confidencialidade de cada participante da pesquisa.

Cada participante respondeu espontaneamente a uma ficha de anamnese
previamente estruturada, na qual foram coletadas diversas informacgdes
sociodemograficas e ocupacionais. Entre as variaveis investigadas, incluiram-se
o tempo de atuacdo profissional, o periodo diario de exposicao solar, etnia,
idade, género, habitos de consumo de alcool e tabaco, bem como o uso de
medidas de fotoprotegao, incluindo protetores solares quimicos, barreiras fisicas

e/ou mecanicas.
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No exame clinico, foram observadas caracteristicas como: ressecamento,
atrofia, lesbes descamativas, edema, eritema, ulceragao, perda da continuidade
do contorno labial, manchas, placas, dobras hiperplasicas e areas
esbranquicadas, de acordo com o estabelecido nas reunides de capacitacao
previamente realizadas; Os individuos que apresentaram alteragcbes labiais
receberam o aviso mostrado na figura abaixo e foram posteriormente contatados
por telefone pelo autor e encaminhados para avaliacédo e tratamento nos CEOs

de acordo com o enderego fornecido no momento da avaliagéo.

4.4 Metodologia aplicada aos agricultores — Patos, PB.

No ambito de um estudo observacional e transversal, desenvolvido na
zona rural do municipio de Patos (PB), buscamos estabelecer parcerias publico-
privadas para a realizagado de uma Campanha de Prevengao ao Cancer de Labio

em Agricultores.

Firmamos acordos com duas instituicdes de ensino: a Universidade Santo
Amaro (UNISA), localizada em S&o Paulo - SP, e o UNIFIP — Centro
Universitario, em Patos-PB. Ambas ofereceram apoio por meio da participagao
de professores e alunos, viabilizando a execucédo do estudo. Contamos ainda
com a colaboracdo da Prefeitura Municipal de Patos, através da Coordenacao
de Saude Bucal, que nos orientou quanto as areas rurais a serem visitadas e
facilitou o encaminhamento dos pacientes ao Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), quando necessario; ressaltamos que também

estabelecemos parceria com o Conselho Regional de Odontologia da Paraiba.

Assim como realizado para a campanha de SV, a calibragdo dos
avaliadores foi igualmente realizada. O encontro teve duracédo de 1h30, no modo
remoto, pelos mesmos professores, mantendo a mesma metodologia e teve
como objetivos: explicar a dindmica da avaliagao, definir os locais de atuagao de
cada equipe e alinhar estratégias de abordagem junto aos agricultores,
especialmente em relagdo ao diagndstico das lesdes labiais.
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A equipe foi composta por quatro cirurgides-dentistas e quatro alunos da
universidade, que passaram por um processo de calibragdo. Esse treinamento
ocorreu de forma online previamente a sessao de campo, conduzido pelos
professores Dr. Caio Roman Torres e Dra. Luana Campos. A calibracéo foi
considerada etapa fundamental para garantir a precisao e a confiabilidade dos
resultados, visto que multiplos examinadores participaram da coleta de dados.
As visitas contemplaram as seguintes comunidades rurais: Trincheiras, Lagoa
de Acude, Lagoa da Pedra, Campo Cumprido, Enjeitado e Santa Gertrudes.
Nessas localidades, geralmente existe uma associagao de agricultores que se
reune mensalmente para discutir suas necessidades. Dessa forma, entramos em
contato com os presidentes de cada associagdo e agendamos os encontros em

conjunto (Figura 3).

Figura 3 - Mapa rural da cidade de Patos-PB

LA

Fonte: IBGE, disponivel em:

https://geoftp.ibge.gov.br/cartas e mapas/mapas para fins de levantamento
s estatisticos/contagem da populacao e censo agropecuario 2007/mapas
municipais estatisticos/pb/patos.pdf).
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A todos os participantes foram fornecidas explicagdes verbais e escritas
sobre os objetivos, a metodologia, os beneficios e os riscos relacionados a
pesquisa. Além disso, cada agricultor recebeu orientagbes sobre cuidados,
sintomas e formas de prevencado do cancer de labio. Os que concordaram em
participar, apos assinatura do TCLE, passaram por avaliagao clinica da mucosa
perioral e dos labios, considerando-se os seguintes aspectos: ressecamento,
atrofia, ulceracido e presencga de placas brancas. Cada individuo recebeu um
folder intitulado “Campanha de Prevencgéo ao Cancer Labial dos Agricultores do
Nordeste Brasileiro” e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.5 Analise Estatistica

Neste trabalho, definimos um nivel de significancia de 0,05 (5%). Assim,
os resultados sao estatisticamente significantes quando for menor que o nivel de
significancia adotado. Utilizamos testes estatisticos paramétricos, pois testamos
a normalidade das variaveis quantitativas de desfecho principal através do teste
de Shapiro-Wilks (N=100) e concluimos que existe distribuicdo de normalidade.

Testes paramétricos sdo mais poderosos na deteccao de significancias.

Iniciamos as analises comparando os grupos para a média dos fatores

quantitativos de Idade e Trabalho (em meses), utilizando o teste T-Student.

Para cada grupo, trabalhamos com dois modelos, pois utilizamos dois
métodos diferentes. No método ENTER todas as variaveis sao incluidas no
modelo, independentemente de serem ou n&o significantes de maneira
multivariada. Ja pelo método STEPWISE nés incluimos as mesmas variaveis do
método ENTER, mas o modelo teste uma a uma e inclui/exclui as que sao
significantes ou que deixam de serem significantes muitivariadamente. Desta
forma, pelo método STEPWISE temos basicamente sé as varidveis com

significancia estatistica.

Por fim, utilizamos dois modelos estatisticos que avaliaram a qualidade
dos modelos. o primeiro € um teste de aderéncia chamado de Hosmer e
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Lemeshow. O segundo teste estatistico € o R2 Nagelkerke que avalia a

qualidade do modelo de 0% a 100% e que pode ser conhecido como pseudo R2.
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5. RESULTADOS

Em S&o Vicente, litoral de SP, foram avaliados 98 vendedores
ambulantes,31 mulheres (31,6%) e 67 homens (68,4%), a média de idade foi de
45 anos, 38 pacientes fumantes (38,8%); apenas 7 pacientes declararam fazer
uso de protetor labial (7,1%), 44 ambulantes responderam que fazem uso
frequente de protetor solar corporal (44,9%). A maior parte dos ambulantes
trabalha por periodos excessivos debaixo de sol, sem qualquer tipo de protecao
para os labios na maioria das vezes, o tabagismo esta presente em seu
cotidiano. Em 19 ambulantes (19,4%) foram observadas altera¢des suspeitas de
lesédo, 4 mulheres (21%), 15 homens (79%), sendo 6 pacientes fumantes
(31,6%). Os 19 pacientes portadores de alteragdes suspeitas de lesdes labiais
foram encaminhados ao Centro de Especialidades Odontolégicas municipal,
apenas 3 ambulantes compareceram a consulta; nenhum destes necessitou de
procedimento cirurgico, sendo tratados clinicamente e acompanhados pelo

estomatologista do servigo municipal.

No interior da Paraiba, municipio de Patos, foram avaliados 201
agricultores,84 mulheres (41,8%) e 117 homens (58,2%), a média de idade foi
de 52,7 anos, 182 pacientes eram fumantes (90,5%); apenas 21 pacientes
declararam fazer uso de protetor labial (10,4%), 45 agricultores responderam
que fazem uso frequente de protetor solar corporal (22,4%). A maior parte dos
agricultores trabalha por periodos excessivos debaixo de sol, sem qualquer tipo
de protegdo para os labios na maioria das vezes, o tabagismo esta presente em
seu cotidiano. Em 105 agricultores (52,2%) foram observados algum tipo de
alteracao nos labios. Os 105 pacientes detectados com alteragdes labiais, foram
encaminhados ao Centro de Especialidades Odontolégicas municipal e deram

continuidade ao tratamento proposto pelo especialista do servico.

Na Figura 4, podemos observar, graficamente, alguns dos resultados
obtidos, comparando as duas populagdes entrevistadas.
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Figura 4 - Comparativo de variaveis entre ambulantes (Sao Vicente/SP) e

agricultores (Patos/PB)
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Patos (PB)
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Fonte: o autor

Em ambas as localidades, os critérios de elegibilidade para a participagao
da pesquisa foram: ler e responder concordancia com o TCLE e ter idade
superior a 18 anos, além de serem constituintes das populacées foco da

pesquisa (ambulantes e agricultores).

Os resultados estdo apresentados por tabelas de frequéncias relativas e
absolutas para descrever variaveis categoricas por meio de estatisticas de
posicdo (média, minimo, maximo) e escala para variaveis continuas (desvio
padréo). O nivel de significancia sera de 0,05 (5%). Assim, os resultados séo
estatisticamente significantes quando for menor que o nivel de significancia

adotado.

Considerando as duas populacdes estudadas neste trabalho, a Tabela 1
compara os diferentes grupos quanto a média das idades e tempo de trabalho,

utilizando o teste T-Student.
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Tabela 1: Compara Grupos para Média da Idade e Trabalho

Desvio

Média Mediana . CVv Min Max N IC P-valor
Padrao

Agricultor 52,7 12,6 24% 16 78 201 1,7
Idade <0,001

Ambulante 45,3 16,1 36% 14 80 98 3,2

Trabalho Agricultor 382,9 196,3 51% 24 792 201 271
<0,001

(meses) Ambulante  129,4 148,0 114% 1 720 98 293

Nota-se que existe diferenga média estatisticamente significante entre os
grupos tanto em idade quanto em trabalho. Temos que a idade média dos
agricultores foi de 52,7 enquanto para os ambulantes foi de 45,3 anos (p-valor

<0,001). Ja o tempo médio de trabalho ficou em 382,9 meses para os agricultores

e 129,4 entre os ambulantes (p-valor <0,001).

Na Tabela 2, foram comparados grupos quanto da distribui¢ado dos fatores
qualitativos utilizando o teste de Qui-Quadrado.

Tabela 2: Compara Grupos para Distribuicdo dos Fatores Qualitativos

Agricultor Ambulante
P-valor
N % N %
Feminino 84 41,8% 31 31,6%
Sexo 0,090
Masculino 117 58,2% 67 68,4%
Branco 132 657% 28 28,6%
Etnia Preto 18 9,0% 14 14,3% <0,001
Negro 51 254% 56 57,1%
Nao 182 90,5% 60 61,2%
Tabagismo <0,001
Sim 19 9,5% 38 38,8%
Nao 189 94,0% 55 56,1%
Etlismo <0,001
Sim 12 6,0% 43 43,9%
Nao 201 100% 70 71,4%
Tab/Etil <0,001
Sim 0 0,0% 28 28,6%
Exposicao ao Nao 16 8,0% 0 0,0% 0.004
Sol Sim 185 92,0% 98  100% '
< 4 dias 24 11,9% 36 36,7%
Traba. Dias <0,001
> 5 dias 177 88,1% 62 63,3%
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Até 6hs 74 368% 8 8,2%

Traba. Horas <0,001
Mais 6hs 127 63,2% 90 91,8%
Unico Nao 39 19,4% 23 23,5%
0,416
emprego Sim 162 80,6% 75 76,5%
Até 1 ano 125 62,2% 32 32,7%
Cg:'srzl"t’a Def1a2anos 25 12,4% 29 29,6%  <0,001
Mais de 3 anos 51 25,4% 37 37,8%
Nao 180 89,6% 92 93,9%
Protetor labial 0,221
Sim 21 10,4% 6 6,1%
Protetor Nao 156 77,6% 55 56,1% 0,001
corporal Sim 45  224% 43 43.9% ’
Nao 68 33,8% 39 39,8%
Chapeu / boné 0,312
Sim 133 66,2% 59 60,2%
Nao 126 62,7% 68 69,4%
Ressecado 0,255
Sim 75 37,3% 30 30,6%
. Nao 169 84,1% 89 90,8%
Atrofico 0,112
Sim 32 15,9% 9 9,2%
] Nao 201 100% 93 94,9%
Ulcera 0,001
Sim 0 0,0% 5 5,1%
Nao 197 98,0% 93 94,9%
Placa branca 0,139
Sim 4 2,0% 5 5,1%
Nao 96 47,8% 63 64,3%
Leséao Labial 0,007
Sim 105 52,2% 35 35,7%

Os resultados demostram que existe diferenga estatisticamente
significante entre os grupos para diversos fatores, como exemplo, na distribuicdo
da Lesao Labial com um indice positivo (resposta sim) que ficou em 52,2% nos

Agricultores e 35,7% nos Ambulantes (p-valor = 0,007).

Ao considerarmos apenas o0 grupo de participantes com lesado labial, a
Tabela 3 apresenta a distribuicdo quantitativa das idades e tempo de trabalho
(meses)em relacao a presenca de lesao labial, realizada separadamente para os
grupos de agricultores e ambulantes, bem como para o conjunto total da
amostra. Para essa analise, foi aplicado o teste T-Student para amostras
independentes, com o objetivo de comparar a média dessas variaveis entre os

individuos com e sem lesao labial.
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Os resultados apresentam, para cada subgrupo (com ou sem leséo),
medidas de tendéncia central (média e mediana), medidas de dispersao (desvio
padréo e coeficiente de variagcéo - CV), amplitude (minimo e maximo), tamanho
da amostra (N), intervalo de confianga da média (IC) e o valor de p do teste T-
Student.

Tabela 3: Compara Lesao Labial para Média da Idade e Trabalho por Grupo

Média Mediana 2°VI° oy Min Max N IC  P-valor
Padrao
Com lesdo 56,0 55 10,9 19% 23 75 105 2.1
Agricultor <0,001
Semlesdo 49,0 48 133 27% 16 78 96 27
Com lesdo 49,4 54 156  32% 17 80 35 52
Idade Ambulante 0,061
Semlesdo 43,0 43 164 37% 14 78 63 40
Com lesdo 54,4 55 125  23% 17 80 140 2.1
Todos <0,001
Semlesdo 46,6 47 148 32% 14 78 159 23
Com lesdo 4451 480 1861 42% 24 732 105 356
Agricultor <0,001
Semlesdao  314,8 252 1849 59% 24 792 96 37,0
Com lesdo  177,7 108 156,2 88% 4 540 35 518
Trabalho o 1onte 0,015
(meses) Semlesdao  102,6 36 1373 134% 1 720 63 339

Comlesdo 378,3 360 2131 56% 4 732 140 35,3
Todos <0,001
Semlesdao  230,7 192 197,0 85% 1 792 159 30,6

Foi observada diferenga significativa na média do tempo de trabalho entre
0s grupos com e sem lesdo labial nas trés comparagdes realizadas: agricultores,
ambulantes e total da amostra. Em todas essas comparagdes, a media do tempo

de trabalho foi maior no grupo com lesdo do que no grupo sem lesao.

Em relagdo a idade, houve diferenca média significativa apenas nos
grupos de agricultores e no conjunto total da amostra. Nos agricultores, por
exemplo, a média de idade dos individuos com lesao foi de 56,0 anos, enquanto

no grupo sem lesao foi de 49,0 anos (p-valor < 0,001).

A Tabela 4 apresenta a comparacgao entre os grupos com e sem lesao
labial para os fatores qualitativos selecionados (Etilismo, Exposi¢ao ao Sol, Uso

de protetor labial, Sexo, Combinagdo de Tabagismo e Etilismo, Tabagismo e
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Etnia) aplicando-se o teste de Qui-Quadrado para avaliar a associagao entre as
variaveis categoricas e a presenca de lesédo labial. A andlise foi realizada

separadamente para agricultores, ambulantes e para a amostra total (“Todos”).

Tabela 4: Compara Lesdo Labial para Distribuicdo dos Fatores Qualitativos por Grupo

Com lesao Sem lesao

P-valor

N % N %

Nao 105 100% 84 87,5%

Agricultor <0,001
Sim 0 0,0% 12 12,5%
Nao 20 57,1% 35 55,6%

Etilismo Ambulante 0,879
Sim 15 42,9% 28 44.4%
Nao 125 89,3% 119 74,8%

Todos 0,001
Sim 15 10,7% 40 25,2%
Nao 2 1,9% 14 14,6%

Agricultor 0,001
Sim 103  98,1% 82 85,4%
s Nao 0 0,0% 0 0,0%

Exposigdoao  p o iante 1,000
Sol Sim 35 100% 63 100%
Nao 2 1,4% 14 8,8%

Todos 0,005
Sim 138 98,6% 145 91.2%
Nao 96 91,4% 84 87,5%

Agricultor 0,363
Sim 9 8,6% 12 12,5%
Nao 33 94,3% 59 93,7%

Protetor labial  Ambulante 0,900
Sim 2 5,7% 4 6,3%
Nao 129 921% 143 89,9%

Todos 0,507

Sim 11 7,9% 16 10,1%

Feminino 30 28,6% 54 56,3%
Agricultor <0,001
Masculino 75 71,4% 42 43,8%

Feminino 9 25,7% 22 34,9%
Sexo Ambulante 0,348
Masculino 26 74,3% 41 65,1%

Feminino 39 27,9% 76 47,8%
Todos <0,001
Masculino 101  72,1% 83 52,2%

Néo 105 100% 96 100%

Agricultor 1,000
Sim 0 0,0% 0 0,0%
Nao 25 71,4% 45 71,4%
Tab/Etil Ambulante 1,000
Sim 10 28,6% 18 28,6%
Nao 130 92,9% 141  88,7%
Todos 0,216
Sim 10 7.1% 18 11,3%
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N&o 92 876% 90 93,8%

Agricultor 0,138
Sim 13 12,4% 6 6,3%
Nao 22 629% 38 60,3%
Tabagismo Ambulante 0,805
Sim 13 371% 25 39,7%
Nao 114 81,4% 128 80,5%
Todos 0,839
Sim 26 18,6% 31 19,5%

Branco 69 657% 63 656%

Agricultor Negro 10 9,5% 8 8,3% 0,946
Pardo 26 248% 25 26,0%
Branco 15  429% 13  20,6% 0,011

Etnia Ambulante Negro 1 2,9% 13 20,6%
Pardo 19 54,3% 37 58,7%

Branco 84 60,0% 76 47,8%
Todos Negro 11 7,9% 21 13,2% 0,081
Pardo 45 321% 62  39,0%

Os resultados das relagbes e/ou associagbes serdo mostrados com
valores absolutos e percentuais na mesma tabela. A tabela mostra a distribuicdo
conjunta das variaveis para valores absolutos e seus percentuais entre todas as
combinagdes dos niveis dessas duas variaveis. Para verificarmos se existe ou
nao associacao (diferenga), devemos estudar os valores em percentuais, por

linha, comparando as colunas.

Existe diferencga (relacao) estatistica entre os grupos Com e Sem Leséo.
Vamos tomar como exemplo a variavel Sexo nos Agricultores que teve um indice
de mulheres que ficou em 28,6% no grupo Com Leséao e 56,3% no grupo Sem
Les&o. Ja o indice de homens foi de 71,4% e 43,8%, respectivamente (p-valor
<0,001).

Os resultados das relagbes e/ou associagbes serdo mostrados com
valores absolutos e percentuais na mesma tabela. A tabela mostra a distribuicdo
conjunta das variaveis para valores absolutos e seus percentuais entre todas as
combinagdes dos niveis dessas duas variaveis. Para verificarmos se existe ou
nao associagao (diferenga), devemos estudar os valores em percentuais, por

linha, comparando as colunas.
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Existe diferenca (relagao) estatistica entre os grupos Com e Sem Leséo.
Vamos tomar como exemplo a variavel Sexo nos Agricultores, onde observamos
um indice de mulheres que ficou em 28,6% no grupo Com Leséo e 56,3% no
grupo Sem Lesao. Ja o indice de homens foi de 71,4% e 43,8%, respectivamente
(p-valor <0,001).

Para identificar quais fatores contribuem para a ocorréncia da lesao labial,
foi realizada uma analise multivariada utilizando modelos de regresséo logistica
binaria, apropriada para desfechos dicotdmicos (presengca ou auséncia da
lesdo). Essa abordagem permite avaliar simultaneamente o efeito ajustado das
variaveis independentes, levando em consideragao possiveis interagdes e o

controle de outras variaveis que possam influenciar os resultados.

Para cada grupo avaliado — agricultores, ambulantes e a amostra total
(ambos os grupos) — foram construidos dois modelos de regressao logistica:
pelo método Enter, em que todas as variaveis selecionadas sio incluidas no
modelo independentemente de sua significancia, e pelo método Stepwise, que
realiza uma selegao progressiva das variaveis com base em critérios estatisticos
(nivel de entrada p < 0,05; nivel de saida p = 0,10), resultando em modelos finais

contendo apenas as variaveis mais relevantes do ponto de vista multivariado.

Nas tabelas apresentadas a seguir (5, 6 e 7), estao listados os coeficientes
(B), valores do teste de Wald que avalia a significancia do coeficiente, valores-p
e as Odds Ratios (OR) com seus respectivos intervalos de confianga, obtidos
para cada variavel e método. Valores positivos do coeficiente indicam fatores
que aumentam o risco de lesdo (fatores expositores), enquanto valores
negativos indicam fatores protetores. Valores da OR superiores a 1 indicam
aumento da chance de ocorréncia do desfecho, e valores inferiores a 1 indicam

reducado dessa chance.
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Tabela 5: Modelo de Regressdo Logistica Multivariado para

Agricultores

Lesdo Labial no Grupo de

Enter Stepwise
Odds Ratio Odds Ratio
P- Coef. P-
Coef. (B) ~ Wald .. or Lim Lim. @  Vad e or Lim. Lim.
Inferior  Superior Inferior  Superior
Idade 0,017 0,717 0,397 1,02 0,98 1,06
Trabalho 0,002 1,602 0,206 1,00 1,00 1,00 0,003 12,840 <0,001 1,00 1,00 1,00
Feminino Referéncia
Sexo
Masculino 0,842 5,632 0,019 2,32 1,15 4,68 0,815 6,539 0,011 2,26 1,21 4,22
Nao Referéncia
Tabagismo
Sim 0,755 1,306 0,253 2,13 0,58 7,77
Nao Referéncia
Etilismo
Sim -21,49 <0,001 0,998 0,00 0,00 *
Exposigao Nao Referéncia
Sol Sim 1,216 2,068 0150 338 064 17,71
Protetor Nao Referéncia
Labial Sim -0,766 1,798 0,180 047 0,15 1,42
Negro Referéncia
Etnia Branco -0,315 0,301 0,583 0,73 0,24 2,25
Pardo 0,151 0,065 0,814 1,16 0,33 4,10
Tabela 6: Modelo de Regressdo Logistica Multivariado para Lesdo Labial no Grupo de
Ambulantes
Enter Stepwise
Odds Ratio Odds Ratio
P- Coef. P-
Coef. (B) ~ Wald or Lim Lim. ® VA aor or Lim Lim.
Inferior ~ Superior Inferior ~ Superior
Idade 0,020 1,295 0,255 1,02 0,99 1,06
Trabalho 0,003 2,822 0,093 1,00 1,00 1,01 0,004 7,279 0,007 1,00 1,00 1,01
Feminino  Referéncia
Sexo
Masculino 0,192 0,134 0,715 1,21 0,43 3,38
Nao Referéncia
Tabagismo
Sim -0,141 0,027 0,870 0,87 0,16 4,70
Nao Referéncia
Etilismo
Sim -0,393 0,299 0,585 0,67 0,16 2,76

42



Tabagismo Nao Referéncia

+ Etilismo Sim 0,483 0178 0,673 162 0417 15,27

Protetor Nao Referéncia

Labial Sim 0,067 0,004 0948 0,94 0,12 7,04
Negro Referéncia

Etnia Branco 3,006 6,718 0010 2021 208 19619 | 1,328 7,288 0,007 3,77 144 9,89
Pardo 1,818 2,701 0,100 6,16 0,70 53,87

Tabela 7: Modelo de Regressao Logistica Multivariado para Les&o Labial em Ambos os Grupos

Enter Stepwise
Odds Ratio Odds Ratio
P- Coef. P-
Coef. (B) Wald valor Lim. Lim. (B) Wald valor Lim. Lim.
OR . . OR . .
Inferior ~ Superior Inferior ~ Superior
Idade 0,013 1,182 0,277 1,01 0,99 1,04
Trabalho 0,002 7,080 0,008 1,00 1,00 1,00 0,003 20,294 <0,001 1,00 1,00 1,00
Feminino  Referéncia
Sexo
Masculino 0,571 4,120 0,042 1,77 1,02 3,07 0,742 7,753 0,005 2,10 1,25 3,54
Nao Referéncia
Tabagismo
Sim 0,256 0,316 0,574 1,29 0,53 3,15
Nao Referéncia
Etilismo
Sim -1,317 5,848 0,016 0,27 0,09 0,78 -1,324 6,169 0,013 0,27 0,09 0,76
Tabagismo Nao Referéncia
+ Etilismo Sim 0,927 1,325 0,250 2,53 0,52 12,25 1,278 3,786 0,052 3,59 0,99 13,02
Exposicao Nao Referéncia
Sol Sim 1225 2307 0129 340 070 16,53
Protetor Nao Referéncia
Labial Sim 0,537 1255 0,263 058 023 1,50
Negro Referéncia
Etnia Branco 0,637 2,060 0,152 1,89 0,79 4,52
Pardo 0,489 1,126 0,289 1,63 0,66 4,02
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Para cada grupo, foram construidos dois modelos de regresséo logistica,
utilizando dois métodos distintos de selecdo de variaveis. No método ENTER,
todas as variaveis previamente selecionadas s&o incluidas no modelo
simultaneamente, independentemente de apresentarem ou n&o significancia

estatistica no contexto multivariado.

Ja no método STEPWISE, as mesmas variaveis inicializadas no modelo
ENTER séao avaliadas uma a uma. O modelo entdo inclui ou exclui as variaveis
conforme seu nivel de significancia estatistica no ajuste multivariado. Nesse
método, sdo mantidas apenas as variaveis que apresentam significancia
estatistica, considerando um critério de entrada p < 0,05 e critério de saida p =
0,10.

Nas tabelas, a coluna de coeficientes (Coef. B) indica a diregdo do efeito
da variavel: coeficiente positivo sugere que o fator aumenta o risco (€ expositor),

enquanto coeficiente negativo indica que atua como fator protetor.

Além dos coeficientes, sdo apresentados os Odds Ratios (OR), que
quantificam a magnitude do efeito. Valores de OR maiores que 1 indicam

aumento de risco, e valores menores que 1 indicam efeito protetor.

Por exemplo, no modelo para todos os grupos juntos (Tabela 7),
selecionado pelo método Stepwise, as variaveis incluidas foram: tempo de
trabalho, sexo, etilismo e a combinagao tabagismo + etilismo. Foi observado que
o etilismo atuou como um fator protetor para lesao labial, conforme avaliagcédo
multivariada. Quanto ao sexo, ser homem esteve associado a um aumento do
risco de lesdo em comparagao a ser mulher, com coeficiente de 0,742 e OR igual
a 2,10. Isso significa que homens tém 2,10 vezes mais chances de apresentar
lesdo labial do que mulheres, considerando ambos os grupos (agricultores e

ambulantes) de forma conjunta (p-valor = 0,005).

Na tabela 8, foram realizadas duas estatisticas que avaliam a qualidade
dos modelos. A primeira é um teste de aderéncia chamado de Hosmer e
Lemeshow. A segunda estatistica € o R* de Nagelkerke, que avalia a qualidade

do modelo de 0% a 100% e que pode ser conhecido como pseudo R2.
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Testes de Hosmer-Lemeshow e R? de Nagelkerke foram aplicados para
garantir que os resultados da pesquisa sejam confidveis e interpretados
corretamente, assim mostrando a forca da associacdo entre os fatores
analisados e o desfecho estudado. Assim, juntos, esses testes validam a
qualidade do modelo e aumentam a credibilidade das conclusdes tiradas a partir

dos dados.

Tabela 8: Estatisticas da Qualidade dos Modelos Logisticos Multivariados

R? Nagelkerke Lemeshow
Enter Step Enter Step
Agricultor 31,5% 27,8% 0,164 0,111
Ambulante  24,3% 17,4% 0,907 0,086
Todos 23,1% 20,6% 0,752 0,009

Foi constatado que o modelo apresenta adequacéao satisfatoria para os
grupos de Agricultores e Ambulantes, uma vez que o teste de Hosmer-
Lemeshow nao indicou significancia estatistica, sugerindo boa conformidade
entre os dados observados e os valores previstos pelo modelo. Entretanto, os
coeficientes de determinagdo de Nagelkerke apresentaram valores
relativamente baixos, variando entre 17,4% e 31,5%, distantes dos patamares

considerados ideais, usualmente superiores a 60%.

Para aprofundar a analise da distribuicdo dos fatores qualitativos entre e
dentro dos grupos estudados (Agricultores e Ambulantes), buscando uma
compreensao mais detalhada das diferencas observadas. Para comparar os
grupos quanto da distribuigdo dos fatores qualitativos utilizou-se o teste de Qui-

Quadrado, somente nos fatores com 3 niveis de resposta.

A tabela 9, compara os grupos para distribuigdo dos fatores qualitativos.
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Tabela 9: Compara Grupos para Distribuicdo dos Fatores Qualitativos

Agricultor Ambulante
P-valor
N % N %
Branco 132 65,7% 28 28,6% <0,001
N Pardo 18 9,0% 14 14,3% 0,162
negro 51 25,4% 56 57,1% <0,001
Até 1 ano 125 62,2% 32 32,7% <0,001
Ultima Defa2anos 25  124% 29  29,6% <0,001
consulta

Mais de 3 anos 51 25,4% 37 37,8% 0,027

Os resultados demostram que existe uma diferenga estatisticamente
significante entre os grupos para todas as faixas da ultima consulta. Ja em etnia
temos diferenga na distribuicdo do branco e negro, onde nesse ultimo tivemos
um indice de 25,4% entre os Agricultores e 57,1% entre os Ambulantes (p-valor
<0,001).

A Tabela 10 apresenta a analise dos fatores qualitativos, na qual realiza-
se uma caracterizagdo intragrupo, ou seja, compara-se o0s indices
correspondentes a cada fator dentro de grupos especificos. Para essa
comparagao, é aplicado o Teste Z de Duas Propor¢des, com o objetivo de
verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as

propor¢des observadas em cada grupo.

Tabela 10: Distribuicdo dos Fatores Qualitativos no Intragrupo

Agricultor Ambulante
N % P-valor N % P-valor
Feminino 84  41,8% 31 31,6%
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 117  58,2% 67 68,4%
Nao 182 90,5% 60 61,2%
Tabagismo <0,001 0,002
Sim 19 9,5% 38 38,8%
Nao 189 94,0% 55 56,1%
Etlismo <0,001 0,086
Sim 12 6,0% 43  43,9%
Tab/Etil Nao 201 100% <0,001 70  71,4% <0,001
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Sim 0 0,0% 28  28,6%
P Nao 16 8,0% 0 0,0%

Exposicéo ao <0,001 <0.001
Sol Sim 185  92,0% 98 100%
< 4 dias 24 11,9% 36 36,7%

Traba. Dias <0,001 <0,001
> 5 dias 177 88,1% 62 63,3%
Até 6hs 74  36,8% 8 8,2%

Traba. Horas <0,001 <0,001
Mais 6hs 127 63,2% 90 91,8%
Tni Nao 39 19,4% 23 23,5%

Unico <0,001 <0,001
emprego Sim 162 80,6% 75  76,5%
Nao 180 89,6% 92  93,9%

Protetor labial <0,001 <0,001
Sim 21 10,4% 6 6,1%
Nao 156 77,6% 55 56,1%

Protetor <0,001 0,086
corporal Sim 45  22,4% 43 43,9%
Nao 68 33,8% 39  39,8%

Chapeu / boné <0,001 0,004
Sim 133  66,2% 59 60,2%
Nao 126  62,7% 68 69,4%

Ressecado <0,001 <0,001
Sim 75 37,3% 30 30,6%
Nao 169 84,1% 89 90,8%

Atrofico <0,001 <0,001
Sim 32 15,9% 9 9,2%
] Nao 201 100% 93  94,9%

Ulcera <0,001 <0,001
Sim 0 0,0% 5 5,1%
Nao 197 98,0% 93  94,9%

Placa branca <0,001 <0,001
Sim 4 2,0% 5 5,1%
Nao 96 47,8% 63 64,3%

Lesao Labial 0,369 <0,001
Sim 105 52,2% 35 357%

Branco 132 65,7% Ref. 28  28,6% <0,001

Etnia Negro 18 9,0% <0,001 14  14,3% <0,001

Pardo 51 25,4% <0,001 | 56 57,1% Ref.
Até 1 ano 125 62,2% Ref. 32 32,7% 0,455
Ultima Det1a2anos 25 124%  <0,001 | 29 296% 0,227
consulta
Maisde 3anos 51 254%  <0,001 | 37 37,8% Ref.

Nas variaveis com apenas dois niveis de resposta, o p-valor é direto a
comparagao deles. Ja nas variaveis com 3 ou mais niveis de resposta, nos
mostramos na ultima coluna os p-valores da comparagao de cada nivel de
resposta sempre em relacdo ao mais prevalente que esta como Referéncia
(Ref.).
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Na presente analise, o uso de protetor labial nAo demonstrou associagao
significativa com a ocorréncia de lesao labial em nenhum dos grupos avaliados.
Entre os agricultores, a frequéncia de uso foi de 8,6% no grupo com leséo e
12,5% no grupo sem lesédo (p=0,363), enquanto entre os ambulantes observou
se 5,7% e 6,3%, respectivamente (p=0,900). Considerando o total da amostra, o
uso foi igualmente baixo e semelhante entre os grupos, correspondendo a 7,9%
nos individuos com lesdo e 10,1% naqueles sem lesdo (p=0,507). Esses
achados indicam que, nesta populacdo, o uso de protetor labial, tal como
relatado, nao exerceu influéncia significativa sobre a presencga de lesdes labiais.
Ressalta-se, entretanto, que a baixa frequéncia de utilizagdo do produto pode ter
limitado a capacidade de deteccdo de um possivel efeito protetor, além da
auséncia de informagdes quanto a regularidade de uso e a presencga de fator de
protecao solar nas formulagbes empregadas.Existe diferenca estatisticamente
significante entre os niveis de respostas em diversos fatores, isso em ambos os
grupos. Vamos tomar como exemplo a distribuicdo da Les&o Labial, onde entre
os Agricultores temos 52,2% de Sim e 47,8% de N&o, mas n&o ha diferenga
significante (p-valor = 0,369). Ja entre os Ambulantes o indice foi de 35,7% de

Sim e 64,3% de N&o, sendo essa uma diferenga significativa (p-valor <0,001).

Os resultados relacionados a etnia entre os Agricultores a mais prevalente
foi de Branco com 65,7%, sendo esse um indice estatisticamente diferente dos
demais. Entre os Ambulantes a resposta mais recorrente foi de negro com
57,1%, sendo também um indice estatisticamente significativo em comparagao

aos demais.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a condi¢ao de saude labial
entre duas populagdes diferentes: os vendedores ambulantes de praia de S&o
Vicente (SP) e os agricultores da regido do sertdo da Paraiba (Patos), a fim de
fornecer dados estatisticos que possam apoiar politicas publicas e praticas
preventivas direcionadas a saude bucal. Até agora, acredita-se que este é o
primeiro estudo multicéntrico realizado em areas geograficas isoladas que tenta
mostrar diferengas relevantes entre agricultores e vendedores ambulantes em
relagao a idade, tempo de trabalho, e exposi¢des ambientais e comportamentais
que possam interferir no surgimento de lesdes labiais. Modelos multivariados
mostram que o tempo de trabalho e o0 sexo masculino estdo associados a um
risco aumentado de lesbes, em acordo com o encontrado em nosso trabalho (2,
4,13, 19, 24, 27, 35, 36, 44, 55, 56, 63).

O presente estudo comparou duas populacdes de trabalhadores expostos
cronicamente a radiacao ultravioleta solar: ambulantes das praias de Sao
Vicente (SP) e agricultores do semiarido de Patos (PB). Apesar das diferencas
ambientais e culturais, ambas as populacdes apresentaram vulnerabilidades
comuns relacionadas a exposi¢ao solar intensa, a baixa adesao as medidas de
fotoprotecdo e ao limitado conhecimento sobre as consequéncias dessa
exposi¢cao prolongada, principalmente no desenvolvimento de queilite

actinica e carcinoma espinocelular de labio inferior (14, 29, 40, 47, 59).

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam diferencgas significativas
no perfil demografico e ocupacional entre ambulantes da praia de Sao Vicente
(SP) e agricultores de Patos (PB), as quais concordam com achados
previamente descritos na literatura (2, 4, 13, 19, 24, 27, 35, 36, 44, 55, 56, 63).
A média de idade dos agricultores (52,7 anos) foi significativamente maior do
que a dos ambulantes (45,3 anos), confirmando o perfil mais envelhecido da
populagédo rural. Em consonéancia com o que foi relatado por Cartaxo et al. (13),
os autores destacam que trabalhadores rurais acumulam longa exposigao a
fatores ambientais e ocupacionais, refletindo um envelhecimento precoce. Esses

fatores afetam a saude em geral, incluindo a saude bucal, o que pode justificar
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uma preocupacgao maior relacionada a estratégias de cuidado a longo prazo para
esse grupo. A maior idade observada entre os agricultores também pode estar
relacionada a menor rotatividade e a maior permanéncia na atividade,
caracteristica corroborada pela média de tempo de trabalho significativamente
superior a dos ambulantes, fatores estes, que demonstraram uma pior condigéo

de saude labial nos agricultores, quando comparados aos ambulantes.

As condigdes climaticas distintas influenciam, entretanto, a intensidade e
a percepcao dos riscos. Os ambulantes enfrentam radiagao refletida pela areia
e pela agua do mar, o que amplifica a dose incidente sobre o labio inferior,
enquanto os agricultores sdo submetidos a radiagao direta e continua em areas
abertas de cultivo (20, 28, 42). Estudos prévios confirmam que a radiagédo UVB,
mais intensa em latitudes tropicais, esta fortemente associada a carcinogénese
cutdnea e as alteragdes displasicas labiais (7, 20, 63). Além disso, fatores
como tipo de pele e fototipo, descritos por Gupta e Sharma (66), interferem
diretamente na suscetibilidade ao dano solar e no tempo de laténcia para o
cancer de labio (55, 56, 72).

A baixa prevaléncia do uso de protetor labial reflete tanto o
desconhecimento sobre sua importancia quanto a dificuldade de acesso e o
custo do produto (8, 54). Segundo Azurdia et al. (8), mesmo entre pacientes
fotossensiveis, a aplicacdo adequada do protetor € insuficiente para garantir
protecao efetiva. No contexto desta pesquisa, observou-se que a auséncia de
politicas publicas voltadas aos trabalhadores informais agrava a vulnerabilidade

desses grupos, como também apontado por Pamplona (46) e Amaral et al. (5).

Os achados evidenciam que, embora o uso de protetor labial apresente
significancia estatistica na analise intragrupo, essa relevancia se limita a
distribuicdo desigual entre usuarios e nao usuarios, sem implicar associagao
com desfechos clinicos. A predominadncia do ndo uso em ambos 0s grupos,
aliada a auséncia de associacao significativa com lesbes labiais, sugere que

essa variavel ndo exerce papel determinante no contexto investigado. ( 8,46,54)

Em relagdo aos habitos de risco, o tabagismo e o consumo de alcool,

continuam sendo fatores relevantes, potencializando a transformagdo maligna
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das lesdes actinicas (34, 45, 50). A literatura demonstra que a combinacgéo
entre radiagao UV, agentes quimicos e habitos nocivos intensifica o estresse
oxidativo e o dano ao DNA, caracterizando um processo multifatorial na génese

do cancer labial (29, 40, 47, 53), como demonstrado neste estudo.

Do ponto de vista clinico, os achados sao consistentes com os descritos
por Cavalcante et al. (14) e Silva et al. (59), destacando o predominio de lesdes
no labio inferior, com areas de ressecamento, fissuras, descamacéao e atrofia,
manifestacdes frequentemente negligenciadas pelos trabalhadores. A falta de
campanhas educativas e de capacitagdo dos cirurgides-dentistas na atencao
primaria repercute diretamente na baixa taxa de diagndstico precoce (10, 64).
Brito et al. (10) enfatizam que o manejo adequado dessas alteragdes €

determinante para evitar a progressao para carcinoma invasivo (10, 40, 72).

Os resultados reforcam a necessidade de estratégias integradas
de prevencao e diagndstico precoce do cancer de labio. O cirurgido-dentista
desempenha papel essencial como agente de vigilancia e educagao em saude,
orientando a populagao sobre fotoprotegcdo, autoexame e reconhecimento de
lesdes suspeitas (1, 10, 64). Intervengdes educativas nas Unidades Basicas de
Saude e em locais de grande concentragao de trabalhadores informais, como
praias e feiras, podem reduzir significativamente a incidéncia de queilite actinica

e carcinoma espinocelular (3, 64, 65).

A comparagao entre ambulantes e agricultores demonstra que as
diferengas climaticas e regionais nao alteram substancialmente o padrao de
vulnerabilidade a exposigdo solar crbnica. Ambos os grupos compartilham
condi¢gdes laborais informais, caracterizadas por longas jornadas ao ar livre,
auséncia de medidas protetoras adequadas e baixa percepcdo dos riscos
associados, conforme evidenciado em diversos estudos prévios (13, 16, 17, 24,
27, 31, 36, 38, 39, 41, 55, 56). Ainda que as coletas de dados tenham ocorrido
em periodos distintos, com os agricultores avaliados em 2022 e os ambulantes
em 2025, esse intervalo temporal ndo compromete a comparacado entre as
amostras, uma vez que o0s contextos socioeconbmicos, ambientais e
ocupacionais se mantiveram semelhantes, permitindo uma analise consistente

das duas populagdes.
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Os achados confirmam que a queilite actinica deve ser considerada
uma condigao de carater ocupacional, e nao apenas dermatoldgica, exigindo a
implementagdo de politicas publicas especificas de vigildncia e promog¢ao da
saude do trabalhador (55, 56, 59). A intersetorialidade entre saude, trabalho e
educacao é fundamental para o controle do cancer de labio e outras lesdes

relacionadas a exposigao solar no Brasil (5, 17, 21, 31, 39, 59).

Esta pesquisa reforca que a exposi¢cao solar deve ser compreendida
como um determinante social e ocupacional de adoecimento; ambulantes e
agricultores, ainda que inseridos em contextos socioecondémicos distintos,
apresentam trajetdrias laborais marcadas pela informalidade, pela auséncia de

protecdo social e pela invisibilidade epidemiolégica (13, 16, 31, 36, 55, 56).

A falta de informacgao, de acesso a produtos fotoprotetores e de politicas
publicas continuas resulta em um cenario de vulnerabilidade persistente. O
reconhecimento da queilite actinica e do cancer de labio como doengas
ocupacionais evitaveis € essencial para orientar agdes de prevengéao,
diagndstico precoce e reabilitacao (4, 8, 13, 55, 56). A criagao de programas
permanentes de educacdo em saude bucal do trabalhador, voltados
especialmente as categorias expostas a radiagdo UV, com distribuicdo gratuita
de protetores labiais, orientagcbes sobre o uso de chapéus de aba larga e
reorganizagao dos horarios de trabalho sob o sol, como indicados em outras
referéncias da literatura (13, 16, 31, 36, 55, 56), assim como a abordagem e
educacao em saude referente aos demais fatores de risco descrito em todos os
trabalhos que citam o tema cancer labial, como: tabagismo e etilismo (22, 25,
34).

Desta forma, torna-se imperativo reconhecer o direito a protecéao
solar como parte integrante das politicas de saude do trabalhador (55, 56). A
prevencao das lesdes actinicas e do cancer labial requer um compromisso
coletivo que una o poder publico, os profissionais de saude e as comunidades

trabalhadoras em prol da equidade e da promogéo da saude (44, 46, 59).
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7. CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo permitem concluir que a exposicao crbnica
a radiagao ultravioleta constitui um fator determinante para o desenvolvimento
de lesdes potencialmente malignas e neoplasicas em populagdes que
permanecem por longos periodos sob exposigao solar, como vendedores
ambulantes e trabalhadores rurais. A associagdo com habitos de risco, como o
consumo de tabaco e alcool, bem como a auséncia de medidas de fotoprotecao
adequadas, amplifica de forma expressiva a probabilidade de ocorréncia do

cancer labial.

A anadlise comparativa entre os grupos demonstrou que os agricultores
apresentaram uma condicéo labial significativamente pior do que os ambulantes,
tanto em termos de prevaléncia quanto de gravidade das alteragdes clinicas
observadas. Esse achado esta diretamente relacionado ao maior tempo
acumulado de exposigdo solar, a idade média mais elevada e as longas

trajetorias de trabalho sob radiagao ultravioleta intensa,

Ressalta-se, ainda, a caréncia de estudos epidemioldgicos especificos e
de levantamentos estatisticos precisos sobre o cancer de labio, frequentemente
incluido nos registros gerais de neoplasias de cavidade oral. Dessa forma,
evidencia-se a necessidade urgente de politicas publicas voltadas a prevencéo,
deteccao precoce e educagao em saude, por meio de campanhas nacionais que
promovam o conhecimento e a conscientizacdo da populacao sobre os riscos da

exposicao solar desprotegida e os cuidados necessarios para a saude labial.
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ANEXO 1 - Parecer do CEP - Sao Vicente — SP.

UNIVERSIDADE DE SANTO g~ Hﬁ“"‘“
AMARO - UNISA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliago labial dos trabalhaderes ambulantes das praias do litoral paulista
pernambucano.

Pesquisador: CAID VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67049223 2 0000.0081

Instituigdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.880.692

Apresentagao do Projeto:

Uma equipe composta por 4 professores do Programa de Mestrado e doutorado da UNISA e 20 cirurgides
dentistas irio ao encontro dos

trabalhadores ambulantes localizades nas praias de Santos, S8o Vicente, Praia Grande e Séo Vicente. Nas
parias do Recife, a equipe sera formada

por 4 professores do Curso de Graduagic em Odontologia da UNIFACOL e 20 cirurgides dentistas. Serio
realizadas 3 reunides de capacitagdo de

aplicagdo do questionario, abordagem e de como realizar © exame clinico labial. No dia da campanha,
primeiramente informagdes sobre os

cuidados, sintomas e formas de prevengdo serfo explicadas para cada trabalhador abordado, caso o
individuo concorde e queira participar do

estudo, tera acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido previamente aprovado. Exame bucal
avaliando apenas mucosa peri oral e labios

podera ser realizado (caso o ambulante concorde). Durante os anos de 2024 e 2025, a campanha devera
ser realizada nos mesmos locais, no final

de semana seguinte ao feriado de pascoa, com logistica & metodologia semelhants & podendo comparar oz
diferentes momentos e promovendo

informag&o constante a mesma populagio.

Enderego:  Fua Pro® Enéas de Siqueira Meto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02 450000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
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Confruagdo do Parecer; 5580632

Objetivo da Pesquisa:

(0 objetivo do presente estudo de sera estudar a prevaléncia de lesdes labiais e periorais em rabalhadores
que estiveram sob exposicéio sclar nas

praias de Santos, S3o Vicente, Praia Grande e 580 Vicents, localizadas no litoral de Sdo Paulo e das praias
de Recife em Pemambuco,

investigando ainda possiveis associagfes de natureza sociodemografica, ocupacional e de sadde geral.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa traz riscos minimos considerando que os dados serBo obtidos por meio de questionarios e os
exames clinicos serio realizados no

proprio local de trabalho do ambulante com uso de espatula de madeira descartavel.

Beneficios:

A prevengdio do cdncer de boca adquire relevdncia em salde piblica, particularmente se considerarmos que
a abordagem preventiva & compativel

com a natureza desta doenca, pois a boca favorece o facil acesso visual. Além disso, € possivel esclarecer
a populag#o sobre a necessidade da

eliminagio dos fatores de risco associados ao desenvolvimento do cincer, bem como orienta-la sobre a
impertancia da realizacdo do autoexame de

boca periddico, ja gque o cdncer nas fases iniciais ndo apresenta sintomas. Os ambulantes com necessidade
de tratamento dentéric deverdo ser

encaminhados para tratamento na clinica de odontologia do centro de Especialidades Odontologicas da
respectiva Prefeitura onde o ambulante foi

avaliado

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto adequado

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Financiamentao - Ok

Cronograma - Ok

Termo de compromisso e confidencialidade - OK

TCLE - OK
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AMARO - UNISA asil
Contruagio do Parecer 5.580.692
Carta coparticipagdo - OK
Questionario - CK
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Aprovado
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 02/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2078828 pdf 154341
Cutros termocompromisso.pdf 020272023 | CAIO VINICIUS Aceito

15:43:09 | GONCALVES
ROMAN TORRES
Cutros Questionarioambulantes.docx 02/02/2023 [ CAIO VINICIUS Aceito
154211 |GONCALVES
REOMAN TORRES
Cutros CoparticipacaoProjetoPesquisadMB pdf | 02/02/2023 | CAID VINICIUS Aceito
15:40:31 | GONCALVES
ROMAM TORRES
Outros formulariopesquisaambulantes?3_pdf 020022023 | CAIO VINICIUS Aceito
15:38:44 | GOMNCALVES
REOMAN TORRES
Declaragao de Parecemealizacaopesquisa_pdf 020022023 | CAIO VINICIUS Aceito
Instituig&o e 15:38:14 | GOMNCALVES
{nfraestrutura ROMAN TORRES
Projeto Detalhado /| projetoambulantes2023.docx 0200272023 | CAIO VINICIUS Aceito
Brochura 15:37:57 | GONCALVES
| Investigador ROMAM TORRES
TCLE ! Termos de | tcleambulantes2023 . docx 02/02/2023 [ CAIO VINICIUS Aceito
Aszsentimenta [/ 15:34:53 | GONCALVES
Justificativa de ROMAM TORRES
Auséncia
Folha de Rosto FRCAICVINICIUS pdf 02/02/2023 [ CAIO VINICIUS Aceito
15:34:37 | GONCALVES
ROMAM TORRES
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
M&o
Enderego:  Fua Pro® Enéas de Siqueira Meto, 340
Bairo:  Jardim das Imbuias CEP: 02450000
UF: 5P Municipio:  SAQ PALLD
Telefone: (11)2141-8637 E-mail: pesquisaunisagunisabe
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ConEnuago do Parecer. 5.580.652

SAOQ PAULO, O7 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro

(Coordenador{a))
Enderego:  Fua Pro® Enéas de Siqueira Meto, 340
Bairro:  Jardim das Imbuias CEP: 02 450-000
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ANEXO 2 - Parecer do CEP - Patos - PB.

UNIVERSIDADE DE SANTO Platoforma
AMARO - UNISA %9‘01!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da condigao clinica labial de agricultores do nordeste brasileiro: estudo
transversal.

Pesquisador: CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 59467022.6.0000.0081

Instituicdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.597.973

Apresentacao do Projeto:

A proposta do presente estudo sera estudar a prevaléncia de lesGes orais e periorais em

trabalhadores rurais que estam sob exposicéo solar na cidade de Patos-PB e Vitéria de Santo Antao -PE,
investigando ainda possiveis associagoes

de natureza sociodemografica, ocupacional e de saude geral. Uma equipe composta por 08 cirurgioes
dentistas em cada cidade sera capacitada

calibrada para abordagem, exame clinico e aplicagéo do questionario. Primeiramente informag6es sobre os
cuidados, sintomas e formas de

prevengao serdo explicadas para cada trabalhador abordado, caso o individuo concorde um exame clinico
avaliando a mucosa labial podera ser

realizada e dentro das necessidades de tratamento bucal podera ser encaminhado para tratamento junto a
Centro de Especialidades Odontologicas

(CEQ) na cidade de Patos-PB como também de Vitéria de Santo Antao-PE. Como resultados esperados o

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
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Continuagéo do Parecer: 5.597.973

género masculino sem maiores cuidados
de protecao quando comparados as mulheres, desinformacao com relagéo ao auto-exame e aos fatores de
risco que podem levar a doenga.

Objetivo da Pesquisa:

- O objetivo do presente estudo de sera estudar a prevaléncia de lesdes labiais e periorais em trabalhadores
que estiveram sob exposigcao solar na atuando na agricultura nas cidades de Patos-PB e Vitéria de Santo
Antao-PE investigando ainda possiveis associagdes de natureza sociodemogréfica, ocupacional e de saude
geral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa traz riscos minimos considerando que os dados serdo obtidos por meio de questionarios e os
exames clinicos serdo realizados no

proprio local de trabalho do ambulante com uso de espatula de madeira descartavel.

Beneficios:

A prevengéo do cancer de boca adquire relevancia em satde publica, particularmente se considerarmos que
a abordagem preventiva € compativel

com a natureza desta doenga, pois a boca favorece o facil acesso visual. Além disso, € possivel esclarecer
a populagao sobre a necessidade da

eliminagdo dos fatores de risco associados ac desenvolvimento do céncer, bem como orienta-la sobre a
importancia da realizagéo do auto-exame de

boca periodico, ja que o cancer nas fases iniciais nao apresenta sintomas. Os agricultores com necessidade
de tratamento dentario deverao ser

encaminhados para tratamento na clinica de odontologia da Prefeitura Municipal de Patos e de Vitéria de
Santo Antao.
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Continuagéo do Parecer: 5.597.973

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa atendera a Resolugado no196, de 16 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, e ao Codigo de Etica

Profissional Odontol6gico (Resolugdo CFO no042/2003). A todos os individuos recrutados seréo oferecidas
explicagbes verbais e escritas sobre os

objetivos, metodologia, beneficios e eventuais riscos relacionados a participagéo no projeto. Assim, os
individuos que aceitarem participar do estudo,

assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos da Universidade Santo Amaro. Duas equipes composta por 08 cirurgides dentistas cada, irdo ao
encontro dos trabalhadores rurais

localizados na zona rural da cidade de Patos-PB e de Vit6ria de Santo Antdo-PE. Primeiramente
informagdes sobre os cuidados, sintomas e formas

de prevengao serdo explicadas para cada trabalhador abordado, caso o individuo concorde e queira
participar do estudo, tera acesso ao termo de

consentimento livre e esclarecido previamente aprovado. Exame bucal avaliando apenas mucosa peri oral e
labios podera ser realizado e dentro das

necessidades de tratamento bucal podera ser encaminhado para tratamento junto ao Centro de
Especialidades Odontolégicas local (CEQ).Deverdo

ser avaliados também com a aplicagdo de um guestionario previamente validado (Lucena et al., 2013)
contendo informacdes relativas a dados

pessoais, informagdes de ocupacao e de saude foi preenchido de acordo com as respostas dos voluntarios.
O questionario de qualidade de vida

OHIP-14 sera aplicado em conjunto. Os profissionais envolvidos na pesquisa receberdo treinamento com
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Continuagéo do Parecer: 5.597.973

relagéo a abordagem, exame clinico e

aplicagao de questionario.Os dados obtidos poderado servir de norte para campanhas preventivas para essa

populagdo de risco ao desenvolvimento

de lesdes labiais e periorais. A amostra sera composta por individuos adultos de ambos os sexos expostos
ao sol direta e indiretamente. As

variaveis independentes analisadas foram: sexo, idade, renda (em reais), anos de estudo, tipo de trabalho,
frequéncia de exposi¢éo solar semanal,

tempo de exposigao solar diario, tempo acumulado de exposigao solar e medidas de fotoprote¢gdo em nivel
ocupacional. Serdo coletados dados de

salde, sobre habitos (etilismo e tabagismo) e tipo de pele, de acordo com a classificagdo de Fitzpatrick (11).

A presenca de lesdes labiais sera a

variavel dependente do estudo. Os trabalhadores poderéo ser submetidos a exames clinicos dos labios
superiores e inferiores, feitos pelos

pesquisadores previamente calibrados, por meio de manobras semiotécnicas de inspec¢éo e palpag¢ao, com
o objetivo de identificar lesdes. Cameras

fotograficas poderao ser utilizadas para melhorar a visibilidade dos labios por meio do recurso de aumento
da imagem, para ratificar o diagnoéstico.

Serao considerados no exame clinico: secura, atrofia, lesbes escamosas, inchago labial, eritema,
ulceragbes, demarcacgoes turvas entre o vermelhéo

do labio e pele, dobras demarcadas ao longo do labio, manchas ou placas brancas, crostas, areas

manchadas ou com palidez.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Pendéncia atendida:

- Questionario: apresentado na PB e mantendo o anonimato do participante de pesquisa.
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Continuagéo do Parecer: 5.597.973
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
- Aprovado.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Qutros questionario.pdf 19/08/2022 |marcia aparecida Aceito
11:06:43 | antonio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1958639.pdf 15:27:20
Outros termoCompromissoConfidencialidadeagr] 15/08/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
icultores.docx 156:26:57 |GONCALVES
ROMAN TORRES
Projeto Detalhado / | projetotrabalhadoresrurais.docx 15/08/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
Brochura 15:26:00 |GONCALVES
Investigador ROMAN TORRES
TCLE / Termos de |tcleagricutores.docx 15/08/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
Assentimento / 15:25:48 |GONCALVES
Justificativa de ROMAN TORRES
Auséncia
Qutros Participacao_UNIFIP.pdf 29/06/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
10:02:07 |GONCALVES
ROMAN TORRES
Outros Participacao_UNIFACOL.pdf 29/06/2022 | CAIO VINICIUS Aceito
10:01:49 |GONCALVES
ROMAN TORRES
Qutros formularioPesquisa.pdf 08/06/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
19:565:14 |GONCALVES
ROMAN TORRES
Folha de Rosto FRCaio_agricultores.pdf 08/06/2022 |CAIO VINICIUS Aceito
19:48:37 |GONCALVES
ROMAN TORRES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
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(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - Folder explicativo distribuido na campanha — Sao Vicente - SP

IMPORTANTE

Fique atento aos principais sinais
de cancer dos labios

Feridas que
nao cicatrizam

Rachaduras nos
labios

Areas brancas

Areas avermelhadas

(N
VALE SEMPRE -
LEMBRAR:

A principal causa de cancer do
labio é a exposicao excessiva
do sol durante a vida.

Os habitos de fumar
e consumir bebidas
alcodlicas em excesso
também sdo fatores
de risco para

o surgimento de
lesGes cancerizaveis
na boca e nos labios.

ELABORAGAO
Caio Vinicius G. Roman Torres - CROSP 58.164
Alvaro Luis Mendonga P. Barbosa - CROSP 147.239
Wilson Roberto Sendyk - CROSP 13.590
Reinaldo Oliveira Guedes Junior - CROSP 77.733
Luana de Campos - CROSP 97.525

AUTOEXAME
DA BOCAE
DOS LABIOS

E uma técnica simples que a
propria pessoa pode fazer. S6 basta
ter um espelho. A finalidade deste
exame é identificar lesdes e feridas
que podem se transformar em
cancer, e que, se tratadas no inicio,
tem grande chance de cura.

COMO FAZER?

Examine os labios
e a bochecha.

Apalpe a lingua.

Examine por cima e embaixo
dela e direcione para um lado

€ para o outro.

‘ Observe o céu da boca e

depois a garganta.

Por fim, examine abaixo do
queixo e regido do pescogo.

MANTENHA
A BOCA
SAUDAVEL

) Escove os dentes pelo
menos duas vezes ao dia

) Use fio ou fita dental pelo
menos uma vez ao dia

Sangramento ao escovar
ou ao usar o fio dental
ndo é normal

Enxaguatérios bucais s6
devem ser usados com
recomendagdo do dentista

Consultas de avaliacdo
devem ser realizadas
mesmo sem sintomas

O QUE PROCURAR
NO EXAME?

o Mudancas na cor da pele e mucosas;
eEndurecimentos;

e Feridas;

einchaco;

® Areas dormentes;

® Areas irritadas debaixo de prétese;

e Feridas que nao cicatrizam em
duas semanas;

® Rouquidao e desconforto para engolir.

ATENGCAO!

CASO HAJA FERIDAS OU SANGRAMENTOS
NOS LABIOS POR MAIS DE 15 DIAS OU
SE PERCEBER QUALQUER TIPO DE
ALTERAGAO, AGENDE UMA CONSULTA
COM UM CIRURGIAO-DENTISTA

CAMPANHA DE
PREVENCAO AO
CANCER LABIAL

REALIZAGAO

Universidade Santo Amarc

APOIO

MICRODONT B
[ B

y

COMO SE PREVENIR?

* Evite exposi¢ao excessiva ao sol;

* Use batom e/ou protetor UVA-UVB
nos labios (para homens existem
varias marcas de protetores incolores);

» Caso tenha ferida nos labios, evite
ficar puxando a “pelinha”;

* Faca uso de bonés, chapéus e viseiras;

* Beba bastante agua;

* Observe os horarios de exposigao
ao sol e evite os horarios préximos
ao meio-dia.




ANEXO 4 - Folder explicativo distribuido na campanha — Patos - PB

. Mudangas na cor da pele e mucosas
. Endurecimentos
. Feridas
. Inchago
. Areas dormentes
. Areas irritadas debaixo de prétese
Feridas que ndo cicatrizam em duas sema
. Rouquidéo e Desconforto para Engolir

.Evite exposi¢do excessiva ao sol
.Use batom e/ou protetor UVA-UVB nos
Labios
(Para homens existem varias marcas de
protetores incolores)

. Caso tenha ferida nos labios, EVITE ficar
puxando a "Pelinha"

. Faga uso de bonés, chapéus e viseiras
. Observe os horérios de exposig¢do ao sol.
EVITE os horérios préximos ao MEIO-DIA

Preste atengdo se ha feridas e sangramentos

SOBRE 0S CUIDADOS
COM 0S LABIOS

@ Uso de protetores labiais

L
\Uso de chapéus, bonés e viseiras

-
!‘

Beba Bastante Agua

O que é o Autoexame
da Boca e dos Labios?

€ uma técnica simples que a propria pessoa pade fazer. 56
basta ter um espelho. A finalidade deste exame é identificar
lesdes e feridas que podem se transformar em cancer, e que,

se tratadas na inicio, tem grande chance de cura

Como fazer o Autoexame?

1 2

Examine Examine
08 labios

&3 @4

a lingua da lingua
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ANEXO 5 - Termo De Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DA CONDICAO CLINICA LABIAL DE AGRICULTORES DO
NORDESTE BRASILEIRO: ESTUDO TRANSVERSAL”. Pedimos a sua
autorizagdo para a coleta e a utilizacdo de suas respostas ao questionario abaixo.

A utilizacdo de suas respostas estd vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se Sr.
(a) concordar em outros futuros. Nesta pesquisa pretendemos pesquisar e identificar a
prevaléncia de lesdes labiais e periorais em trabalhadores rurais que estao sob exposi¢ao
solar na cidade de Patos-PB.

Para esta pesquisa iremos observar a associagdo de lesdes labiais e periorais com
as caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada; e também identificar os
fatores prevalentes associados as lesdes labiais e periorais, correlacionando ao cancer de
labio.

A literatura mostra que no Brasil, em 2020, ocorreram 6.192 ébitos por cancer da
cavidade oral correspondendo a um risco de morte de 2,92 por 100 mil habitantes. Entre
os homens, foram 4.767 6bitos (4,60 por 100 mil) e, em mulheres, 1.425 (1,32 por 100
mil Em razdo da heterogeneidade do cancer de labio, assim como sua etiologia
multifatorial, os fatores de risco diferem, podendo abranger fatores genética, ambiental
e/ou estilo de vida. Os principais fatores de risco para este sao o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool para o cancer bucal, ja a exposi¢do solar prolongada sem protegdo é
o principal fator de risco para o cancer de labios (Inca, 2023).

A sua participagdo € voluntaria, ¢ a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido (a) pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir de suas respostas, estardo a sua
disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar desta pesquisa.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e apds esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagado brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

Nome do pesquisador responsavel: Dr. Caio Roman Torres

Endereco: Universidade Santo Amaro — UNISA, Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340
— Jardim da Imbuias, Sao Paulo, SP.

Contato dos pesquisadores: Marcello Torres Medeiros de Aradjo

Email: marcellotorr@hotmail.com Fone: 83996034206

Nome do participante. Assinatura / RG
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante para a participacao neste estudo, conforme preconiza a Resolugao CNS
466, de 12 de dezembro de 2012.
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ANEXO 6 — Questionario utilizado com os participantes da pesquisa.

Dados pessoais/sociais/ocupacionais
Nome Completo
Data de nascimento / / Idade
Estado civil S M F
Naturalidade exo
Telefone
. Branco Negro Pardo Oriental
Etnia
Escolaridade
Profissao Externo Interno
Habitos
Tabagismo Etilismo Exposicao Solar
Sim Nao Sim Niao Sim Niao
Tempo (Anos) Tempo (Anos) Tempo (Anos)
Destilado Fermentado

Com relacio ao trabalho

Ha quanto tempo trabalha?
Qtas dias na semana?
Quantas horas por dia?

Qual a renda mensal?

E o unico emprego?

Cuidados odontologicos

Ultima consulta odontolégica?

Foi orientado protecio solar?

Tem alguma queixa?

Faz uso de proteciao solar? (sim/ndo)

Protetor labial

Protetor Corporal

Chapéu ou boné

Avaliagao labial (sim/nao)

Ressecado

Atrofico Ulcera

Placa Branca

Outras informacoes:

Avaliador
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APENDICE

Método Estatistico

Os testes estatisticos utilizados neste estudo foram aplicados para
analisar caracteristicas da amostra, comparar grupos e determinar fatores
associados a presenca de lesdes labiais, mantendo um nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V26
(2019), Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010 (JAIRO; MARTINS, 1996;
VIEIRA, 2004).

Uma analise descritiva das variaveis foi conduzida inicialmente, e medidas
de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdao (desvio padrao,
coeficiente de variacao), valores minimos/maximos foram usados para variaveis
continuas. Foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categdricas para descrever adequadamente a populagdo amostral (JAIRO;
MARTINS, 1996; VIEIRA, 2004).

O teste t-Student para amostras independentes foi empregado para
comparar as médias de variaveis continuas entre agricultores e trabalhadores
itinerantes e individuos com e sem lesdes labiais. Este teste € ideal para avaliar
se ha diferencgas estatisticamente significativas entre as médias de dois grupos
independentes, quando os dados seguem distribuicio normal (JAIRO;
MARTINS, 1996; VIEIRA, 2004).

Para comparagdes entre variaveis categoricas, o teste qui-quadrado de
independéncia foi selecionado. Este teste de diferenca serve para avaliar se ha
associagao ou diferenga significativa entre a distribuigcdo proporcional de duas
ou mais categorias dentro dos grupos estudados. A realizacdo deste exame foi
essencial para analisar a relagao entre fatores qualitativos (género, etnia, habitos
de fumo e alcool, exposigdo ao sol, entre outros) e a presenga ou auséncia de
lesbes labiais (MURRAY; SPIEGEL, 1993).

Para analise intra-categoria de proporgdes especificas dentro das
categorias, foi usado um teste Z de duas propor¢des. Esta estratégia permitiu

testar diferengas relevantes nas propor¢des dos niveis de diferentes categorias
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dentro de cada grupo, o que se mostrou informativo ao explorar a distribuigéo

interna entre os fatores estudados (VIEIRA, 1991).

Foi realizada analise multivariada com o modelo de regressédo logistica
binaria para determinar os fatores preditores independentes de lesdes labiais.
Este método estatistico é apropriado para resultados binarios e permite ajustar
multiplos preditores simultaneamente em consideragdo de potenciais fatores de
confusdo. Dois modelos diferentes foram construidos para cada um dos grupos
estudados: agricultores, trabalhadores temporarios e a amostra total, como
segue: (a) sao praticamente idénticos, mas com ligeiras diferengas nos
preditores, incluindo todas as varidveis selecionadas nao criticamente
especificadas pelo método Enter, um método padrao de analise fatorial que inclui
subsequente eliminacdo de variaveis cujas clausulas nao contribuiram para
explicar diferencas individuais nas pontuagdes dos participantes no teste.
METODO = ENTER n3o teve efeito sobre se uma variavel era ou ndo eliminada
com base em outros critérios estipulados no SPSS ou (b) construimos um
modelo onde alguns preditores poderiam ser adicionados e removidos
independentemente da equacéo, entrando/retendo segundo critérios estatisticos
testados estatisticamente para significancia a um valor de p inferior a 0,05,
seguindo testes por etapas dentro de um valor igual ou superior a 0,10. Esta
abordagem permitiu determinar os preditores mais relevantes, bem como
interpretar melhor a forga dos efeitos através de coeficientes (B) e Razbes de
Chances (OR) com seus intervalos de confiangca (JAIRO; MARTINS, 1996;
MAROCO, 2003).

Finalmente, a qualidade do ajuste dos modelos de regressao logistica foi
avaliada usando o teste de Hosmer—Lemeshow e o pseudo R? de Nagelkerke. O
ajuste do modelo foi testado usando o teste de Hosmer—Lemeshow, que verifica
a concordancia entre frequéncias observadas e esperadas; um alto valor de p
significa bom ajuste. As propor¢des explicadas pelo modelo e a capacidade
preditiva dessas propor¢des também séo apresentadas com a ajuda do indice
de Nagelkerke (JAIRO; MARTINS, 1996; MURRAY; SPIEGEL, 1993).

O uso complementar dessas analises proporcionou uma avaliagao

robusta da associagao entre variaveis sociodemograficas, comportamentais e
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ocupacionais com esse resultado, garantindo validade estatistica as nossas
descobertas e contribuindo para o conhecimento nesta area estudada (JAIRO;
MARTINS, 1996; MURRAY; SPIEGEL, 1993).
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