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RESUMO

Este estudo avaliou a prevaléncia de queilite actinica em pescadores de uma comunidade
rural ribeirinha da Amazonia e os fatores associados ao desenvolvimento dessa condigao.
Foi realizado um estudo transversal, de base domiciliar que avaliou o universo de
pescadores do sexo masculino da comunidade Boas Novas, localizada no municipio de
Careiro, Manaus, Amazonas. Foi aplicado questionario, por meio de entrevista, com a
coleta de dados demograficos e condi¢do socioecondmica; comportamentos relacionados
a saude (tabagismo, consumo de alcool e o utilizacdo de servico de saude bucal); e
aspectos ocupacionais relacionados a queilite actinica (exposi¢do solar acumulada em
anos, exposicao solar didria, uso de medidas fotoprotetoras). O questionario foi
desenvolvido no aplicativo Research Electronic Data Capture (REDCap). A presenca de
queilite foi avaliada por meio de exame clinico da regido dos labios, tendo sido as lesdes
classificadas, de acordo com a severidade, em graus I, II ou IIl. Os dados foram
exportados para o software Stata. Foi realizada anélise descritiva e os fatores associados
a queilite actinica foram identificados por andlise de regressao de Poisson. Os pescadores
tinham, em média, 41,68 anos de idade, sendo a maioria da cor/raga parda (53,57%), com
renda média familiar mensal de R$1750,57. Do total, 7,1% dos pescadores relataram ser
tabagistas e 39,3% consumiam bebida alcoolica. A maioria ndo utilizou o servigo
odontolégico no ultimo ano (67,86%), sendo que a ultima consulta foi realizada ha mais
de trés anos por 35,71% dos pescadores. O tempo médio na atividade de pesca foi de
27,91 anos, com 9,86 horas diarias, em média. Aproximadamente metade deles (53,6%)
trabalhava sete dias na semana. Dentre as medidas fotoprotetivas, observou-se que a
grande maioria ndo utilizava protetor solar (75%) ou protetor labial (89,3%) e utilizava
barcos ou canoas sem cobertura solar (85,7%). A prevaléncia de queilite actinica foi de
3,5% no Grau I, e 28,6% tanto no grau II como no III. A cor da pele branca e nao ter ido
ao dentista nos ultimos trés anos foram associados a maior prevaléncia da lesdo, enquanto
usar protetor solar labial foi um fator de prote¢do para a queilite actinica. Conclui-se que
os pescadores da comunidade rural ribeirinha apresentaram alta prevaléncia de queilite
actinica, principalmente em graus mais elevados de severidade. As medidas
fotoprotetivas e o0 uso dos servigos de saude bucal precisam ser garantidos, considerando

sua associa¢ao com a ocorréncia da lesdo.

Palavras-chave: queilite, fatores socioecondmicos, saude rural.



ABSTRACT

This study evaluated the prevalence of actinic cheilitis in fishermen from a rural riverside
community in the Amazon and the factors associated with the development of this
condition. A cross-sectional, home-based study was carried out, evaluating the universe
of male fishermen in the Boas Novas community, located in the municipality of Careiro,
Manaus, Amazonas. A questionnaire was applied through an interview, collecting
demographic data and socioeconomic status; health-related behaviors (smoking, alcohol
consumption and use of oral health services); and occupational aspects related to actinic
cheilitis (sun exposure accumulated over years, daily sun exposure, use of
photoprotective measures). The questionnaire was developed using the Research
Electronic Data Capture (REDCap) application. The presence of cheilitis was assessed
through clinical examination of the lip region, and the lesions were classified, according
to severity, into grades I, II or III. The data were exported to Stata software. Descriptive
analysis was performed and factors associated with actinic cheilitis were identified using
Poisson regression analysis. The fishermen were, on average, 41,68 years old, with the
majority being brown (53,57%), with an average monthly family income of R$1750,57.
Of the total, 7,1% of fishermen reported being smokers and 39,3% consumed alcoholic
beverages. The majority did not use the dental service in the last year (67,86%), with the
last visit being carried out more than three years ago by 35,71% of the fishermen. The
average time in fishing activity was 27,91 years, with 9,86 hours per day, on average.
Approximately half of them (53,6%) worked seven days a week. Among the
photoprotective measures, it was observed that the vast majority did not use sunscreen
(75%) or lip balm (89,3%) and used boats or canoes without sun coverage (85,7%). The
prevalence of actinic cheilitis was 3,5% in Grade I, and 28.6% in Grades II and III. White
skin color and not having been to the dentist in the last three years were associated with
a higher prevalence of the lesion, while using lip sunscreen was a protective factor for
actinic cheilitis. It is concluded that fishermen from the rural riverside community had a
high prevalence of actinic cheilitis, especially at higher degrees of severity.
Photoprotective measures and the use of oral health services need to be guaranteed,

considering their association with the occurrence of the injury.

Keywords: cheilitis, socioeconomic factors, rural health.
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1 INTRODUCAO

A queilite actinica, também conhecida como queilose solar, ceratose actinica,
ceratose solar, queilose actinica e ceratose actinica do labio, resulta de danos causados
pelo sol e afeta areas expostas dos labios, mais comumente a borda do vermelhdo do labio
inferior (Seoane, Warnakulasuriya et al., 2021). A lesdo ¢ considerada uma desordem
potencialmente maligna, considerando o risco aumentado para desenvolvimento de
carcinoma de células escamosas de labio (Warnakulasuriya, Kujan ef al., 2020).

Consistindo em uma reagdo inflamatoria dos labios, a queilite actinica possui
apresentacao variavel de areas atroficas, erosivas e placas brancas, além de descamacao,
ressecamento, rachaduras, ulceras e displasias, sendo definida como uma condi¢do
degenerativa do epitélio de revestimento causada pela exposi¢do continua a radiagdo
ultravioleta do sol nos labios (Warnakulasuriya, Kujan et al., 2020). O epitélio escamoso
do vermelhao labial pode se apresentar hiperplasico ou atréfico e apresentar maturagao
desordenada, com graus variados de queratinizacgdo, atipia citologica e aumento da
atividade mitodtica ao exame microscopico. O tecido conjuntivo subjacente geralmente
apresenta degeneragao basofilica do colageno e elastose (Pindborg, Reichart et al., 1997).
Um diagnostico provisorio pode ser feito com bases clinicas, no entanto, o diagnostico
definitivo requer biopsia (Warnakulasuriya, Johnson et al., 2007).

Quando nao tratada e persistindo a exposi¢ao continua a radiag@o solar, a lesdo
pode evoluir para o carcinoma de células escamosas (CEC), que ¢ o tipo de cancer mais
frequente na cavidade bucal, além de representar a quinta neoplasia mais prevalente entre
os homens no Brasil (Montero e¢ Patel, 2015; INCA, 2022). Atualmente, a taxa de
transformac¢do maligna da queilite actinica ¢ de 3,07% (Dancyger, Heard et al., 2018).
Por outro lado, uma revisdo sistemdtica evidenciou que algum grau de displasia epitelial
estd presente em 60,5% dos casos de queilite actinica, e 25% dos diagndsticos clinicos
sd0 histologicamente carcinoma de células escamosas de labio (Mello, Melo et al., 2019).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de queilite actinica ¢ a exposi¢ao
cronica, prolongada e excessiva de radiagdo ultravioleta, especialmente a UVB, a qual
causa danos progressivos ao epitélio labial (Warnakulasuriya, Kujan et al., 2020). Além
disso, fatores adicionais foram apontados, incluindo individuos com pele clara, idade
avancada, ocupacao e atividades de lazer com exposi¢ao solar intensa, latitude geografica
de residéncia, sexo masculino, predisposi¢cao genética e imunossupressdo (Rodriguez-

Blanco, Florez et al., 2018; Vasilovici, Ungureanu et al., 2022). Adicionalmente, o estilo
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de vida, como tabagismo, consumo excessivo de alcool e ma alimentagdo, além de baixo
nivel socioecondmico e analfabetismo também foram apontados como fatores que
contribuem para a prevaléncia ou gravidade da lesdo (Moreira, Assaf et al., 2021;
Vasilovici, Ungureanu et al., 2022)

Dados de um estudo retrospectivo realizado em bidpsias obtidas de 1953 a 2018
em 10 centros brasileiros de patologia bucomaxilofacial mostraram que a maioria dos
casos de queilite actinica ocorre em individuos do sexo masculino (>70%), pessoas de
pele clara (>87%) com média de idade de 54.8 & 18.7 anos (Silva, de Arruda et al., 2020).
Observou-se também que a lesdo € mais frequente em agricultores (18,5%), trabalhadores
da construcdo civil (11,6%), pescadores (9,7%) e motoristas (7,8%) (Mello, Melo et al.,
2019).

A prevaléncia da queilite actinica pode variar entre as populagdes
(Warnakulasuriya, Kujan ef al., 2020). Uma revisao sistematica mostrou uma prevaléncia
global de 2,08% (Mello, Miguel et al, 2018). No entanto, estudos realizados em
populagdes que participam de atividades ao ar livre mostram prevaléncia mais elevada:
11,4% em pescadores brasileiros (de Oliveira Ribeiro, da Silva et al., 2014), 15,5% em
trabalhadores de praias do nordeste brasileiro (de Souza Lucena, Costa et al., 2012), 12%
(Faria, Silva et al., 2022) ¢ 34,6% (Moreira, Assaf et al., 2021) em trabalhadores rurais,
também no Brasil.

Notoriamente, dados sobre queilite actinica na regido norte do Brasil sdo escassos
e precisam ser estudados. O norte do Brasil, mais especificamente as populagdes rurais e
ribeirinhas da Amazodnia, ainda carecem de maiores levantamentos na literatura no que
diz respeito a satde destes individuos e caracteristicas da diversidade social regional, as
quais influenciam fortemente na percepcao do processo saude-doenca e no acesso € uso
dos servigos de satide, ndo apenas em casos de emergéncia (Garnelo, Parente et al., 2020;
Herkrath, Vettore et al., 2020). Estudos mostram que individuos residentes em
comunidades socialmente mais carentes nao s6 tém um menor acesso aos servigos de
satde, como também apresentam um estado de saude pior quando comparados a
comunidades mais privilegiadas. Tal realidade reflete na satde bucal dessas populacdes
que, devido ao acesso limitado a servicos odontologicos, apresentam saude bucal mais
precaria, com um grande niimero de individuos que nunca receberam qualquer tipo de
atendimento odontolégico (Garnelo, Parente et al., 2020; Herkrath, Vettore et al., 2020;
Luo, Wu et al., 2021).
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Considerando que os pescadores foram apontados como umas das populagdes
de elevada prevaléncia de queilite actinica (Mello, Melo et al., 2019), que atualmente a
pesca artesanal representa umas das atividades mais importantes para a populacdo do
Estado do Amazonas, gerando ocupacdo e renda aos moradores dos municipios e
ribeirinhos (IDAM, 2022), e que cerca de 95% dos casos de carcinoma de células
escamosas de labio podem ter sido precedidos pela lesdo de queilite actinica (Miranda,
Ferrari et al., 2011), justifica-se o estudo da prevaléncia desta lesdo em pescadores da

regido Amazonica, bem como a investigacao de fatores a ela associados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracterizacio da queilite actinica

As Desordens Potencialmente Malignas Orais (DPMO) compreendem as doengas
da mucosa que podem preceder o carcinoma oral de células escamosas (Warnakulasuriya,
Johnson et al., 2007; 2014; WHO, 2019). Varias lesdes sao listadas como DPMO e a
queilite actinica ¢ uma delas (Warnakulasuriya, Kujan ef al., 2020). A queilite actinica ¢
uma lesdo resultante de danos causados pelo sol e que afeta areas expostas dos labios,
mais comumente a borda vermelha do 1abio inferior, com apresentagdo variavel de areas
atroficas e erosivas e placas brancas (Warnakulasuriya, Kujan et al., 2020). Tem maior
ocorréncia em trabalhadores rurais devido ao excesso de radiagdo solar durante o trabalho
e a auséncia de utilizacdo de métodos de prevengdo, como protetor solar (Dancyger,
Heard et al., 2018; Rodriguez-Archilla e Irfan-Bhatti, 2021). O sexo masculino e
individuos leucodermas sdo os mais frequentemente acometidos. As lesdes surgem
inicialmente de forma assintomatica, entretanto, descamagao, prurido, sensa¢ao de secura
e queimagdo podem ocorrer. Clinicamente apresentam-se como areas leucopldsicas
associadas a areas eritematosas onde podem surgir ulceras, crostas e areas sangrantes. O
labio perde sua elasticidade natural e contorno (Miranda, Ferrari ef al., 2011; Vasilovici,
Ungureanu et al., 2022).

Os labios sdo estruturas anatomicas de grande valor estético e estdo sujeitos a
fatores extrinsecos e intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento, estando expostos ao
meio ambiente, aos alimentos, a agentes irritativos como 4lcool e tabaco e,
particularmente, aos efeitos advindos da exposi¢do solar, dado que sua localizacdo
anatomica ¢ de maxima exposi¢cdo, fazendo com que esta parte do corpo humano seja
alvo de doencas inflamatorias, autoimunes, infecciosas, desordens potencialmente
malignas e tumores (Philipp-Dormston, Hilton ef al., 2014).

A queilite actinica, devido sua direta associagdo com a radiacdo solar, ¢
frequentemente mais observada em paises tropicais, onde ha maior incidéncia de raios
ultravioletas (RUV). Dessa forma, paises e estados que estdo mais proximos da linha do
equador sdo mais susceptiveis a maiores indices de aparecimento de lesdes. O Brasil, por
exemplo, ¢ um pais que recebe uma grande quantidade de raios ultravioletas, possuindo
valores elevados em latitudes geograficas menores, em estagdes mais quentes, em

horarios especificos do dia e em diferentes condi¢des, sendo as regides Norte e Nordeste
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do pais as que apresentam maiores doses cumulativas de radiacdo solar em comparagdo
com as regides Sul e Sudeste (Corréa, 2015).

Por ter exposicdo solar intensa, o Brasil ¢ um pais onde o cancer de 1abio assume
grande importancia, ja que os raios solares constituem o principal fator de risco para o
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas de labio. Além disso, por ser um
pais tropical, onde muitos individuos garantem seu sustento e de suas familias através de
trabalho sob exposi¢do solar cronica, isto pode vir a gerar danos irreversiveis,
principalmente associado ao nao uso de fatores de prote¢do (Rafael Junior, Oliveira et al.,
2020).

Individuos leucodermas, do sexo masculino, com idade superior a 40 anos e que
sofreram/sofrem exposi¢des constantes aos raios solares sdo mais acometidos por queilite
actinica por frequentemente exercerem atividades que envolvem exposi¢do cronica aos
raios UV e serem menos propensos a usar protetor labial com filtro solar ou batom
protetor. A menor frequéncia entre os individuos de pele negra ocorre pelo efeito protetor
da melanina, e em mulheres explica-se devido a maior inclinagao a aplicar protetor solar
e batom protetor que os homens (Dancyger, Heard ef al., 2018; Rodriguez-Blanco, Florez
et al, 2018; Rodriguez-Archilla e Irfan-Bhatti, 2021). Além da inclinagio em
leucodermas, hd maior incidéncia em anormalidades genéticas, como o albinismo e a
sindrome de Rothmund, e em individuos que estejam com sua imunidade comprometida,
como pacientes transplantados, os quais teriam maior risco de desenvolvimento de
cancer. Além destes, outros fatores que podem ser apontados sdao habitos de vida pouco
saudaveis, ma alimentacao, etilismo e tabagismo, predisposi¢do genética, menor nivel
socioeconomico (Moreira, Assaf et al., 2021; Vasilovici, Ungureanu et al., 2022).

O diagnoéstico da queilite actinica ¢ realizado, na maioria das vezes, através de
anamnese criteriosa, exame clinico detalhado, contendo questionamentos sobre sintomas,
ocupagdo do individuo, tempo de evolucdo da lesdo e possiveis fatores de risco associados
(Vasilovici, Ungureanu et al., 2022). O diagnéstico clinico da queilite actinica em
estagios moderados e avancados deve ser confirmado através de exames e andlise
histopatologica, onde serd realizada bidpsia incisional para detectar o estdgio em que a
patologia se encontra e descartar diagnosticos diferenciais, dos quais destacam-se
leucoplasias, eritroplasias, liquen plano, carcinoma epidermoide, lupus eritematoso,
queimaduras, herpes recorrente, ressecamento labial, queilite irritativa, idiopatica e
granulomatosa (Lugovi¢-Mihi¢, Pilipovi¢ et al., 2018). Além da bidpsia, exames

complementares podem ser utilizados, como o teste pelo iodo de Schiller, realizado com
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aplicagdo de tintura de iodo na les@o e andlise imediata do resultado, onde, em caso de
malignidade, a lesdo nao cora (Tommasi, 2013).

Cerca de 3,07% dos casos de queilite actinica podem sofrer transformagao
maligna para carcinoma de células escamosas (CEC) (Dancyger, Heard et al., 2018), onde
estima-se que 95% dos casos registrados desta malignidade em labios tenha origem da
queilite actinica. Por conta disto, o diagndstico precoce ¢ de grande importancia para um
tratamento ideal ¢ um bom progndstico do individuo acometido. O tratamento para
pacientes diagnosticados com CEC necessita de uma abordagem muito mais invasiva,
com maior risco de mutilacdo e maior complexidade, enfatizando-se a importancia da
prevencao e do diagnostico precoce das lesdes, com intervengdo em estagios iniciais para
reducdo de mortalidade e morbidade (MacCarthy, Flint et al., 2011).

Muitos métodos preventivos contra a queilite actinica sdo citados na literatura,
incluindo a utilizagdo de fatores de protegdo labial, conscientizacdo da populacio acerca
do autocuidado, e esclarecimentos sobre os maleficios do sol, além do uso de chapéus
com abas largas para protecdo (Savage, McKay et al., 2010; Rodriguez-Archilla e Irfan-
Bhatti, 2021; Lucena, Santos et al., 2022), embora uma metanalise tenha evidenciado que
o uso de protetores solares e bonés/chapéus para protecdo solar foram fatores sem
influéncia significativa no risco para queilite actinica (Rodriguez-Archilla e Irfan-Bhatti,
2021). Um estudo mostrou que campanhas educativas de prevencdo ndo alcangaram o
efeito desejado pois observou-se que apenas uma minoria da populagcdo colocou em
pratica o que lhes foi exposto, além do fato de que a grande maioria dos individuos
considerava o protetor solar como um item de luxo (Migliari, Birman ef al., 2005).

A queilite actinica apresenta-se clinicamente de duas formas, aguda e cronica. A
forma aguda ocorre logo apds exposi¢cdo excessiva a radiacdo UV, sendo caracterizada
por edema, vermelhiddo moderada e vesiculas. Seu mecanismo patogénico consiste em
reacdo fototdxica com aumento de temperatura do tecido que provoca vasodilatacao,
edema e eritema seguidos de descamagao, surgimento de vesiculas, fissuras e ulceragdes,
caracterizando a forma mais severa e que leva o individuo a ter desconfortos durante fala
e alimentacdo (Lugovi¢-Mihié, Pilipovi€ et al., 2018). J& a forma cronica ¢ uma alteragdo
cumulativa e que se torna irreversivel, onde o 1abio apresenta-se ressecado e atrofico com
areas discromicas, placas brancas ou acinzentadas e erosdes recorrentes, sendo
geralmente assintomatico, porém podendo ocorrer sensagdo de dorméncia, dor e
queimacdo. Observa-se descamacgdo persistente, sensacdo de secura, perda da linha de

demarcacdo entre o vermelhao do labio e da pele, com o tecido imediatamente abaixo do
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labio tornando-se espesso. Com o tempo, este espessamento do tecido torna-se mais
evidente, assim como o eritema, a hiperqueratose e surgimento de pequenas ulceras com
recuperagdo demorada. Tais lesdes eritematosas que deixam areas mais proeminentes,
endurecidas e ulceras que ndo cicatrizam, assim como placas brancas, devem ser
analisadas com cautela clinica e histopatologica, devido inclinagdo de transformagao
maligna (Vasilovici, Ungureanu ef al., 2022).

Histologicamente, a queilite actinica ¢ caracterizada por um epitélio escamoso
estratificado atréfico com producdo acentuada de queratina, acimulo de fibras basofilicas
na parte superior do tecido conjuntivo e degeneracdao do coldgeno. Encontra-se também
varios graus de displasia epitelial e leve infiltrado celular inflamatoério cronico subjacente
ao epitélio displasico. O tecido conjuntivo subjacente apresenta uma banda de alteracdes
amorfas, acelulares e basofilicas conhecidas como elastose solar, que sdo alteracdes nas
fibras colagenas e elasticas induzidas pela luz UV (Cavalcante, Anbinder ef al., 2008).

Tanto nas lesdes agudas como crdnicas, o tratamento tem como objetivo
interromper a progressao da lesao. No caso das lesdes agudas, recomenda-se ao paciente
que evite exposi¢des prolongadas ao sol sem prote¢ao e uso de protetor solar e protetor
labial com filtro solar. J4 no caso de lesdes cronicas, onde muitas das alteragdes sdao
irreversiveis, recomenda-se ao paciente o uso de filtro solar e mudangas nos héabitos de
exposi¢do ao sol para evitar a progressao das lesdes e desenvolvimento do CEC. Para o
tratamento das lesdes no estado cronico, a literatura € variada, incluindo regimes topicos:
aplicacdo topica de fluorouracila, imiquimod 5% e diclofenaco 3% em &cido hialurénico
2,5%, mebutato de ingenol 0,015% e 4cido tricloroacético; terapia fotodinamica ( PDT);
ablagdo com laser de CO2; além da vermelhectomia (Bakirtzi, Papadimitriou et al., 2021;
Trager, Farmer et al., 2021). Resultados mais favordveis, com menor nimero de
recorréncias, foram observados na ablagdo com laser de dioxido de carbono e na
vermelhectomia (Trager, Farmer et al., 2021).

A literatura aponta dados preocupantes quanto a prevaléncia de queilite actinica
em trabalhadores rurais (Moreira, Assaf et al., 2021). Um estudo analisou 1539
funciondrios de uma usina de cana de acglcar no interior do Parand que trabalhavam
constantemente expostos ao sol, onde encontrou-se 141 casos de queilite actinica em
graus variados (9,16%), dos quais 128 eram individuos de pele branca e 106 do sexo
masculino (Miranda, Ferrari et al., 2011). Ja estudo realizado em 240 trabalhadores rurais
em uma regido do estado de Sergipe teve como resultados que 16,7% dos individuos

pesquisados possuiam queilite actinica, mostrando grande associacdo entre a presenca da
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lesdo em individuos do sexo masculino, com pele branca, idade acima dos 50 anos e
tabagistas (Martins-Filho, 2010). Além disso, todas as lesdes encontradas localizavam-se
no labio inferior. O estudo realizado em uma populagdo de 1385 fazendeiros com o
objetivo de determinar a prevaléncia de lesdes potencialmente malignas, detectou a
queilite actinica como a mais prevalente (28,4%), seguida de leucoplasia (2,3%) (Ferreira,
de Souza Lucena et al., 2016). A prevaléncia em trabalhadores rurais no interior do Rio
de Janeiro foi de 34,6%, principalmente em individuos com idade avangada, pele branca,
analfabetos e aqueles com menor escolaridade (Moreira, Assaf et al., 2021).

Em 2017, critérios clinicos foram propostos para classificar as diferentes lesdes
da queilite actinica. Os autores sugeriram quatro graus de severidade: grau I,
caracterizado por secura e descamagdo no vermelhdo dos labios; grau II, com presenca
de atrofia na borda do vermelhao labial, apresentando superficies palidas com erupgoes e
limite borrado entre a borda do vermelhdo labial e a pele, sendo este limite melanotico
diferente de efélides e outras lesdes pigmentadas; grau III, com presenga de areas dsperas
e escamosas nas partes mais secas do vermelhdo labial e de areas hiperceratoticas,
principalmente quando se estendem para a mucosa imida do ldbio; e grau IV, onde
ulceracdes estdo presentes em uma ou mais areas do vermelhao do labio ou leucoplasias,
principalmente em areas traumatizadas devido ao histérico de consumo de cigarros. Estas
lesdes podem sugerir que um processo de malignizacao esta em progresso, especialmente
quando estdo acompanhadas de areas endurecidas a palpacao (Poitevin, Rodrigues et al.,
2017).

Mais recentemente, outro indice clinico foi proposto de acordo com a severidade
da lesdo. A queilite actinica foi caracterizada em leve (Grau 1) na preseng¢a de secura dos
labios, presenga de areas palidas e mancha branca. A lesdo foi caracterizada em moderada
(Grau 2) quando apresentava descamacao, atrofia labial, placas brancas, manchas ou
placas brancas e vermelhas, eritema e erosdo. O estagio mais avangado, classificado em
quilite actinica grave (Grau 3) foi caracterizado por perda da demarcagdo entre o labio e
a pele, perda de elasticidade labial, fissura, ulceracdo, crostas, endurecimento e

sangramento (Medeiros, Lopes et al., 2022).
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2.1 Saude da populac¢io rural amazonica

O estado do Amazonas ¢ o maior estado brasileiro em extensdo territorial e a maior
unidade federativa do Brasil, possuindo 1.559.255,881 quildometros quadrados e sendo
composto por 62 municipios, divididos por grandes massas de dgua doce proveniente da
maior rede hidrografica do mundo e detendo 98% de sua cobertura florestal preservada.
A regido amazonica ¢ conhecida pela sua vasta extensao vegetativa, a floresta amazonica,
com grande variedade de fauna e flora entrecortadas por rios, paranas, lagos e igarapés,
os quais formam a bacia hidrografica amazdénica. A sua populagdo, estimada em
3.941.613 habitantes, possui distribuicdo espacial muito desigual em todo o estado,
concentrando-se fortemente no perimetro urbano da capital Manaus, e nas cidades sedes
dos municipios do interior. O Estado ¢ caracterizado por conter um dos mais baixos
indices de densidade demografica no pais, equivalente a 2,53 habitantes por quilometro
quadrado, com uma populagdo composta por pardos, brancos e indigenas em sua maioria
(IBGE, 2022).

As distancias para acesso, comunicagdo e contato com as comunidades mais
distantes da capital chegam a extensdes muito longas, sendo a viagem pelos rios o inico
acesso possivel para uma grande parcela dos municipios do interior do estado. Por
exemplo, no percurso fluvial Manaus-Cruzeiro do Sul (na fronteira com o estado do Acre)
sdo percorridos 3918,75 quilometros através dos rios Solimdes e Jurud, em uma viagem
que pode levar de dezoito dias a at¢ um més, dependendo do tipo de embarcacdo e da
época do ano, se estd em periodo de cheia ou vazante dos rios. Em periodos de grande
seca, algumas comunidades chegam a ficar inacessiveis por via fluvial, necessitando de
auxilio por via aérea (Pontes, 2009).

Em toda a extensdo do estado existem apenas 6.199 km de estradas, entre rodovias
federais, estaduais e municipais, sendo apenas 1.704 km pavimentadas (MT, 2005). Nao
existe nenhum sistema de transporte ferrovidrio e o transporte aéreo conta com aeroportos
e pistas de pouso regulamentadas em apenas 13 dos 62 municipios amazonenses
(Barcelos, Borba, Carauari, Coari, Eirunepé, Léabrea, Manaus, Manicoré, Maués,
Parintins, Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Tefé); sendo o acesso ao restante dos
municipios e comunidades do estado por via fluvial, através das grandes hidrovias e
pequenos rios e igarapés que entrelagam o territério. Somando apenas a extensdo
navegavel dentro do estado, dos rios Amazonas, Negro, Solimdes, Madeira, Purus e

Jurua, tém-se 11.198 km (Pontes, 2009).
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Além de muito importante para o acesso entre comunidades, o transporte fluvial
no Amazonas faz-se essencial também no suprimento de alimentos, remédios e
combustivel para estas comunidades e entre os municipios; no transporte da producdo
agricola, industrial, do pescado e dos produtos do interior para a capital. E muito
importante também possibilitando o acesso as escolas e servicos de saude para a
populacdo ribeirinha, além do deslocamento populacional, e suprimento de energia
elétrica em sessenta dos sessenta e dois municipios do estado, sendo a maior parte da
energia obtida através da queima de 6leo diesel em usinas e geradores termelétricos
(Pontes, 2009).

Os ribeirinhos s3o aqueles individuos que vivem e dependem fundamentalmente
do rio na margem em que habitam, tirando deste suas necessidades bdsicas de
alimentacdo, transporte, trabalho e subsisténcia. Na Amazonia, diz-se que o rio comanda
a vida dos ribeirinhos. Isso se d4 porque as rotinas de trabalho e subsisténcia sdo
determinadas pelo ritmo das enchentes e vazantes dos rios, ou seja, nos meses de aguas
baixas, por exemplo, ¢ a época em que as varzeas dos rios ficam favoraveis para a
agricultura, sendo a época em que os ribeirinhos realizam plantio de mandioca, feijao,
meldo, melancia, batata doce, cara e juta, que devem ser colhidos antes que o rio alague
novamente. J4 no periodo das cheias, os peixes sdo abundantes e as mercadorias sdo
levadas para serem comercializadas nas cidades mais proximas (Rocha, Aratjo et al.,
2021).

Algumas comunidades ribeirinhas do interior do Amazonas estdo hd enormes
distancias dos demais municipios e principalmente da capital. Suas distancias ndo sao
contadas em quilometros ou milhas, mas em dias e até semanas de viagem de barco. Dessa
forma, o acesso aos servigos de saude torna-se precédrio nestas regides do interior,
especialmente para as comunidades ribeirinhas, as quais precisam ou se deslocar até o
municipio mais préximo com atendimento em postos de saude, ou aguardar a chegada de
barcos ou navios-hospitais das for¢as armadas, das secretarias de satde ou de
Organizagdes ndo Governamentais — ONG’s, que oferecem atendimento médico e
odontolégico, porém, de forma esporadica (Rocha, Araujo et al., 2021).

Os custos de deslocamento até os municipios mais préximos costumam ser altos
para os ribeirinhos, findando com que estes busquem atendimento apenas em situagdes
de maior urgéncia (Herkrath, Vettore et al., 2020). Em reportagem publicada por Xavier
e Dutra, em 2005, foi relatada a auséncia do SUS na prestacao dos servigos de saude para

as comunidades ribeirinhas do rio Tapajés, com a observacdo de que o controle de
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epidemias, distribui¢do de vacinas e medicamentos eram realizados por ONG’s e igrejas.
Em algumas comunidades, a frequéncia da visitacdo de barcos do SUS chegava a apenas
duas vezes ao ano, o que impossibilitava maiores acompanhamentos médicos e
odontolégicos, além de trabalho educativo de prevencdo de doencas, possibilitando
apenas a¢oes emergenciais (Pontes, 2009).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, de 2005, referentes ao
acesso e utilizagao de servigos de satide, mostraram que trés eram as principais barreiras
que justificavam a ndo procura de servicos de saude pelas pessoas: barreira financeira
(23,8%), demora no atendimento (18,1%) e barreiras geograficas (12,7%). Contudo, tal
pesquisa ndo realizou levantamento de dados em areas rurais de todos os estados do norte,
como o Amazonas, portanto ndo retratando a realidade de acesso em tais regides (Pontes,
2009).

No Brasil, a politica nacional de saude preconiza a “universalidade” como um
principio do Sistema Unico de Saude (SUS), porém o acesso a servigos de saude bucal
ainda ¢ muito restrito a algumas regides, onde desigualdades regionais sdo marcantes,
estando as regides Norte e Nordeste em pior situagdo em relagdo a saude bucal se
comparadas as demais regides do pais, diferenca esta que também pode ser visualizada
quando se compara o interior e a capital dos estados. Além disso, observam-se também
desigualdades socioecondmicas que se refletem na utiliza¢ao de servigos de saude bucal
(Barros, Bertoldi, 2022). A propor¢ao de dentes cariados ¢ sensivelmente maior nas
regides Norte e Nordeste, enquanto que a de dentes restaurados ¢ maior nas regides
Sudeste e Sul, por exemplo (Carvalho, Passos et al., 2014).

Mesmo que satde seja um direito assegurado pela Constituicao Federal Brasileira
em seu artigo 196 (Brasil, 1988), mesmo com a gratuidade, o acesso nao ¢ garantido ainda
a todos os cidaddos em qualquer localidade, o que se justifica principalmente pela falta
de meios fisicos, materiais ¢ maos de obra que sejam capazes de atender a regido
ribeirinha do Amazonas. Em estudo realizado em Sdo José, na Vila Arara — Amazonas,
verificou-se que existe o funcionamento da Unidade de Satide da Familia com todo o
aporte basico para tratamento médico e odontoldgico, porém, o cirurgido dentista visitava
a comunidade apenas uma semana por més, sendo funcionario de outro municipio,
Caapiranga. Tais visitas programadas ndo eram suficientes para prevenir ou controlar as
doengas bucais das comunidades ribeirinhas (Rocha, Araujo et al., 2021).

Historicamente, populagdes das zonas rurais em todo o mundo ndo possuem

condi¢des favoraveis a melhoria da qualidade de vida, o que inclui o acesso a educagdo,
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saude, agua potavel e saneamento. De acordo com o relatorio de Metas de
Desenvolvimento do Milénio, de 2015, foi apontado que nas populacdes rurais de paises
em desenvolvimento, as criangas t€ém quatro vezes mais chances de ndo frequentarem
escolas, e as taxas de mortalidade sdo quase duas vezes mais elevadas em relacdo as
criangas de familias com condi¢des econdmicas favoraveis. No que diz respeito ao baixo
nivel econémico dos ribeirinhos, leva-se em conta o impacto de qualquer problema de
saude e o0 peso econdmico sobre o individuo e sua familia. Deve-se considerar a distancia
para acesso aos servigos de satde (média de 60 km), duragdo da viagem, custos com
deslocamento e, nos casos de internagdes, os custos com hospedagem e alimentagao (pois
a maioria dos ribeirinhos ndo possuem residéncia na zona urbana), e o impacto provocado
pela necessidade de se interromper as atividades de agricultura e pesca quando estas
muitas vezes sdo as unicas fontes de renda nas comunidades. A soma destas questdes
pode afetar a renda ja limitada dos ribeirinhos e o desfecho dos seus problemas de saude,
sejam estes de ordem bucal ou ndo, for¢gando os mesmos a recorrerem a recursos
disponiveis nas proprias comunidades, o que pode agravar o problema de base numa
tentativa de soluciona-lo ou de amenizar o quadro e postergar a procura pelo servico de
saude na expectativa de melhoria do quadro (Guimaraes et al., 2020).

Uma analise da prevaléncia de carie em duas comunidades ribeirinhas do estado
do Paré indicou que fatores como a desigualdade social manifestam-se através de um
nimero maior de dentes cariados nessas comunidades em comparagdo com o restante do
Brasil, justificando a necessidade de maiores tratamentos e agdes de prevengdo mais
intensivas. Tal analise observou também que areas carentes como vilas, comunidades e
cidades com menor renda tém piores condi¢des bucais (como maiores indices de cérie),
o que esta relacionado a baixa renda familiar e baixo IDH (Rocha, Aratjo et al., 2021).
No estudo realizado em Vila da Arara — Amazonas, a realidade encontrada é a mesma,
sendo evidente que a prevencdo e o tratamento odontoldgico sdo extremamente escassos,
justificando a realidade encontrada: todas as idades tém problemas de saude bucal, desde
acimulo de placa bacteriana, passando por nimeros alarmantes de carie dental,
necessidade de proteses e etc. (Rocha, Araujo et al., 2021). Observou-se que as condigdes
de saude bucal da populacdo afetada se dao pela falta de cuidado preventivo, inexisténcia
de agua fluoretada para consumo e alimentagdo com potencial cariogénico frequente
(Cazotti, Francisco et al., 2012).

Segundo este mesmo estudo realizado em Sao José - Vila Arara no Amazonas,

observou-se que o CPO-D na faixa etdria de 15 a 19 anos foi de 7,51, sendo mais alto que
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o restante da regido Norte e muito superior ao da mesma faixa etaria na regido Sudeste,
que ¢ de 1,72, o menor indice do pais. Ja na faixa etaria de 35 a 44 anos, de acordo com
o Ministério da Satde, SB Brasil 2010, os dentes cariados sdo poucos em face dos
perdidos e obturados, enquanto que os acometidos por cérie sdo correspondentes a uma
pequena parte dos dados, sendo o CPO-D da média brasileira para esta faixa de 16,75.
Segundo estudo realizado em Sa@o José do Araras — Amazonas, encontrou-se niveis de
25,3, bem acima da média nacional. Tal disparidade justifica-se pelo alto nimero de
perdidos em Sao José, responsavel por aproximadamente 70% dos casos, sendo o restante
dividido entre obturado e cariado. Por ultimo, na observacao de 65 a 74 anos, o estudo
obteve valor de 30,4, justificado principalmente pelo componente perdido e uma pequena
expressdo de cariado, sem dados de obturados. A média brasileira nesta faixa esta abaixo
desta faixa, girando em torno de 27,53 (Rocha, Aratijo et al., 2021).

As populagdes das regides Norte e Nordeste apresentam-se como aquelas
comunidades que mais sofrem por falta de atendimento odontologico e dificuldades de
acesso a centros de tratamento. Em algumas populagdes ribeirinhas, 16,52% dos jovens
de 15 a 19 anos nunca foram atendidos, e dos que obtiveram atendimento alguma vez na
vida, 40% procuraram o dentista apenas em caso de dor dente (Pontes, 2009). Um estudo
recente avaliou a utilizacao de servigos odontologicos por adultos residentes em 38 areas
rurais ribeirinhas da margem esquerda do Rio Negro, Manaus — AM, cobertas por Equipes
Fluviais de Saude da Familia. Os autores observaram que aproximadamente um quarto
dos individuos ndo utilizou servigos dentarios nos ultimos 3 anos ou nunca os utilizou. O
estudo constatou que individuos edéntulos, insatisfeitos com sua satide bucal e aqueles
com menor escolaridade tiveram menor probabilidade de utilizar servigcos odontologicos,
enquanto individuos que vivenciaram dor dentdria procuraram mais frequentemente
servigos odontoldgicos, sugerindo que o modelo de atengdo a satide oferecido a essa
populagao precisa ser reorganizado (Cordeiro, Herkrath et al., 2024). Em contrapartida,
no Sul, apenas 5,37% dos jovens nesta faixa nunca foram atendidos, e quase metade dos
que ja foram atendidos (47,4%) procuraram o dentista pela tltima vez para consultas de
rotina ou manutengdo. Tal cendrio reflete uma procura tardia por tratamento na regido
Norte, o que leva a perda dentéria precoce, justificando que adolescentes desta regido
possuem maior necessidade de algum tipo de protese dentaria, incluindo a total. De uma
maneira geral, a populacdo dessa regido também apresenta maiores necessidades de

tratamento restaurador, tratamento pulpar e extragdes (Brasil, 2004).
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Diante as condic¢des bucais dos moradores ribeirinhos e dificuldades geograficas
na regido Norte, os mesmos relataram conviver constantemente com satide bucal precéria,
principalmente dor e perda dentaria prematura. A dor ¢ um sinal que causa desordem,
fazendo com que os individuos das comunidades a enfrentem utilizando conhecimentos
de ordem cientifica ou de maneira empirica através, por exemplo, de automedicagdo e
condutas sem comprovagao cientifica, como a aplicacdo de curativos utilizando raizes,
seiva de plantas ou até mesmo esfregando substancias que tém acao no dente dolorido de
acordo com a crenga popular (Rocha, Araujo et al., 2021).

Algumas estratégias pelo governo brasileiro foram direcionadas a fim de diminuir
a desigualdade de acesso a saude que as populagdes mais vulnerdveis, como as
populagdes ribeirinhas da Amazonia, enfrentam. Uma delas foi o Programa Mais
Meédicos, criado em 2013 com o objetivo de suprir as necessidades de médicos nas regides
vulneraveis do Brasil. Neste mesmo ano, a regido Norte foi a que apresentou a menor
relacdo de médicos para cada 1000 habitantes, realidade esta agravada sobretudo no
interior do Amazonas, onde a relagdo ¢ 10 vezes menor quando comparada a capital
Manaus. Outra estratégia que traria avangos no acesso a saude pelas populagdes
ribeirinhas foi a implementacdo da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), onde
os municipios da Amazonia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos
organizacionais para Equipes de Satide da Familia: as Equipes de Satde da Familia
Ribeirinhas (ESFR) e as Equipes de Satde da Familia Fluviais (ESFF), devendo ser
compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de
enfermagem e de seis a 12 agentes comunitarios de saude, os quais atuam como
intermediadores entre a populacdo e a rede de servigos de satide. De acordo com estudo
realizado por Guimardes et al. (2020), cerca de um a cada quatro ribeirinhos nao
obtiveram éxito em agendar consultas quando procuraram os servigos de saude na zona
urbana do municipio, principalmente pela falta de fichas ou de profissionais para
atendimento. Esses dados estdo em consondncia com os da PNAD, que apontou estes
aspectos como 0s principais motivos de ndo conseguir atendimento a saude por essa
populacdo. Deve-se salientar que a pesquisa ndo incluiu toda a populagdo rural dos
estados da regido Norte, o que aponta a grande necessidade de estudos que compreendam
melhor o acesso aos servicos de satde nessa regido.

Neste mesmo estudo, foram entrevistados 492 ribeirinhos do municipio de Coari,
no Amazonas, sendo 47% do sexo masculino, 88,6% individuos adultos, 58,8% com

baixa escolaridade e 63,2% apresentando a pesca e a agricultura como atividade
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econdmica. Quase metade dos ribeirinhos apresentou renda familiar inferior a um salério
minimo (41,7%) e, dentre os entrevistados mais da metade (54,9%) utilizava pequenas
embarcagdes de madeira, movidas a motor (rabeta), para acessar os servigos de saude fora
das comunidades, navegando em média mais de 60 km. Cerca de 65% destes individuos
afirmaram procurar atendimento diretamente no hospital da cidade, seguido pela UBS
(26,6%) e farmacias (5,5%). Dentre os entrevistados, 22,2% dos ribeirinhos afirmaram
que ja tentaram marcar consultas, sem sucesso, € os motivos mais citados foram a falta
de fichas/vagas para agendamento, falta de profissionais para atendimento e demora no
atendimento para marcacao da consulta (Guimaraes, Barbosa et al., 2020).

Além de dificuldades como a locomog¢ao de equipes de satde para prestagdao do
servico em saude bucal, existem outros fatores como a demanda acumulada, dificuldade
de obtencdo de vagas e horarios para atendimento, escassez de insumos e equipamentos,
auséncia de atendimentos com especialistas e grande ntimero de acdes emergenciais,
como a extragdo dentéria (Pinheiro, Viacava et al., 2002). Observa-se também como fator
agravante o pouco conhecimento em higiene bucal, pouco acesso a produtos de cuidado
bucal aliados a escovagdo deficiente e alimentacdo inadequada. Além disso, hé escassez
de dados relacionados as demais condigdes bucais como o carcinoma de células
escamosas e desordens potencialmente malignas. Alguns dados mostram que
trabalhadores rurais apresentam alta vulnerabilidade para presenca dessas desordens,
principalmente relacionadas ao sexo masculino, exposi¢ao solar além de fatores
relacionados ao estilo de vida (Ferreira, de Souza Lucena et al., 2016).

Por sua vez, o acesso a saude para essas populagdes ¢ assegurado pela Politica
Nacional de Saude das Populagdes do Campo e da Floresta dentro do contexto das
peculiaridades dessas populagdes, incluindo as desigualdades e necessidades (Brasil,
2013). Diante tantos desafios, faz-se necessario um maior levantamento das necessidades
da populagdo ribeirinha do Amazonas, onde estudos ainda sdo escassos e o planejamento
¢ indispensavel para intervir na realidade em que tais comunidades estdo inseridas de
forma logica e ampla, compreendendo o que de fato as atinge mais, levando em
considera¢do a distdncia, mao de obra, tempo e intervengdes necessarios para oferecer
prevencao, promog¢ado, tratamento e reabilitacdo (Rocha, Araujo et al., 2021). Tais
informagdes permitem entender a dindmica antropologica e de saude, especialmente quais

as necessidades de saude bucal (Carvalho, Passos et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia de queilite actinica em pescadores de uma comunidade

rural ribeirinha no Amazonas e investigar os fatores associados a essa condicao.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a gradacdo clinica da queilite actinica em pescadores artesanais de uma
comunidade rural ribeirinha no Amazonas;

e Avaliar a associacdo das caracteristicas demograficas (sexo, idade, raga/cor) e da
condi¢do socioecondmica (renda mensal familiar e escolaridade) com a queilite actinica
em pescadores artesanais de uma comunidade rural ribeirinha no Amazonas;

¢ Investigar a associacdo dos comportamentos relacionados a satde (tabagismo, etilismo
e o uso de servigco de saude bucal) com a queilite actinica em pescadores artesanais de
uma comunidade rural ribeirinha no Amazonas;

e Avaliar a relagdo de aspectos ocupacionais (exposi¢cdo solar acumulada em anos,
exposi¢do solar didria, uso de medidas fotoprotetoras) com queilite actinica em

pescadores artesanais de uma comunidade rural ribeirinha no Amazonas.



4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de base populacional.
A populagdo foi composta por pescadores da comunidade rural-ribeirinha da comunidade

Boas Novas, localizada no Lago Janauaca, municipio de Careiro, Manaus — AM.

4.2 Caracterizacio da area de estudo

O municipio de Careiro (“Caminho do Indio”), que teve inicio em 1870,
constitui-se em uma zona agropecudria do Amazonas (Figura 1). A maioria dos habitantes
vive em zona rural (71,2%) e o indice de desenvolvimento humano municipal ¢ de 0,557

(IBGE, 2011).

Figura 1 — Mapa do Estado do Amazonas, em destaque o municipio de Careiro
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Fonte: IBGE (2010).

O Lago Janauacé (Figura 2) situa-se entre os municipios de Careiro (margem

direita) e Manaquiri (margem esquerda), e faz parte da mesorregido Centro Amazonense,
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microrregido de Manaus, estabelecido na regido metropolitana de Manaus, a cerca de 50
km de distancia da capital do estado (IBGE, 2011). Encontra-se a margem direita do rio
Solimdes, ligado por um canal natural — o Parana do Janauacd —, com extensdo de
aproximadamente 7 km?, e sua profundidade varia conforme o regime das aguas do rio
(Mourdo e Cruz, 2012). As primeiras observagdes que se tem acerca do lago Janauaca
datam de 1877, com a migracdo da populagdo nordestina a uma pequena localidade em
terras firmes nas margens do rio Amazonas, com a instalagdo de parte dos nordestinos no
Careiro. Intensificado o povoamento da regido, em janeiro de 1890, foram criadas as
coldnias de Santa Maria do Janauaca e de Treze de Maio, que abrigavam a populacdo que
povoava aquela area (Mourao e Cruz, 2012).

Ao entorno do lago do Janauacd, a maioria da populagdo vive em zona rural,
compreendendo aproximadamente 71,2% (IBGE, 2011). A economia da regido ¢
sustentada principalmente na pesca e na agropecuaria (Furtado, 1993). A maioria da
populacdao encontra-se distribuida dentro do Lago, em casas flutuantes, ou mesmo
ocupando suas margens, com existéncia de algumas vilas ou localidades situadas no
entorno e sobre as dguas. O modo de vida do camponés ribeirinho est4 intimamente ligado
ao regime anual do rio, o que faz surgir uma produ¢ao familiar e comunitaria baseada em
estratégias de multiplos recursos baseados na pesca, agricultura, pecudria, criagdo de
pequenos animais e o extrativismo florestal, sendo que as mulheres, em geral, realizam
atividades caseiras e dos rogados, enquanto a atividade de pesca ¢ uma atividade
eminentemente masculina (Furtado, 1993). . O regime das aguas do rio Solimdes ¢ ideal
para a agricultura, onde as restingas tém sido um dos locais de escolha para a ocupacao,
a pesca, a coleta e o plantio, bem como organizacdo das associa¢des. Constata-se, ainda,
que a maioria dos moradores das comunidades esta na faixa de idade entre 0 a 14 anos
(52%) e 14 a 60 anos (46%), sendo a segunda faixa a principal for¢a de trabalho. Quanto
ao sexo, predomina o masculino (Mourao e Cruz, 2012).

O acesso as comunidades situadas no Lago Janauaca ocorre por via fluvial,
geralmente por pequenas embarcagdes, rabetas e motores regionais que levam em média
de 4 a 5 horas para realizar o transporte do porto de Manaus até as varias comunidades
situadas no entorno do Lago, além de dois ramais, estradas de barro e pigarra, que
permitem chegar a beira do Lado, conhecidas como ramal do Sumaima (Careiro) e ramal
do Cinturdo Verde (Manaquiri), de onde consegue-se embarcar em uma “rabeta” ou

“honda” até a comunidade (Mourao e Cruz, 2012).
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Localizada na margem do Lago Januacd, estd a comunidade de Boas Novas. L4,
ha 56 casas de madeira, alvenaria ou flutuantes. A comunidade foi selecionada por
apresentar um assentamento humano representativo de algumas comunidades tradicionais
da regido no que diz respeito a forma de organizacdo na producdo pesqueira (Batistella,

Castro et al., 2005) (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 2 — Ribeirinhos no Lago Janauaca.

Fonte: A autora (2024).

Figura 3 —Mapa de setores censitarios do municipio de Careiro, indicando com marcador fixo a comunidade

de Boas Novas
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Figura 4 — Vista da comunidade Boas Novas

oAl

Fonte: A autora (2024).
4.3 Populacio de estudo

A populagdo alvo do estudo foi formada por todos os pescadores adultos do sexo
masculino da comunidade Boas Novas, localizada no municipio de Careiro, Amazonas.
De acordo com informagdes da associacdo dos pescadores local, a estimativa seria de 70
pescadores. Os 56 individuos alcancados e incluidos no estudo representam um poder de
87%, em um modelo com trés variaveis independentes e pseudo R? de 0,2, considerando

um nivel de significancia de 0,05.
4.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pescadores adultos do sexo masculino. Foram excluidos

individuos ja submetidos a cirurgia nos ldbios ou tratamento prévio de carcinoma de labio.
4.5 Treinamento e calibragao

O treinamento e a calibragdo da cirurgid-dentista examinadora foi feita pelo

método in [ux, realizado com 20 imagens de queilite actinica, de acordo com os critérios



de classificagdo de Medeiros et al. (2022), com intervalo de uma semana entre as
avaliagdes. A confiabilidade inter-examinador (com padrao-ouro) foi considerada 6tima,

com Coeficiente Kappa 0,8148.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma domiciliar, tendo sido os individuos
foram recrutados nas proprias residéncias. Foi aplicado questionario (Apéndice A), por
meio de entrevista, onde foram coletados dados demograficos (sexo, idade, raca/cor da
pela) e condigdo socioecondmica (renda mensal familiar e escolaridade);
comportamentos relacionados a satide (tabagismo, consumo de alcool e o utilizagdo de
servico de saude bucal); e aspectos ocupacionais relacionados a queilite actinica
(exposicao solar acumulada em anos, exposi¢do solar diaria, uso de medidas
fotoprotetoras). O questionario foi desenvolvido no aplicativo Research Electronic Data
Capture (REDCap), utilizado para criar e gerenciar pesquisas e bancos de dados.

As perguntas relacionadas a condi¢do socioecOmica e ao tabagismo foram
extraidas e adaptadas da Pesquisa Nacional de Satide 2019 (IBGE, 2020). A questao sobre
o numero de bens foi adapatada da PNS (Pesquisa Nacional de saude) para comunidades
rurais ribeirinhas (IBGE, 2020). A avalia¢do do uso abusivo de élcool foi realizada por
meio do instrumento Audit, elaborado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
(Babor, Fuente et al., 1992), traduzido e validado no Brasil (Lima, Freire et al., 2005). O
instrumento ¢ composto por 10 questdes e tem por objetivo identificar possiveis
dependentes de 4lcool. As perguntas relacionadas a utilizagao de servigos de saude bucal
foram retiradas da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2020 (Ministério da Satde, 2020).

Em seguida, foi realizado exame clinico da cavidade bucal, incluindo visualizagao
dos labios, mucosas, lingua, assoalho bucal, palato duro e mole, orofaringe e gengiva,
conforme realizado na Faculdade de Odontologia da UFAM, associado a registro
fotografico da regido dos labios dos participantes da pesquisa (Apéndice B). Os
voluntarios foram clinicamente examinados sob inspecdo visual em luz ambiente e uso
de espatula de madeira, seguindo todos os protocolos de biosseguranga, com o
examinador utilizando jaleco, luvas, mascaras e gorros descartaveis, 6culos protetores e
com o instrumental utilizado para o exame devidamente autoclavado.

As lesdes foram classificadas em grau I, II ou III, de acordo com classificacao

proposta por Medeiros et al. (2022):



Grau I (leve) — Ressecamento, areas palidas, mancha branca;

Grau II (moderado) — Descamacao, atrofia labial, placas brancas, manchas ou placas
brancas e vermelhas, eritema, erosio;

Grau III (severo) — Apagamento da linha mucocutinea, perda de elasticidade labial,

fissura, ulceragdo, crostas, areas endurecidas, sangramento.

4.7 Principios éticos

Para realizagdo do estudo, foi solicitada a anuéncia do lider comunitario da
comunidade Janauaca (Apéndice C) e a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica e pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) (CAEE:
64635122.5.0000.5020 (Anexo A), seguindo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude
— CONEP/MS (Resolugao 466/2012). Os pescadores foram convidados a participar do
estudo e receberam informagdes referentes aos objetivos do estudo, métodos de coleta de
dados, riscos e beneficios e, aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D).

Os participantes que apresentaram lesdes de graus II e III foram instruidos a se
direcionar para a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas para

realizacdo de procedimento de bidpsia.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram exportados pelo REDCap diretamente para o software Stata SE,
versdo 15. Inicialmente os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. As
variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia absoluta e percentual. As
variaveis numéricas foram apresentadas como média e desvio padrao. Por fim, os fatores
associados a queilite actinica foram identificados por andlise de regressdo multipla de
Poisson, sendo estimadas as razdes de pevaléncia para o desfecho e seus intervalos de
confianc¢a a 95%. Entraram no modelo de regressdo as variaveis que obtiveram valor de

p<0,10 nas analises bivariadas.



S RESULTADOS

O acesso a comunidade foi realizado através de lancha, que realizou o trajeto do
porto de Manaus até Boas Novas, onde as moradias distribuiam-se tanto em terra, como
nos rios (palafitas). As visitas domiciliares para aplicacao do questionario e exame clinico
foram realizadas a pé e através de canoas, de acordo com a localizagdo das moradias
(Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Acesso as moradias flutuantes através de rabetas
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Fonte: A autora (2024).
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Figura 6 — Acesso as moradias terrestres

Fonte: A autora (2024).

Participaram do estudo 56 pescadores ribeirinhos da comunidade Boas Novas. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo. Os
pescadores tinham, em média, 41,68 anos de idade, sendo a maioria da cor/raca parda
(53,57%), com renda familiar mensal de R$ 1750,57. A populagao relatou 7,16 anos de
estudo, em média, e 25% dela ndo sabia ler e escrever. A atividade de pesca exclusiva
predominou entre os participantes (64,29%). Entre os que apresentavam outra atividade

ocupacional, 5,36% relataram a agricultura.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas dos participantes (n=56)

Variaveis n /média % / DP
Idade (média /DP) 41,68 13,29
Raga / cor da pele (n/ %)
Pardo 30 53,57
Branco 13 23,21
Preto 13 23,21
Renda familiar mensal (média / DP) 1.750,57 3.924,44
Beneficiario do programa de transferéncia de renda (n / %) 41 73,21
Anos de estudo (média / DP) 7,16 4,90
Nunca estudou (n / %) 4 7,14
1 a 8 anos (n/ %) 37 66,07
9allanos (n/%) 1 1,79
12 anos ou mais (n / %) 14 25,0
Numero de pessoas por comodo 0,95 0,49
Ocupacao (n/ %)
Atividade de pesca exclusiva 36 64,29

Atividade de pesca e complementar 20 35,71




Em relagdo aos comportamentos relacionados a saude, 7,1% dos pescadores
relataram ser tabagistas e 39,3% consumiam bebida alcoodlica, sendo que 23,2% o faziam
de duas a quatro vezes por més. Dentre os que consumiam bebida alcélica, metade ingeria

10 ou mais doses por dia e 45,5% consumiam mais de 5 doses por ocasido (Tabela 2).

Tabela 2 — Comportamentos relacionados a saide dos pescadores (n=56)

Variaveis n %
Tabagismo
Sim 4 7,10
Quantidade
<1 mago / dia 3 75,00
1 maco / dia 1 25,00
Nao 52 92,90
Consumo de alcool
Frequéncia
Nunca 34 60,70
1 vez por més ou menos 7 12,50
2 a4 vezes por més 13 23,20
2 a 3 vezes por semana 2 3,60
Quantidade (dose) / dia (n=22)
1 ou duas 1 4,50
3ou4 2 9,10
50u6 5 22,70
7a9 3 13,60
10 ou mais 11 50,00

Consumo de 5 ou mais doses em uma
ocasido(n=22)

nunca 4 18,20
Menos de 1 vez / més 4 18,20
Mensalmente 4 18,20
Semanalmente 10 45,50

Quanto a utilizagao dos servigos de saude bucal, 67,86% dos pescadores relataram
ndo terem procurado o servico de satide bucal nos ultimos 12 meses e 26,79% procuraram
o servi¢o e ndo foram atendidos. No total, 35,71% dos pescadores realizaram a ultima
consulta odontolégica ha mais de 3 anos e o servigo publico foi o local da tltima consulta
mais relatado pelos participantes (60,71%). O principal motivo da ultima consulta
odontolégica foi extragdo dentéria (32,14%), seguido pela dor de dente (30,36%). Quase
70% dos pescadores considerou a ultima consulta odontolégica boa ou muito boa. As
caracteristicas relacionadas a utilizagdo de servigos de satde bucal sdo apresentadas na

Tabela 3.



Tabela 3 — Uso dos servigos de saude bucal pelos pescadores (n=56)
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Variaveis n %
Procura por servigo de saude bucal nos tltimos 12 meses
Nao procurou 38 67,86
Procurou o servigo e ndo foi atendido 1 1,79
Procurou o servigo e foi agendado para outro dia 2 3,57
Procurou o servigo e foi atendido 15 26,79
Tipo de servigo de saude bucal procurado
Nao procurou 7 12,50
Servigo publico 30 53,57
Servigo particular 18 32,14
Plano de saude 1 1,79
Consulta odontoldgica mais recente
<1 ano 19 3393
<1 ano > 2 anos 8 14,29
< 2 anos > 3 anos 9 16,07
> 3 anos 20 35,71
Local da consulta odontologica mais recente
Servigo publico 34 60,71
Servigo Particular 21 37,50
Plano de saude 1 1,79

Motivo da tltima consulta odontologica

Prevencdo ou revisao 7 12,50
Dor de dente 17 30,36
Extragdo dentaria 18 32,14
Tratamento dentario 7 12,50
Instala¢dao / manutencao de aparelho ortodontico 1 1,79
Instalagdao / manutencao de prétese dentéria 6 10,71
Satisfacdo em relagdo a ultima consulta ao dentista
Muito bom 16 28,57
Bom 27 48,21
Regular 11 19,64
Ruim 1 1,79
Nao sabe / ndo respondeu 1 1,79

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas ocupacionais reportadas pelos pescadores.
O tempo médio na atividade de pesca foi de 27,91 (xDP 12,99) anos. Pouco mais da
metade trabalhava (53,6%) sete dias na semana, com uma média de 9,86 horas diarias
(£DP 2,86). Dentre as medidas protetivas, observou-se que a maioria ndo utilizava
protetor solar (75%) ou protetor labial (89,3%) e utilizava barcos ou canoas sem cobertura
solar (85,7%). Por outro lado, todos utlizavam chapéu ou boné e 98,21% usavam camisa

de manga longa.
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Tabela 4 — Caracteristicas ocupacionais dos pescadores ribeirinhos (n=56)

Variaveis n /média % / DP
Tempo na atividade de pesca (em anos) (n/ %) 27,91 12,99
Frequencia semanal
2a4 15 26,79
5 a 6 vezes 11 19,64
7 vezes 30 53,60
Horas / dia na atividade de pesca (média / DP) 9,86 2,86

Medidas fotoprotetivas
Protetor solar (n / %)

Sim 14 25,00

Nao 42 75,00
Protetor labial (n / %)

Sim 6 10,70

Nao 50 89,3
Chapéu ou boné (n / %) 56 100
Camisa de manga longa (n / %)

Sim 55 98,21

Nao 1 1,79
Barco / canoa com cobertura (n / %)

Sim 8 14,30

Nao 48 85,70

Nota: DP=desvio-padrao

Figura 7 — Barco destinado a atividade de pesca com cobertura

Fonte: A autora (2024).
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Aproximadamente 60% dos pescadores avaliados apresentaram labios com

caracteristicas clinicas de queilite actinica. Do total de participantes, 28,6% apresentaram

labios com queilite actinica de grau moderado e a mesma propor¢do de pescadores

apresentou grau severo da queilite (Tabela 5). As caracteristicas clinicas de acordo com

a severidade da queilite actinica para os 34 pescadores acometidos sdo apresentadas na

Tabela 6.

Tabela 5 — Classificacao clinica da queilite actinica nos pescadores (n=56)

Escore Classificacao n %
0 Normal 22 39,3
1 Leve 2 3,5
2 Moderada 16 28,6
3 Severa 16 28,6

Tabela 6 — Caracteristicas clinicas de acordo com a severidade da queilite actinica (n=34)

Caracteristicas clinicas Escore 1 Escore 2 Escore 3
(n=2; 5,88%) (n=16;47,06%) (n=16;47,06%)

Ressecamento 1 9 9
Areas pélidas 2 3 5
Manchas brancas 0 2
Descamagao 1 2
Atrofia labial 3 3
Placas brancas 0 0
Manchas ou placas brancas e

15 12
vermelhas
Eritema 6 4
Erosao 2 0
Apagamento da linha 16
mucocutanea
Perda de elasticidade labial 4
Fissura 0
Ulceragao 0
Crostas 0
Areas endurecidas 1
Sangramento 0

Figura 8 — A: Labios com ressecamento e areas palidas (Grau I); B: Ressecamento e mancha branca (Grau
II); C: Ressecamento, manchas brancas e vermelhas, apagamento da linha mucocutanea (Grau III).

gonr i)




As andlises de regressdo revelaram que a cor da pele branca (RP=1,60; IC95%

1,10-2,34) ¢ nao ter ido ao dentista nos ultimos trés anos (RP=1,68; 1C95% 1,13-2,50)

foram associados a maior prevléncia da lesdo, enquanto usar protetor solar labial

(RP=0,59; 1C95% 0,38-0,91) foi um fator de protecdo para a quelite actinica (Tabela 7).

Tabela 7 — Associagdo entre queilite actinica e caracteristicas socioecondmicas,
comportamentos relacionados a satide, uso dos servicos de satide bucal e caracteristicas

ocupacionais dos pescadores ribeirinhos

Variavel RPpruta (IC95%)  RPajustada (IC95%)
Idade 1,02 (1,00-1,03)*
Cor da pele (ref.: preta/parda)
Branca 1,58 (1,10-2,28)* 1,60 (1,10-2,34)*
Renda domiciliar (R$1000,00) 1,02 (1,00-1,03)**
Recebimento de bolsa-familia (ref.: ndo)
Sim 0,98 (0,61-1,60)
Sabe ler/escrever (ref.: ndo)
Sim 1,08 (0,65-1,82)
Anos de estudo com aprovacao 0,96 (0,92-1,01)
Numero de pessoas por comodo 1,03 (0,70-1,51)
Fumo (ref.: ndo)
Sim 1,26 (0,68-2,32)
Consumo de alcool (ref.: ndo)
Sim 1,08 (0,71-1,66)
Anos na atividade de pesca 1,01 (0,99-1,02)
Horas por semana na pesca 1,01 (1,00-1,02)*
Consulta odontologica (ref.: <=3 anos)
> 3 anos 1,60 (1,08-2,40)* 1,68 (1,13-2,50)*
Uso de protetor solar (ref.: ndo)
Sim 1,56 (0,81-2,97)
Uso de protetor labial (ref.: ndo)
Sim 0,70 (0,45-1,07)* 0,59 (0,38-0,91)*
Barco com cobertura (ref.: nao)
Sim 0,97 (0,54-1,74)

Nota: RP=Razdo de prevaléncia; * p<0,10; * p<0,05; ** p<0,01; IC95%: intervalo de confianca a

95%; Regressao de Poisson
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6 DISCUSSAO

Aproximadamente 60% dos pescadores apresentaram labios com caracteristicas
clinicas de queilite actinica. Quase 30% dos participantes apresentaram ladbios com
queilite actinica de grau moderado e a mesma propor¢ao de pescadores apresentou grau
severo. Ter a cor da pele branca e ndo ter ido ao dentista h4 mais de trés anos foram
associados a maior prevaléncia da lesdo, enquanto usar protetor labial foi associado a
menor prevaléncia.

A elevada prevaléncia da queilite actinica observada, principalmente em estagios
mais avancados de severidade, chamam aten¢do, dado que ¢ uma desordem
potencialmente maligna reconhecida e estudada ha muito tempo (Lugovi¢-Mihié,
Pilipovi¢ et al., 2018). Tal desordem apresenta prevaléncia mundial de 2,08% (Mello,
Miguel et al., 2018). No entando, ela pode variar entre diferentes localidades ao redor do
mundo, chegando a 15,32% na Europa (Mello, Miguel et al., 2018), e entre diferentes
populagdes, sendo observada em 34,6% dos trabalhadores rurais no Brasil (Moreira,
Assaf et al., 2021). Os dados de queilite actinica no Amazonas nao sdo encontrados nas
principais bases cientificas; entretanto, um estudo preliminar mostrou prevaléncia de
37,5% em uma coldnica de pescadores da cidade de Manaus. Esclarece-se, porém, que a
populacao de estudo foi predominantemente do sexo feminino, compondo a amostra por
constar no cadastro na coldnica investigada (Lima, 2012).

Dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento das lesdes de queilite
actinica, destaca-se a exposicdo solar intensa e a latitude geografica da localidade de
residéncia e de trabalho (Rodriguez-Blanco, Florez et al., 2018; Vasilovici, Ungureanu et
al., 2022). A regido norte do Brasil possui elevado indice de radiagcdo UV. Isto ocorre
uma vez que a latitude ¢ um fator determinante na quantidade de radiagdo na superficie
da Terra, e os estados do norte do pais, proximos a linha do Equador, acabam recebendo
valores extremos de radiacdo UV (> 11) (Corréa, 2015). A interagdo dos raios UV e as
consequentes alteragdes na pele dos individuos estdo associados com as diferentes
reagdes quimicas e morfoldgicas geradas nas células, e os efeitos clinicos decorrentes
podem ser considerados agudos ou cronicos de acordo com essas mudangas. A exposi¢ao
excessiva provoca alteragdes na epiderme, pigmentagdo excessiva, desencadeamento de
processos inflamatdrios, aumento da temperatura da pele, eritemas, espessamento da

camada espinhosa, ulceracdes, pigmentagdo e supressio da imunidade adquirida,
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interferindo no papel protetor da pele e acarretando, com o tempo, efeitos cronicos, como
a fotocarcinogénese e o fotoenvelhecimento da pele (Young, Claveau et al., 2017).

Nesse contexto, destaca-se que a lesdo de queilite actinica ¢ de desenvolvimento
lento, resultado da exposicdo solar cronica e prolongada (Dancyger, Heard et al., 2018;
Warnakulasuriya, Kujan ef al., 2020). A literatura aponta que individuos com 14 anos de
exposi¢do solar cronica ja evidenciam lesdes de queilite actinica nos labios (Santos,
Oliveira et al., 2018) e a maioria dos acometidos costuma ter mais de 40 anos de idade
(Faria, Silva et al., 2022). Os pescadores avaliados tinham idade média de 41 anos e
apresentaram exposi¢ao prolongada com tempo médio de 27,91 anos, com 9,86 horas
diarias de atividade, com a metade deles trabalhavando durante sete dias na semana. Esses
sdo fatores considerados de risco identificados em uma recente metaanalise (Rodriguez-
Archilla e Irfan-Bhatti, 2021). Além disso, as caracteristicas ocupacionais observadas sao
similares aos trabalhadores rurais em outras regides do Brasil (Faria, Silva et al., 2022).

Em relagdo a cor da pele, notoriamente, individuos caucasianos apresentam maior
risco de desenvolvimento de lesdes pelos raios ultravioletas (Moreira, Assaf et al., 2021).
Por sua vez, o Brasil ¢ conhecido pela sua miscigenagao racial. No Norte e no Nordeste,
a prevaléncia da populagao de cor branca ¢ menor em comparagdo com as outras regides
(IBGE, 2022). No presente estudo, a cor da pele branca aumentou em 60% a prevaléncia
da lesdo, convergindo com a literatura (Cavalcante, Anbinder et al., 2008; de Oliveira
Ribeiro, da Silva et al., 2014; Moreira, Assaf et al., 2021). Individuos de pele branca
possuem menor concentragdo de melanina (pigmento com efeito protetor contra a
radiacdo UV) no nivel da camada basal dos queratindcitos (Rodriguez-Archilla e Irfan-
Bhatti, 2021). E interessante observar que, dos pescadores avaliados, quase 60% faziam
parte do grupo de individuos pardos, caracteristica da populagdo da regido norte do Brasil,
(IBGE, 2022), enquanto que no Brasil, alguns estudos se concentram na populagdo
predominantemente branca (Miranda, Ferrari et al., 2011; Ferreira, de Souza Lucena et
al., 2016; Moreira, Assaf et al., 2021). Por sua vez, ha relatos na literatura de queilite
actinica e carcinoma de ldbio em individuos pretos na Africa (Goracci, Colangelo et al.,
1981; Chidzonga, 2005).

O uso do protetor solar labial foi um fator de protec¢@o para a ocorréncia da lesdo,
com prevaléncia 40% menor entre os que adotaram a medida fotoprotetiva. Apesar dos
riscos inerentes a exposi¢ado solar cronica e prolongada, reconhecidamente fatores de risco
para o desenvolvimento da queilite actinica, as medidas fotoprotetivas sdo muitas vezes

negligenciadas e muitas delas sdo questionadas quanto a eficacia na prevengao da lesdo
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labial. Grande parte dos trabalhadores rurais utilizam chapéu ou boné como medida
protetiva (Faria, Silva et al., 2022), como também foi observado no presente estudo.
Apesar de ser o método mais acessivel para a maioria, o chapéu ndo apresenta eficacia na
protecdo contra queilite actinica, provavelmente porque, na maioria dos casos, ndo
apresentam materiais com fotoprotegdo satisfatéria e as areas de mucosa labial ndo sao
protegidas totalmente pela sombra destes (Santos, Oliveira et al., 2018). Por sua vez, o
uso de protetor solar labial ndo costuma ser relatado pelos pescadores e trabalhadores
rurais (de Oliveira Ribeiro, da Silva et al., 2014; Faria, Silva et al., 2022). Porém, ¢
interessante ressaltar que seu uso vem sendo associado a prevengao da ocorréncia da lesao
em outros pescadores do Brasil (de Oliveira Ribeiro, da Silva et al., 2014), embora ndo
tenha sido identificado como fator de protecdo para esta condi¢do em uma revisdo
sistematica (Rodriguez-Archilla e Irfan-Bhatti, 2021). A fotoprotecdo depende da
combinac¢do do maior nimero de medidas possiveis, levando em consideragdo o fen6tipo
da pessoa, os habitos de vida, tempo de exposi¢do ao sol e localizagdo geografica. No
meio rural, o uso do protetor solar, luvas, macacdes e camisas de manga longa sdo as
melhores formas de protecao (Schalka et al.,, 2014). Essa associagdo do uso do protetor
labial com a ocorréncia da lesdo deve ser posta em evidéncia, considerando a
caracterizagdo socioecOmica usual das populagdes rurais (Moreira, Assaf et al., 2021;
Faria, Silva et al., 2022), semelhante a deste estudo (que teve um quarto da populagdo
analfabeta e com rendimento mensal entre um e dois salarios-minimos), o que pode
impactar na aquisi¢do de meios de fotoprotegdo, principalmente o protetor solar labial.
Comportamentos saudaveis, como a fotoprotecdo, sdo reflexos das condicdes
socioeconomicas (Lucena, Costa et al., 2012).

Os pescadores que ndo estiveram em consulta odontoldgica nos ultimos trés anos
apresentaram maior frequéncia da lesdo. A associa¢do entre essas varidveis ¢ pouco
estudada. A utilizacdo de servicos odontologicos em dreas rurais ribeirinhas ¢
caracterizada por individuos que ndo utilizaram servigos odontologicos nos ultimos 3
anos ou nunca os utilizaram (Cordeiro, Herkrath et al., 2024). Apesar da comunidade
estudada ser coberta por uma Unidade Bésica de Satude e por uma Unidade Odontoldgica
Movel, ambos com equipe de saude bucal, ¢ importante compreender as barreiras de
acesso enfrentadas por populagdes rurais amazonicas, que tém efeitos negativos na saude
bucal (de Souza, Herkrath er al, 2022). A lesio de queilite actinica possui
desenvolvimento lento e ¢ assintomadtica (Warnakulasuriya, Kujan et al., 2020), o que

dificulta a deteccdo e tratamento de lesdes em seu estdgio inicial (Aratjo, Vidal et al.,
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2012), contribuindo para a alta prevaléncia da lesdo na comunidade estudada, juntamente
com a baixa utilizacdo dos servicos de satde bucal de forma regular. A consulta
odontologica pode vir a ser uma oportunidade de deteccdo precoce da lesdo, além de
auxiliar o paciente acerca de medidas educativas de prevencao da doenca.

A literatura aponta que outros fatores, além das caracteristicas demograficas e
comportamentos relacionados a ocupagdo e latitude geografica, contribuem para a
prevaléncia ou gravidade da lesdo, sendo estes: os comportamentos relacionados a saude,
como tabagismo e uso abusivo de alcool (Lucena, Costa et al., 2012), além da condi¢do
socioeconomica (Moreira, Assaf et al., 2021; Vasilovici, Ungureanu et al., 2022). No
entanto, neste estudo, esses fatores ndo foram associados a ocorréncia da queilite actinica.
E importante ressaltar que a comunidade estudada apresenta homogeneidade da
populacdo em relagdo as caracteristicas socioecondmicas.

Algumas limitagcdes do estudo devem ser apontadas. O desenho transversal nao
permite contemplar a temporalidade entre os eventos, especialmente entre o uso de
medidas protetivas e a utilizagdo dos servigos de saude bucal. Ja a cor da pele ¢ uma
caracteristica imutavel, o que permite estabelecer associagao causal com maior seguranca.
Outra limitac¢do poderia ser o tamanho da amostra que, embora tenha tido um bom poder,
pode ndo ter sido capaz de identificar associagdes que possam, na verdade, existir.

Destaca-se que os dados apresentados sdo pioneiros para o perfil dos individuos
estudados. Os resultados encontrados, em relagdo a prevaléncia, sdo alarmantes e sugerem
a necessidade de maior aten¢do a este especial grupo de risco populacional: pescadores
ribeirinhos da zona rural amazodnica, em areas de alta incidéncia de radiagao ultravioleta.
Ressalta-se a importancia de estudos adicionais envolvendo outras comunidades rurais
ribeirinhas na Amazodnia e melhorias na aten¢do em satde bucal com vistas a prevengao
de lesdes bucais. A literatura aponta que o diagndstico precoce reduz a morbidade dos
pacientes, e que hd a necessidade de um exame clinico eficaz na detec¢@o de desordens
potencialmente malignas (Torres-Pereira, Angelim-Dias et al., 2012) para que a
populacdao possa se beneficiar do uso de servico odontoldgico, quando vencidas as

barreiras de acesso.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de queilite actinica em pescadores de uma comunidade rural
ribeirinha da Amazdénia foi elevada, principalmente em graus mais severos. Os
pescadores apresentaram idade média de aproximadamente 42 anos e baixo nivel
socioecondmico, e realizavam a atividade de pesca diariamente por mais de oito horas
por dia, ha cerca de 28 anos, em média. A maioria ndo utilizava protetor solar corporal
ou labial, nem barcos com cobertura. Ter a cor da pele branca e ndo ter ido ao dentista ha
mais de trés anos foram associados a maior prevaléncia da lesdo, enquanto usar protetor

labial foi um faor de protecdo para a ocorréncia da lesdo.
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APENDICE A - Questionario
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Identificacao

1. | N"

2. | Nome:

3. | Endereco:

4. | Telefone

5. | Sexo: (1)Feminino (2) Masculino

6. | Raca: (1) branca (2) preta (3) amarela (4) parda (5) indigena (99) ndo
informado

7. | Idade:

8. | Data de nascimento:

9. | Ocupagio

Condigao socioeconomica

10. | Quantas pessoas incluindo o senhor moram em sua casa?
Marcar 99 para “nao sabe/ndo respondeu”

11. | Quantos comodos tém em sua casa?
Marcar 99 para “ndo sabe/ndo respondeu”

12. | Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os
moradores deste domicilio?
Marcar 99 para “ndo sabe/ndo respondeu”

13. | Na sua casa tem agua encanada?
Considerar se a dgua utilizada na moradia ¢ proveniente de encanamento com torneiras no interior da mesma.
1. sim; 2. Ndo

14. | No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram
na sua casa incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou
outros rendimentos?

15. | Algum morador tem acesso internet no domicilio?
1. sim; 2. Nao; 99. ndo respondeu

16. | Algum morador de seu domicilio recebeu no ultimo ano algum rendimento
proveniente de Beneficio Assistencial do Bolsa Famiilia (Auxilio Brasil)?
1. sim; 2. Ndo; 99. ndo respondeu

17. | Algum morador de seu domicilio recebeu no ultimo ano algum rendimento

proveniente de Beneficio Assistencial de Prestagao continuada — BPC-LOAS?

1. sim; 2. Ndo; 99. ndo respondeu
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18. | Algum morador de seu domicilio recebeu no ultimo ano algum rendimento
proveniente de Beneficio Assistencial de outros Programas sociais do Governo?
1. sim; 2. Ndo; 9. néo respondeu

19. | A é4gua utilizada no domicilio chega:
1. canalizada em, pelo menos, um cdmodo; 2. Canalizada s6 no terreno ou propriedade; 3. Ndo canalizada; 99
ndo sabe / ndo respoindeu

20. | No seu domicilio, indique a quantidade existente em funcionamento de:
012345678+

21. | Radio AM/FM:

22. | Aparelho/caixa de som:

23. | Geladeira

24. | Freeezer

25. | DVD

26. | Fogao a gas

27. | Maquina de lavar roupa

28. | Forno de micro-ondas

29. | Telefone

30. | Computador

31. | Motosserra

32. | Motocicleta

33. | Animal de carga (cavalo, burro, jumento, boi)

34. | Motor de polpa

35. | Rabeta

36. | Canoa

37. | Bote de aluminio

38. | Televisao

39. | Gerador de energia

40. | Placa solar

41. | Antena parabodlica

42. | Bicicleta

43. | Ralador de mandioca com motor

44. | Ventilador

45. | Rocgadeira
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46. { Condicionador de ar
Escolaridade
47. | Sabe ler e escrever?
(1) Sim; (2) ndo
48. | Anos de estudo
Comportamentos relacionados a satide
49. | Atualmente, vocé fuma?
(1) Sim; (2) ndo
50. | Quantos cigarros vocé fuma por dia?
1. Menos de um mago ( cigarros) 2. Um mago 3. Mais de um mago 88. Nio se aplica
51. | Ha quantos anos vocé comegou a fumar, mesmo que de vez em quando?
(ndo sabe/ndo lembra — 99; 88. Nio se aplica
52. | Para os que se declararem ndo-fumantes: No passado, vocé ja fumou?
1. Diariamente 2. Menos que diariamente 3. Nunca fumou 88. Nio se aplica
53. | Ha quanto tempo (anos) vocé parou de fumar?
54. | Vocé faz uso de bebida alcodlica?
(1) Sim; (2) ndo
55. | Alguma vez sentiu que deveria diminuir a bebida ou ter parado de beber?
(1) Sim; (2) ndo; (88) ndo se aplica
56. | As pessoas o(a) aborrecem criticando o seu modo de beber?
(1) Sim; (2) ndo; (88) ndo se aplica
57. | Vocé teve sentimentos de culpa sobre bebida?
(1) Sim; (2) ndo; (88) nio se aplica
58. | Alguma vez precisou de uma dose de bebida para comegar o dia?
(1) Sim; (2) ndo; (88) ndo se aplica
Uso de servi¢o de satide bucal
59. | No 1ltimo ano, o(a) sr.(a) (vocé) procurou algum consultério odontolégico,
servigo de saude bucal ou dentista/equipe de satide bucal para ser atendido?
0 Nao procurei; 1 Procurei e ndo fui atendido; 2 Procurei e fui agendado para outro dia/outro local; 3 Procurei e
fui atendido; 99 para “ndo sabe/ndo respondeu”
60. | Qual o tipo de consultério odontoldgico, servigo de satde bucal ou dentista/equipe
de saade bucal o (a) sr. (a) (voc€) procurou?
(0 Nio procurei; 1 Servigo pablico; 2 Servigo particular; 3 Plano de satde ou convénio; 4 Outros; 99 para “ndo
sabe/ndo respondeu”
61. | Quando o(a) sr. (a) (vocé) consultou o dentista pela wltima vez?




53

(1 Até um ano; 2 Mais de 1 ano a 2 anos; 3 Mais de 2 anos a 3 anos; 4 Mais de 3 anos; 5 Nunca foi ao dentista;
99 para “ndo sabe/ndo respondeu”

62. | Onde foi a sua ultima consulta a um dentista?
(0 Nunca foi ao dentista; 1 Servigo publico; 2 Servigo particular; 3 Plano de saude ou convénio; 4 Outros; 99
Nio sei/ndo respondeu).
63. | Qual o principal motivo da sua ultima consulta a um dentista?
(0 Nunca foi ao dentista; 1 Limpeza, prevengdo ou revisio; 2 Dor de dente; 3 Extra¢do; 4 Tratamento dentario
(obturagdo, canal, etc.); 5 Problema de gengiva; 6 Tratamento de
ferida na boca; 7 Implante dentério; 8 Colocagdo/manutengdo de aparelho ortodéntico); 9 Colocagdo/manutengdo
de prétese ou dentadura; 10 Outros; 99 Nao sei/ndo respondeu)
64. | O que o (a) sr.(a) (vocé) achou do tratamento na tltima consulta ao dentista?
0 Nunca foi ao dentista; 1 Muito bom; 2 Bom; 3 Regular; 4 Ruim; 5 Muito ruim; 99 Nio sei/ndo respondeu
Dados ocupacionais relacionados a queilite actinica
65. | Ha quantos anos trabalha na atividade de pesca?
66. | Quantos dias na semana o senhor(a) trabalha na atividade de pesca?
1.1 vez na semana; 2. 2 vezes na semana; 3. 3vezes na semana; 4. 4 vezes na semana; 5. 5 vezes na semana; 6. 6
vezes na semana; 7. 7 vezes na semana; 8. A cada 15 dias; 9. 1 vez por més, 10. nunca
67. | Quantas horas por dia o senhor(a) trabalha na atividade de pesca?
Horario de inicio
Horario de término
68. | Usa protetor solar?
(1) Sim; (2) ndo
69. | Usa protetor labial?
(1) Sim; (2) ndo
70. | Usa chapéu?
(1) Sim; (2) ndo
71. | Usa boné?

(1) Sim; (2) ndo




APENDICE B — Ficha de exame intrabucal

EXAME INTRAORAL

Alteracdes Grau

Ressecamento

Areas palidas 1

Manchas brancas

Descamagao

Atrofia labial

Placas brancas

Manchas ou placas brancas e vermelhas

Eritema

Erosao

Apagamento da linha mucocutanea

Perda de elasticidade labial

Fissura

Ulceragao 3

Crostas

Areas endurecidas

Sangramento

Indicacio de bidpsia: () sim () ndo

Inspecio intra-bucal

Local Lesao Descri¢ao

Labio

Mucosa labial

Mucosa jugal

Lingua dorso

Lingua lateral

Lingua ventre

Assoalho bucal

Palato duro

Palato mole

Orofaringe

Gengiva
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APENDICE C — Anuéncia da Comunidade Boas Novas

Poder Executivo

. Ministério da Educagao

", Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagao em Odontologia

ANUENCIA DA COMUNIDADE PARTICIPANTE

Prezado(a) Senhor(a) representante da comunidade,

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, vimos por meio deste solicitar a sua concordéncia
com a realizagio do estudo “Prevaléncia de queilite actinica em pescadores de uma
comunidade rural-ribeirinha da Amazénia” cm sud comunidade, cujo pesquisador
responsavel ¢ a Profa. Dra. Juliana Vianna Pereira, vinculado a Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de queilite actinica

em pescadores de uma comunidade rural-ribeirinha da Amazonia ¢ os fatores associados ao

desenvolvimento dessa condigdo. A queilite actinica ¢ uma inflamagdo cronica dos labios

causada pela exposigdo prolongada a radiagdo solar. A lesdo é comum em populagdes que
participam de atividades ao ar livre, como os pescadores.

Serdo convidadosa participar do estudo, os pescadores de ambos 0s s
superior a 30 anos da comunidade. Aqueles que aceitarem responderdo um formulario com
perguntas sobre dados socioecondmicos (sexo, idade, corda pele escolaridade) ¢ renda mensal
familiar; os comportamentos relacionados a satde (tabagismo ¢ etilismo); informagdes sobre 0
uso de servigo odontologico; ¢ os dados ocupacionais relacionados a queilite actinica
(exposigdo solar acumulada em anos, exposigdo solar didria, uso de medidas fotoprotetoras).
Em seguida, serd realizado exame clinico associado a registro fotografico daregido dos labios
dos participantes da pesquisa. Quando a lesio de quilite actinica em estagio avangado for
encontrada, os pescadores serdo convidados a realizar o exame de biopsia para obtengio de
o definitivo ¢ tratamento compativel com a necessidade. Todos os participantes
seriio orientados quantods medidas preventivas para a queilite actinica. Os entrevistas ¢ exames
serdo previamente agendados ¢ acordados com os moradores da comunidade, em espagos
existentes na propria comunidade, com duragio média de 20 minutos por participante, ¢
acontecerdo ao longo de 2 anos. [ importante esclarecer que a pesquisa:

exos, com idade

diagnostic

|. Somente serd realizada mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo

seres humanos;
2. Obedecerd as disposigoes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o

minimo de riscos;
3. Assegurard a privacidade das pessoas envolvidas no estudo, de modo a proteger suas

imagens, identidade, garantindo ndo utilizar as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas ¢/ou da comunidade;
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Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia UFAM

4. Cumpriré as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio do Conselho Nacional
de Saude den® 466/2012.

Ressaltamos ainda que todaa equipe de campo sera testadapara a Covid-19 antes darealizagdo
da viagem a comunidade, e todos os pesquisadores ¢ participantes estardo utilizando
devidamente os equipamentos de protegdo individual, tomando todos os cuidados necessarios
para prevengdo e protegdo contra 0 novo coronavirus. Os resultados do estudo permitirdo
encontrar solugdes para os problemas de satde, pensadas e trabalhadas de forma colaborativa,
ajudando os servigos de satde a se voltarem para o que a comunidade realmente precisa, sendo
mais provavel que a atuagdo dos servigos alcance uma maior qualidade e utilize melhor seus
recursos. Esses resultados poderdo contribuir com o conhecimento cientifico sobre a
prevaléncia de doengas subnotificadas na regido norte do pais, além de propiciar o diagnéstico
e tratamento de uma lesdo que quando ndo tratada pode evoluir para o cancer de labio.

Caso autorize a entrada na comunidade, em data a ser acertada posteriormente,

solicitamos seu posicionamento logo abaixo:

Ev,_aimundo o’ | wogus :

Lider yda Comunidade 7’507)93 1/oved . municipio de
%__-AM. declaro que Juliana Vianna Pereira, Pesquisador da Universidade Federal
doAmazonas, CPF n.° 215.366.628-79, apresentou-me o projeto depesquisa “Prevaléncia de
queilite actinica em pescadores de uma comunidade rural-ribeirinha da Amazonia”,

cujas atividades serdo desenvolvidas em minha comunidade, e que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contetido do mesmo e de seus eventuais riscos e beneficios. Desse modo,
AUTORIZO a realizagio do projeto nesta comunidade, colocando-nos & disposigdo para
cooperar com a execugao das atividades ¢ permitindo o uso das informagdes coletadas, exceto
aquelas determinadas como sigilosas por aspectos legais e éticos, para divulgagio do projeto,
desde que utilizadas para fins estritamente académicos, sem finalidade de obtengdo de lucro.

ZWM erl [00/ %g’b%uw

(Assinatura)

compersidpcte  SBor alover ‘%/69/M

(Local e Data)
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o Sr. para participar da pesquisa “Prevaléncia de Queilite Actinica
em Pescadores de uma Comunidade Rural Ribeirinha da Amazonia”, que sera realizada
na comunidade de Boas Novas, localizada no Lago Janauaca, municipio de Careiro,
Manaus — Amazonas, sob a responsabilidade da pesquisadora Romyne Bastos Solano e
Silva, orientada pela Juliana Vianna Pereira, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas, o qual pretende avaliar a prevaléncia de queilite
actinica em pescadores de uma comunidade rural ribeirinha no Amazonas e os fatores
associados a essa condi¢@o. A queilite actinica ¢ uma reagdo inflamatdria dos labios que
resulta da exposigdo cronica ao sol.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que ficara com
vocé e outra que ficara com o pesquisador.

Sua participagdo € voluntaria e consistira em responder um formulario sobre vocé,
sua casa, escolaridade, renda, além de perguntas relacionadas a sua satde geral e sua
saude bucal (héabitos de fumar, consumir bebida alcodlica, informagdes sobre o uso de
servico odontoldgico e de uso de medidas de protecdo ao sol). Em seguida, as
pesquisadoras, cirurgids-dentistas, irdo realizar o exame da sua boca (incluindo
visualizag@o dos labios, mucosas, lingua, assoalho bucal, palato duro e mole, orofaringe
e gengiva) e o registro fotografico da regido dos seus labios. Os exames serdo realizados
no ambiente reservado da sua residéncia e as pesquisadoras estardo utilizando jaleco,
luvas, mascaras, gorros descartaveis, Oculos protetores e instrumental devidamente
esterilizado. Serdo consideradas, ainda, as medidas de prevengdo a COVID 19 vigentes.
As lesbes encontradas serdo encaminhadas para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas para realizagdo de procedimento de bidpsia, com o
objetivo de obtengdo de diagnostico definitivo e tratamento compativel com a
necessidade.

Os riscos ou desconfortos relacionados a esta pesquisa sdo o de constrangimento
ao responder as perguntas do questionario. Caso isso ocorra, o senhor (a) pode informar
a pesquisadora para esclarecimentos, de forma a diminuir o desconforto. Para a realizagado
do exame, o participante precisara ficar de boca aberta e isso também pode incomodar.
No entanto, os exames realizados sdo procedimentos ndo invasivos e serdo realizados na
privacidade do domicilio do participante. Outro desconforto diz respeito a demanda de
tempo por parte do participante para uma coleta de dados satisfatoria. Os participantes
ndo sofrerdo exposigdo ao publico, sendo suas identidades mantidas em sigilo. Considera-
se o risco da identificacdo do paciente e constrangimento oriundo da divulgagdo das
informagdes. Entretanto, assumimos o compromisso de garantir sigilo e
confidencialidade em relagdo a identidade dos pacientes. Se for encontrado algum
problema de saide na sua boca ou nos seus dentes, vocé sera avisado e encaminhado para
o devido tratamento.

Os beneficios esperados sdo a prevengdo, diagndstico e tratamento no caso da
presenga de alguma les@o encontrada. O diagndstico precoce da queilite actinica amplia
as opgoes de tratamento e prognodstico da doenga e, consequentemente, qualidade de vida
dos individuos acometidos. Além disso, os resultados contribuirdo para um melhor
conhecimento sobre a prevaléncia de queilite actinica na regidao norte do Brasil.

O Sr. ndo terda nenhuma despesa direta com o estudo e também ndo recebera
nenhuma remuneragdo, no entanto, em caso de algum problema relacionado com a
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pesquisa, vocé tera direito a garantia de ressarcimento e indenizagao, além de assisténcia
gratuita prestada na clinica de Odontologia da UFAM.

Vocé tem o direito de se recusar a participar da pesquisa, bem como de desistir
e retirar 0 seu consentimento em qualquer momento sem que isso traga qualquer
penalidade ou represalias de qualquer natureza ao senhor. As despesas que sua
participag@o no projeto venha a acarretar serdo ressarcidas.

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e as
informagGes obtidas durante a pesquisa sO serdo acessadas pelas pesquisadoras. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer informagdo, o senhor (a) podera
entrar em contato direto com a pesquisadora pelo telefone (92) 98266-9126, e pelos e-
mails romynebastos@hotmail.com, juvpereira@ufam.edu.br, no enderego da
Universidade Federal do Amazonas: Av. Ayrao, 1539 — Praga 14 de Janeiro, Manaus —
AM,, 69025-050, telefone (92) 3305-1480, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus —
Amazonas, telefone (92) 3305-5130. O CEP/UFAM ¢ uma comisséao constituida por treze
membros das vérias areas do conhecimento, e um representante dos usudrios, que tem por
finalidade a avaliagdo da pesquisa com seres humanos em nossa Instituigdo, em
conformidade com a legislag@o brasileira regulamentada pela CONEP.

Dessa forma, se o Sr. concordar em participar desta pesquisa, coloque seu nome
no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a colaboragdo. Este termo também sera
assinado pelas pesquisadoras responséaveis em duas vias, ficando uma o Sr. e outra com a
pesquisadora.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e concordo em participar da pesquisa ‘“Prevaléncia de Queilite Actinica em
Pescadores de uma Comunidade Rural Ribeirinha da Amazonia”. Declaro ter recebido
uma via original deste documento rubricada em todas as folhas e assinada ao final pelo
pesquisador e por mim.

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante

Manaus, de de

Impressao
Datiloscépica

Assinatura da Pesquisador Responsavel

Assinatura do Orientador Responsével
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ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO w«m
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE QUEILITE ACTINICA EM PESCADORES DE UMA COMUNIDADE
RURAL RIBEIRINHA DA AMAZONIA

Pesquisador: Romyne Bastos Solano e Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64635122.5.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.808.323

Apresentacéo do Projeto:
Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2025665.pdf 08/12/2022 20:12:42

A queilite actinica € uma desordem potencialmente maligna dos labios que resulta da exposi¢ao crénica a
radiagd@o solar. Quando néo tratada e persistindo a exposi¢do continua & radiagéo solar, a leséo pode
evoluir para o carcinoma de células escamosas, que € o tipo de cancer mais frequente na cavidade bucal. O
fator de risco mais importante para a queilite actinica & a exposicdo crdnica aos raios ultravioleta. Além
disso, fatores adicionais foram apontados, incluindo ocupacgéo e atividades de lazer com exposi¢ao solar
intensa, e latitude geogréfica de residéncia. Estudos realizados em populagdes que participam de atividades
ao ar livre mostram prevaléncia mais elevada, incluindo os pescadores. Considerando que

atualmente a pesca artesanal representa umas das atividades mais importantes no estado do Amazonas,
gerando ocupacgdo e renda aos moradores dos municipios e ribeirinhos, o objetivo do presente estudo &
avaliar a prevaléncia de queilite actinica em pescadores de uma comunidade rural ribeirinha da Amazénia e
os fatores associados ao desenvolvimento dessa condi¢do. A populacdo sera formada pelo universo de
pescadores do sexo masculino da comunidade Boas Novas, localizada no municipio de Careiro, Manaus —
AM. Para coleta de dados sera utilizado um formulario estruturado e exame clinico dos labios. Serdo
coletados dados demograficos (sexo,

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 5.808.323

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
%o:l

Outros carta_resposta_CEP_.doc 08/12/2022 | Romyne Bastos Aceito
20:12:18 | Solano e Silva
Projeto Detalhado / |QueiliteActinica.docx 08/12/2022 | Romyne Bastos Aceito
Brochura 20:10:51 [Solano e Silva
| Investigador
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 08/12/2022 | Romyne Bastos Aceito
Assentimento / recido.docx 20:09:32 |Solano e Silva
Justificativa de
Auséncia _
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 30/09/2022 |Romyne Bastos Aceito
A_ENVOLVENDO_SERES_HUMANOS 20:02:50 |[Solano e Silva
assinado.pdf
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 12 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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