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RESUMO

No Brasil, o numero de pessoas autodeclaradas pretas ou pardas cresceu
na Ultima década, superando o crescimento dos autodeclarados brancos. Segundo o
IBGE, foram registradas cerca de 5.972 comunidades quilombolas no Brasil, com
destaque para a regidao Nordeste, onde se concentra 0 maior numero de territérios
quilombolas oficialmente reconhecidos. Em Pernambuco, pouco mais de 130
comunidades quilombolas foram certificadas pela Fundagcdo Palmares, dentre as
guais encontra-se a comunidade de Povoacdo de Sao Lourenco que recebeu a
certificacdo em 06 de junho de 2005.0 objetivo desta pesquisa foi investigar o perfil
sociodemografico e epidemioldgico de lesbes orais na comunidade quilombola de
Sao Lourenco, municipio de Goiana, Pernambuco. Foi realizada, por pesquisadores
calibrados, um questionario sociodemografico seguido de exame clinico oral nos
pacientes que concordaram em participar desta pesquisa. A analise, mediante
estatistica descritiva, foi realizada para o tratamento e controle dos dados. O
resultado dessa pesquisa mostra a condicdo da saude bucal e saude geral da
populagdo de remanescentes quilombolas de Povoagdo de Sao Lourenco,
identificando as possibilidades de melhoria da qualidade de vida da mesma.
Observou-se presenca de varia¢cdes de normalidade oral na comunidade estudada,
sobretudo quando se considera a melanose Racial, bem como alteracdes
inflamatorias e infecciosas em cavidade oral. Percebeu-se impacto ambiental
decorrente da manipulacdo do marisco para desenvolvimento da economia local,
assim como atividades laborais insalubres. Este estudo foi realizado com o
proposito de conduzir o conhecimento quanto a condicdo socioeconémica e

demogréfica, seguindo as diretrizes do programa de Saude Unica.

Descritores: Quilombolas. Mariscos. Pesca. Saude Publica. Odontologia Socializada



ABSTRACT

In Brazil, the number of people self-declared black or brown has raised in the
last decade, surpassing the growth of the self-declared white, however research
targeted to this audience are still few. The National Research by Houses Sampling
(NRHS), carried out in 2019, showed that 42% of the Brazilian who self-declared
themselves white, 46% brown and 9,4% black. According to IBGE about 5.972
quilombola communities in Brazil were registered, with a highlight to the Northeast
region, where is concentrated the biggest number of quilombola locations and the
largest number of quilombola territories officially recognized. In Pernambuco, a little bit
more than 130 quilombola communities were certified by the Palmares Foundation,
among which is the community Povoacdo of Sao Lourenco that received its
certification in June 06 th of 2005. The aim of this research is to investigate the
sociodemographic and epidemiological profile of the oral lesions in the quilombola
community of S8o Lourenco, Goiana county, Pernambuco. It was carried out by
calibrated researchers, a sociodemographic questionnaire followed by the oral clinical
exam in the patients who agreed in to participate of this research. Analysis using
descriptive statistics, was carried out for the data treatment and control. The result of
this research show that the buccal health condition and the general health of the
population of quilombola remaining of from the Povoacao of Sado Lourenco, identifying
the possibilities of improvement of their life quality. It was noticed the presence of oral
normality variations in the studied Community, especially when is considerated the
racial melanosis, as well as inflammatory and infectious changes in the oral cavity. It
was noticed the environmental impact resulting from the manipulation shellfish for the
local economy development, as well as unhealthy work activities. This study was
carried out with the purpose of conducting knowledgment about the socioeconomic

and sociodemographic condition, following the guidelines of the One Health program.

Key-words: Quilombolas. Shelfish. Fishing. Public Health. Dentistry.



1. INTRODUCAO

A saude Unica é definida como uma abordagem integrada que objetiva o
equilibrio sustentavel e a otimizacdo da saude dos seres humanos, animais e
ecossistemas, intimamente conectados e interdependentes (OHHLEP, 2021).

O conceito de saude Unica esta presente na atuacao de diversos
profissionais, de diferentes areas, que promovem o bem estar e 0 combate das
ameacas a saude abordando a necessidade do equilibrio na oferta de agua,
alimentacdo saudavel, qualidade do ar e energia para um desenvolvimento
sustentavel (CARNEIRO; BREWER, 2021; OHHLEP, 2021).

Dentre os diversos povos originarios que compuseram o territério
brasileiro, estdo as comunidades de remanescentes quilombolas que retratam
de forma fidedigna essa vertente da saude Unica. A grande maioria dessas
comunidades estdo localizadas distantes dos centros urbanos, tendo um
convivio muito préximo com os animais e 0 meio ambiente, quando comparados
ao modo de vida da zona urbana (FREITAS et al., 2011).

Em acréscimo, a populacdo quilombola brasileira estd estimada em
1.327.802 individuos, correspondendo a 0,65% do total de habitantes (IBGE,
2023). A regido nordeste contabiliza um percentual de 68,19% do total de
quilombolas no territério brasileiro, correspondendo a 905.415 pessoas. No
Brasil, foram identificados 473.970 domicilios, em 1.696 municipios, com pelo
menos uma pessoa autodeclarada quilombola, além disso, apenas 4,3% da
populacdo quilombola nacional possui o titulo de regularizacéo fundiaria (IBGE,
2023).

No estado de Pernambuco, localizado na regido nordeste do Brasil,
existem cerca de 78.827 individuos autodeclarados quilombolas,
correspondendo a 8,7% da populacéo total do estado, que tem uma populacéo
de 9.058.155 habitantes, superando a média nacional de 0,65% (CENSO, IBGE,
2022).

As comunidades quilombolas brasileiras, assim como apopulagéo rural
autodeclarada preta que nao sao quilombolas, estéo situadas em areas de maior
vulnerabilidade socioeconémica em relacdo a populacdo residente na zona

urbana. Dessa forma, a populagao rural apresenta menor acesso aos Servicos
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de saude, acarretando em uma maior incidéncia de doencas bucais como a
periodontite e a carie ocasionando um alto indice de perdas dentais
(CARVALHO; LIMA, 2013).

A literatura acerca da saude Unica nas comunidades de remanescentes
quilombolas, no Brasil, ainda € escassa, embora existam diversos povos
originarios oficialmente catalogados e com seu territério devidamente
demarcado. Aléem disso, em se tratando da saude bucal dessa populacao, a
mesma ainda € um assunto pouco disseminado, visto que ndo existem estudos
voltados, especificamente, para a condicdo bucal desses individuos (BRASIL,
2013; FREITAS et al., 2018).

Diante do exposto, observa-se a necessidade de rastrear possiveis
alteracdes orais em comunidades quilombolas, visto considerar a possivel
correlacdo entre as atividades laborativas e a condi¢cdo de saude bucal e geral
desses individuos, ocorréncia de lesGes decorrentes de traumas provenientes
dos habitos e estilo de vida destes habitantes.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma investigacdo do
perfil sociodemografico e epidemiolégico de lesdes orais, levando em
consideragcdo o modo de vida na comunidade quilombola de S&o Lourenco,

municipio de Goiana Pernambuco (SILVA, 2019).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUILOMBOLAS

A definicdo Quilombo, origina de “Kilombo” na lingua Quimbundo e Ochilombo
em Umbundo, linguagem utilizada pelos povos Bantus na regido de Angola, na Africa,
traduzida a principio como um lugar de repouso, acampamento de guerreiro,
povoacdo, entre outros. No Brasil foi inserido o termo Comunidade, um lugar
escondido em uma mata de dificil acesso, habitado por negros que resistiram ao
regime escravocrata e que lutaram para alcancar a liberdade. Alguns paises
denominavam quilombo como areas perigosas, areas de conflito ou acampamentos
de guerrilhas (FREITAS 2011; LEAL et al., 1999).

As Comunidades quilombolas brasileiras, sdo marcadas pela grande
vulnerabilidade, registrando ao longo da histéria uma realidade semelhante de
discriminacéo racial e de exclusdo social. Segundo Duran, 2019, ao longo da historia
0s remanescentes quilombolas vivem em sua maioria uma realidade de discriminacao
racial e segregacao social em relagdo a populagdo em geral. O reconhecimento como
comunidade quilombola e o direito a posse definitiva de suas terras foi legitimada na
constituicdo Federal de 1988, encerrando uma longa jornada para mudar a imagem
gue os quilombos representavam desde sua origem. Duran,2019; Freitas,2023

Entre as comunidades Quilombolas existe um fato comum em relacéo a agravos
como, situagcdo socioecondmica, fatores de risco e precariedade nos servicos de
saude independentemente de onde estas comunidades estdo situadas. A situacao de
vulnerabilidade social persiste apesar da luta incansavel na reivindicacdo desses
individuos por direito a uma saude de qualidade e insercéo a cidadania (Duran, 2019;
Freitas,2023).

2.2 QUILOMBOLAS E ABOLICAO

Historicamente, os quilombos eram formados como estratégia para
sobrevivéncia e a certeza da continuidade de vida dos escravizados. Dentre muitos
quilombos pernambucanos, um dos maiores em extensao territorial foi quilombo de

Catuca. A floresta de Catuca estava localizada ao norte de Recife, abrangendo o
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antigo Bairro de Beberibe, o Sitio dos Macacos, o0 municipio de Sdo Lourenco,

Paratibe, Itamaracd, Tejucupapo, distrito de Goiana, até a fronteira com a Paraiba. O
quilombo estava localizado em um terreno de dificil acesso e cortado por riachos e
brejos dentro da floresta de Catuca. Atualmente a comunidade de remanescentes
quilombolas em S&o Lourenco representa a descendéncia dos escravos dos
guilombos de Catuca (CARVALHO, 1991).

A condicdo de escravizar seres humanos ndo agradava a maioria das
pessoas, desta forma, varios movimentos foram articulados pelo fim da escraviddo em
todo pais. Em Goiana foi criado um clube abolicionista, O Terpsicore (Deusa Grega
da danca), as reunibes eram feitas para arrecadar fundos para libertar os escravos.
Existia também o Clube do Cupim com o objetivo de roubar os escravos e leva-los
para o estado do Ceara onde ja existia uma lei que extinguia a escravidao. As
campanhas pela abolicdo em Goiana tinham o apoio da populagdo em geral que
facilitava a fuga e protegia os refugiados. Finalmente em 25 de marco de 1887 foi
declarada a abolicdo da escravatura na cidade de Goiana tornando-se a primeira
cidade do estado de Pernambuco a libertar seus escravos, um ano antes da
promulgacéo da Lei Aurea em 13 de maio de 1888 tornando livres todos os escravos
do Brasil. (Prefeitura  Municipal de  Goiana,2023. Disponivel em

https://goiana.pe.gov.br/o-municipio/historia. Acesso em: 28 Ago.2023.

2.3 GOIANA

Goiana

Goiana esta localizada no extremo norte da zona da mata pernambucana, a 62
quilébmetros do Recife, fazendo fronteira com o estado da Paraiba. O municipio de
Goiana esta dividido em Sede e distrito. A Sede compreende Goiana centro, a parte
mais populosa da cidade. No distrito destacam-se Tejucupapo, terra das heroinas,

Povoacao de Sao Lourenco, terra dos remanescentes quilombolas e Ponta de Pedras,


https://goiana.pe.gov.br/o-municipio/historia
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principal praia do litoral goianense. O Municipio de Goiana possui em sua extensao

territorial varios rios, diversos terrenos pantanosos, manguezais e recifes localizados
em 18 quilébmetros de faixa litoranea dividido em seis praias, Carne de Vaca,
Tabatinga, Ponta de Pedras, Catuama, Barra de Catuama, Atapuz e a llha de
Itapessoca (Prefeitura de Goiana, 2023)

Segundo o ultimo censo de 2022, a populacdo de Goiana esta estimada em
81.042 pessoas, numa densidade demografica de 181,95 habitantes por quildbmetro
guadrado, ocupando uma area territorial de 501,881 quildmetros quadrados. Em 2021
o salario mensal era em torno de 2,5 salarios-minimos para 30,5% da populacdo com
renda empregaticia. O municipio apresenta 33,5 % de domicilios com esgotamento
sanitario, 38,5% de residéncias urbanas localizadas em vias publicas e apenas 14,6%
com urbanizacao adequada (IBGE, 2022).

Com a chegada do p6lo automobilistico da JEEP e seus fornecedores, mais de
14 mil empregos foram criados, transformando a situagéo socioeconémica da cidade.
A Stellantis em Goiana foi inaugurada em 2015, um conjunto industrial com 18
fornecedores de pecas e equipamentos, todos dentro do complexo da montadora. O
polo contabiliza uma produgéo de aproximadamente 1,4 milh&o de carros, durante os
oito anos funcionamento, entre quatro modelos diferentes e um quinto modelo de
carro inédito que serd produzido em breve. Os carros produzidos em Goiana
abastecem as concessionarias brasileiras e cerca de 187 mil veiculos foram

exportados para outros paises da américa latina. Stellantis, 2023).

2.4 POVOACAO DE SAO LOURENCO

A comunidade de remanescentes quilombolas do municipio de Goiana, esta
localizada em Povoacédo de S&o Lourenco, distrito de Goiana. A comunidade foi
reconhecida como Comunidade Remanescente do Quilombo de Catuca no dia 1 de
marco de 2004 pela portaria interna n° 06 da Fundacé&o Cultural Palmares, através da
Diretoria de Protecao ao Patrimdnio Afro-Brasileiro. Sdo Lourenco esta localizada ao
norte de Tejucupapo, cercada de manguezais e préximo a praia de Carne de Vaca. O
povoado conta com uma grande biodiversidade como, mariscos, peixes, moluscos,
répteis, aves etc (SILVA; RAMOS, 2019).

Para o sustento e producdo de emprego para essa comunidade, foram
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implantadas politicas de desenvolvimento sustentavel através da Secretaria de

Cultura e Reforma Agraria, por meio do programa de Apoio ao Produtor Rural e a
implantacdo de reserva extrativista Acau-Goiana pelo instituto Chico Mendes de
conservacgao da Biodiversidade (SILVA, 2018).

2.5 SAUDE QUILOMBOLA

A populacdo negra, em especial a populagdo quilombola, geralmente enfrenta
dificuldade no acesso aos diversos servigos de saude, desde uma simples consulta
em uma Unidade Bésica de Saude, porta de entrada do Sistema Unico de Saude, até
a média e alta complexidade. Para melhorar 0 acesso e integrar as comunidades
quilombolas aos programas e promoc¢do da saude e prevencao de doencas, foi
publicada a Portaria n° 2436, de 26 de setembro de 2017, garantindo o direito de
assisténcia sempre que existir a necessidade de cuidados com a saude (FEITOSA,
2021).

Para assegurar direitos a uma assisténcia a saude de forma integral, o Governo
Federal criou o Programa Brasil Quilombola e a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra, dessa forma a Atencdo Primaria a Saude recebe um novo
direcionamento na qualificacdo dos profissionais e aprimoramento do servico de
saude no acolhimento as familias que estdo inseridas em comunidades de
remanescentes quilombolas (SOUZA, 2021).

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Salde esta a ampliacdo dos
servicos oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude, com inclusdo do atendimento
odontoldgico na atencao primaria. A Politica Nacional de Saude Bucal conta também
com a implantagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas, Laboratérios
Regionais de Préteses Dentarias, servicos de urgéncia e emergéncia e atendimento
odontologico a nivel hospitalar (FREITAS, 2011).

Com a garantia do servico odontolégico nas Unidades Basicas para o
atendimento do cirurgido dentista nas comunidades localizadas em zona rural e de
dificil acesso, a saude bucal tornou-se uma realidade para populacées quilombolas

considerando suas especificidades e complexidades (FREITAS, 2011).



3 JUSTIFICATIVA

Considerando o dificil acesso da éarea rural onde a comunidade
quilombola encontra-se situada, bem como a caracteristica da populacao local
que se limita quanto a busca por servicos de saude, sobretudo no que se
refere a saude bucal, considera-se relevante a proposta desta pesquisa, visto
permitir o diagnostico da situacdo de saude local. Além disso, a area em
questdo apresenta escassez de pesquisas epidemioldgicas, sobretudo de
rastreamento de condigOes orais, 0 que em nenhum momento foi realizado na

localidade, justificando a proposta do estudo
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o perfil sociodemografico e epidemiolégico de lesbes orais na

comunidade quilombola de Sao Lourenco, municipio de Goiana, Pernambuco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Tracar o perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa.

« Investigar a prevaléncia de lesdes orais e variacdes de desenvolvimento nos
individuos inseridos na pesquisa.

« Correlacionar ocorréncias de lesdes orais com caracteristicas
sociodemogréficas da area.



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem
guantitativa e qualitativa dos dados, onde propde-se tracar o perfil da salde
bucal de pacientes, através de dados referentes a ocorréncia de variagdes de
normalidade oral, bem como a lesGes orais, além do diagnostico

sociodemogréfico local.

5.2POPULACAO E AMOSTRAGEM

Este estudo foi realizado na comunidade de remanescentes
quilombolas, na Povoacdo de Sao Lourenco, localizada no distrito de
Tejucupapo, municipio de Goiana, estado de Pernambuco.

A amostragem foi composta por habitantes da comunidade quilombola,
mediante sorteio das familias, junto a equipe de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), na Unidade Basica de Saude (UBS) de Tejucupapo. A cada sorteio,
verificava-se a possibilidade de acesso as familias, em reunido com os ACSs e,
a depender da flexibilidade das familias em relacdo a visita da equipe

odontoldgica, realizavam-se os atendimentos domiciliares.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos os géneros, com idade
a partir de 40 anos, habitantes da comunidade quilombola de S&o Lourencgo
desde o0 nascimento. Para selecdo da idade, utlizaram-se dados
epidemioldgicos sobre os grupos etarios de maior prevaléncia de alteracfes

bucais.
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5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa, individuos que se recusaram a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que se
recusaram a responder o questionario, que nao estavam com cadastro da familia
atualizado(ou que tinham cadastro incompleto) na UBS de S&o Lourenco e que
nao aceitaram a regularizacdo do cadastro, bem como individuos que se

mudaram de S&o Lourenco no periodo do levantamento de dados.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sob o parecer
consubstanciado de numero 5.533.662 e CAAE 56081422.6.0000.9547 (Anexo A),
tratou-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa de
dados.

As informagdes coletadas neste estudo estiveram sob risco de extravio de
informacdes e vazamento de dados, o que, normalmente, apresenta-se em pesquisas
com abordagem direta a pacientes. Contudo, todos os riscos foram minimizados por
meio da ocorréncia da tutela dos dados apenas pelo pesquisador responsavel, com
armazenamento de dados em arquivo pessoal e garantia da limitacdo de acesso aos
membros do estudo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Os procedimentos para a
realizacdo da pesquisa respeitaram todas as diretrizes e normas que regulamentam
aspesquisas envolvendo humanos e aprovadas por Resolugdo do Comité de Etica
Envolvendo Seres Humanos previsto na resolugao 466 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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5.6 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE COLETA

ApGs a assinatura do TCLE, os pacientes foram convidados a responderem
uma série de questionamentos para inclusdo no prontuario de pesquisa. Os dados
basearam-se em perguntas sobre o grau de escolaridade; renda familiar; ocupacéo;
exposicdo solar constante; presenca de habitos deletérios, como o tabagismo e
etilismo; histérico médico pessoal e queixa principal e compuseram o Prontuario de
Pesquisa associado ao Questionério Sociodemografico (Apéndice B).

O questionario sociodemografico utilizado, desenvolvido pelos pesquisadores
e componente do Prontuario Clinico da pesquisa (Apéndice B), enfatizou o conceito
de Saude Unica, em associa¢éo com questfes relacionadas as condicdes de satde
bucal. O questionério foi elaborado com questdes objetivas, de facil entendimento,

compreendendo o ambiente e localiza¢do das residéncias, a condicao fisica geral do
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entrevistado, a condicdo de saude bucal, o convivio com animais domésticos e
animais silvestres e as condic¢des sanitarias de cada localidade.

A equipe dos ACSs foi convidada a patrticipar diretamente na realizacdo da
coleta de dados. Para iniciar as entrevistas, foi selecionado o quantitativo de toda
populacdo adulta na faixa etéria a partir de 40 anos de idade, totalizando 1.140 (um
mil, cento e quarenta) pessoas. Em seguida foi realizado um sorteio viabilizando o
guantitativo da amostra para dar inicio as entrevistas.

Apbés o sorteio, cada ACS recebeu a relacdo das pessoas sorteadas
pertencentes as suas microareas. Em seguida, os ACSs realizaram uma visita prévia
na residéncia das pessoas sorteadas, esclarecendo sobre o exame clinico que seria
realizado pelo por habilitado e combinando qual o melhor horario para a realizacdo da
entrevista.

Os exames clinicos foram realizados por trés cirurgides-dentistas que
identificaram e analisaram as condicbes de normalidade e os casos de lesdes
suspeitas de malignidade. Durante a avaliacdo clinica, mediante exame fisico extra
oral e intraoral, utilizou-se da inspecao, palpacdo e percussdo, como manobras
semiotécnicas para analise de possiveis alteragcdes em sistema estomatognético e
areas correlatas.

O material utilizado para realizacdo do exame clinico foi composto por luvas de
procedimentos, mascaras cirurgicas, espatulas de madeira e lanterna, além de
prancheta para apoio de material para questionamento. Todos o0s participantes foram
orientados a assinar o TCLE, assegurando sua participacédo espontanea e esclarecida

na pesquisa.

5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram categorizados e quantificados em planilha de dados
do Microsoft Office Excel 365®, bem como analisados através de estatistica descritiva,
por meio do software BioEstat 5.0, mediante insercdo de dados por selecdo de
colunas. Apos a andlise e tratamento dos dados, foram confeccionados graficos com
a utilizacdo das ferramentas de inclusédo grafica do Microsoft Office Excel 365® e
avaliacdo de possiveis correcdes graficas bem como confeccdo de graficos

especificos com a utilizacdo do software OriginPro 2016®.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, de um total de 118 participantes componentes da amostra, a
maioria, correspondente a 67% (n=79), sdo do sexo feminino, com média de idade de
57,6 anos, variando de 40 a 89 anos (amplitude de 49 anos). Os pacientes do sexo
masculino corresponderam a 33% (n=39), com uma média de idade de 58,4 anos,
variando de 40 a 101 anos (amplitude de 61 anos).

Embora ndo tenha sido observado discrepancia na média de idade dos
individuos estudados, considerando sexo, quando se considera quantitativamente a
diferenca entre os géneros, as mulheres corresponderam a dois tercos da amostra, o
gue pressupde constituir grupo com maior frequéncia de interesse na participacao do
estudo, 0 que sugere ser um grupo com maior busca por servi¢cos de salde, quando
comparadas aos homens. A Figura 1 ilustra a distribuicdo da amostra segundo o sexo

dos participantes.

Figura 1 — Distribuicdo da amostra segundo o0 sexo
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Fonte: Proprio autor (2023)

Os resultados observados na Figura 1 corroboram com os resultados obtidos

em estudo desenvolvido por Silva e Cabral (2021) em que, igualmente em um estudo
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transversal, avaliaram a prevaléncia de lesdes orais em individuos com idade superior
a 60 anos, com uma amostra de pesquisa com distribuicdo maior de participantes do
sexo feminino (54,91%), em comparagdo com 0s participantes do sexo masculino
(45,09%).

Ainda, estudo transversal realizado por Nascimento e colaboradores, no ano
de 2022, apresentou percentual feminino superior (85,2%), em comparacdo ao
percentual masculino. Nesse caso, 0 estudo avaliou o conhecimento de pacientes
atendidos em Unidades Bésicas de Saude (UBS), a respeito da prevencdo dos
canceres de cabeca e pescoco.

Ainda considerando as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do
estudo, a Figura 2 a seguir esboca a distribuicdo dos participantes deste estudo, de
acordo com a escolaridade. Observa-se que o analfabetismo obteve destaque, com
um quantitativo de 28 participantes, 0 que correspondeu a 23,72% da amostra
estudada. Interessante mencionar que o grau superior de escolaridade obteve o

menor percentual estudado, com apenas 2,54% da amostra do estudo.

Figura 2 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a escolaridade
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Fonte: Proprio autor (2023)
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Quando se observa a situacdo abordada na Figura 2, percebe-se que esse

resultado corrobora com estudo realizado por Ramos (2009) que procurou mostrar a
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situacdo do negro na sociedade brasileira, através de um resgate da histéria do povo
africano, com as lutas e conquistas, bem como os valores culturais. Nessa pesquisa,
foi detalhada a discriminacdo existente no Brasil quanto a escolaridade defasada na
populacdo de etnia negra, quando comparada a populacao branca.

A Figura 3 demonstra a distribuicdo dos participantes deste estudo quanto a
profissdo exercida no momento da coleta dos dados. Observa-se consideravel
discrepancia em relacao as profissdes exercidas quando se considera a necessidade
de escolaridade para obtencdo da competéncia profissional. Das 20 profissbes
analisadas, apenas 3 (15%) consideraram-se profissdes com necessidade de algum

grau de escolaridade para o desempenho das funcdes.

Figura 3 — Distribuicdo dos individuos segundo profissédo
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A Figura 3 reflete quadro semelhante ao resistrado pelo Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese), em 2022, através de
levantamento baseado nos indicadores da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), sobre a insercao do negro no mercado de trabalho. A pesquisa apontou para
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um grande montante de profissionais negros, no Brasil, com elevada ocupagcdo em
trabalho desprotegido.

Uma analise intensificada das profissdes observadas na Figura 3 permitiu a
avaliacédo de profiss6es com atividades desenvolvidas associadas a exposi¢ao solar,
como observado na Figura 4. Com isso, permite-se a reflexdo acerca da possibilidade
de desenvolvimento de lesGes orais com potencial de transformac¢do maligna ou
mesmo lesdes neoplasicas malignas sob influéncia das exposicdes a radiacéo
ultravioleta.

Os participantes foram ainda questionados acerca da profissdo, conforme
abordado na Figura 4. Pela analise, observa-se que a profissdo de marisqueiro
correspondeu a mais da metade das profissdes de risco por exposicao solar (55%), o
gue permite entender a colaboracdo da pesca de marisco para a manutencao da
economia local. Pescadores corresponderam a 28,3% de todas as profissdes

consideradas com risco por exposicao solar.

Figura 4 — Distribuicao das profissdes com Exposi¢céo Solar
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Fonte: Proprio autor (2023)

Ao serem questionados acerca da administracéo topica de lo¢do protetora para
prevencdo de danos solares (Tabela 1), um total de 100% dos profissionais

marisqueiros e pescadores enfatizaram a nao utilizacdo dos mecanismos protetores,



27

0 gque confirma a necessidade da andlise das atividades produtivas da comunidade
para posterior incentivo quanto a pratica de politicas de promocao e prevencao a
saude da populacao do local estudado.

A Tabela 1 ainda aborda questionamento acerca da proximidade da habitacéo
com areas de extracdo de minérios, enfatizando a necessidade de observacado quanto
a maiores vieses em saude, quando se considera a proximidade de areas insalubres
e com evidéncia de modificacdo e transferéncias de minerais, a partir de atividades
exploradoras. Dos questionados, 100% afirmaram ndo ter moradia proxima a areas
de extracdes minerais.

Estudos realizados por Araujo (2018), em areas paraibanas andémalas em
minerais radioativos, apontam para a possibilidade de transferéncia de elementos
minerais para 0s seres vivos, sobretudo em areas de extracdo de minérios, o que pode
envolver riscos a saude da populacdo, principalmente quando se consideram
elementos radioativos naturais, a exemplo de uranio. Contudo, o risco torna-se
consideravel em areas que, naturalmente, ha ocorréncias de concentracdes andmalas
de minerais radioativos, o0 que nédo é o caso do ambiente do estudo.

Apesar disso, a busca por informacgdes acerca da moradia proxima a areas de
extracdo de minérios permite refletir sobre os riscos envolvidos quando se consideram
0s contaminantes utilizados na promocéo das atividades exploradoras, bem como
sobre as possiveis transferéncias de metais pesados ou outros minerais através do
contato da populacdo com solos explorados ou aguas subterrdneas de areas
exploradas. Esses aspectos de estudo enfatizam a necessidade de continuidade da
abordagem em Saude Unica, nas diversas populacdes, sobretudo populacées que se

encontram em maiores riscos.

Tabela 1 — Fatores de Protecao durante Atividade Laboral

FATORES DE PROTECAO DURANTE ATIVIDADE LABORAL

SIM NAO
Habitac&o proxima a area de extracao de minérios 00 118
Uso de Protetor Solar Corporal 05 64
Uso de Protetor Solar Facial 00 70
Mascara de Protecdo para Queima de Marisco 00 70
Oculos de Protecéo para Queima de Marisco 00 70

Fonte: Préprio autor (2023)
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E indispensavel uma reflexdo relacionada aos profissionais que se expdem
rotineiramente ao sol devido as exigéncias do trabalho diario. A exposicao a radiacéo
ultravioleta solar € um fator de risco ocupacional relevante para os trabalhadores ao
ar livre e pode determinar efeitos graves para a saude, a exemplo do cancer de pele
e de labios (Gobba; Modenese; John, 2019). Além disso, também existem varios
fatores individuais que podem influenciar a exposicéo e, ao considerar a relacdo de
todos os fatores possiveis, entende-se a importancia de uma abordagem em Saude
Unica para a populacéo estudada.

A Figura 5 a seguir propds uma andlise acerca da origem da agua utilizada para
consumo direto ou mediante cozimento de alimentos. A proposta da analise do
consumo da agua tenta enfatizar a importancia de uma abordagem integrada dos
individuos com o ecossistema em que vivem, defendida pela Satde Unica e difundida
pelo Ministério da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2023).

A rede encanada que abastece a maioria das residéncias é oriunda da barragem
localizada no antigo engenho Megao e esse fornecimento de agua representa 29% do
abastecimento local em relacdo as demais fontes utilizadas. Entre as residéncias
visitadas, 18 utilizam a agua retirada de poco artesiano comunitario perfurado pela
prefeitura, correspondendo a 27% das 53 moradias abastecidas por esta fonte de
agua.

Devido a falta de tratamento da agua identificado pelo sistema de informacgéo da
Unidade Basica (e-SUS) de Sao Lourenco, observou-se que 23% dos residentes
utilizam agua mineral para o abastecimento de suas casas.

Outra alternativa para o consumo de agua para 8% dos moradores entrevistados,
foi a bica, em Cana Brava, lugarejo localizado a dois quildmetros de distancia do
centro de Sao Lourenco com uma populacéo de 88 pessoas. Estas residéncias nédo
possuem rede encanada de agua e dependem de baldes e tonéis para captar a agua
utilizada em seu consumo diario. A garantia do abastecimento de qualidade, esta
citado por Gongalves (2021), onde enfatiza o uso responsavel dos recursos hidricos
oferecido as comunidades, relacionando a agua a boa qualidade de vida.

Em complemento, a Figura 5, permite observar a origem da agua para consumo
e para o preparo de alimentos. O uso varia de acordo com a confiabilidade da fonte
do abastecimento. Nota-se que, para o consumo, a agua mineral é a fonte mais

utilizada. Cerca de 28% dos entrevistados utilizam agua mineral para beber e



29

cozinhar. No entanto outras fontes s&o utilizadas, de acordo com as condi¢cdes
econdmicas e oferecimento de agua de cada localidade. O abastecimento publico foi
utilizado por 23% dos entrevistados, seguido por 14% de pocos artesianos. Em 8%
dos moradores, o consumo de dgua se deu atraves da bica.

O estudo de Queiroz (2018) corrobora com esta pesquisa, quando afirma que,
nos centros urbanos também existe escassez de agua encanada e tratada, além de
um fornecimento insuficiente. Na zona rural, onde estdo localizadas populacdes
quilombolas, indigenas, assentamento de reforma agraria, a falta de agua potavel é
ainda mais grave, fazendo com que a populacéo procure fontes alternativas.

Figura 5 — Origem da agua utilizada para cozinhar e para consumo
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A Figura 6 aborda sobre o descarte das cascas de marisco, provenientes de
atividade econbmica de pesca de marisco. Como observado anteriormente, a
profissdo de marisqueiro, corresponde ao maior percentual da pesquisa em relacao
as demais profissdes dos entrevistados. Desta forma, definiu-se como necesséria a
abordagem acerca do descarte das cascas de mariscos. Pode-se observar que 80%
das cascas dos mariscos ainda séo dispensadas aleatoriamente nas ruas e em areas
externas nas proprias residéncias dos catadores.

Esse descarte de cascas de marisco ocorre com histérico de muitos anos e
ainda ndo houve, na comunidade analisada, preocupacdo quanto a preservagdo dos
recursos naturais e consequente impacto ambiental. Nesse contexto, observa-se uma
abordagem destoante na comunidade, quando comparado ao que Mota e
colaboradores (2009) abordam acerca da necessidade de valorizagcdo do impacto
ambiental a longo prazo, com necessidade de abordagem de atividades econdmicas

com énfase a prevencédo de impactos futuros.

Figura 6 — Mecanismos de Descarte do Marisco
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Fonte: Préprio autor (2023)

Ainda sobre a abordagem da Figura 6, observa-se que uma das alternativas
utilizadas para a diminuicdo do descarte aleatério foi a utilizacdo da casca do marisco
para construcéo de pisos e paredes, correspondendo a um percentual de 20% do
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descarte. O emprego das conchas dos mariscos na construgao civil, foi relatado por
Ferreira e Silva (2021), por ser um material rico em carbonato de calcio, sendo
aproveitado como matéria prima na composicao do concreto.

Outra alternativa para diminuir a poluicdo causada pelo descarte aleatério é a
utilizacdo das conchas para a confeccéo de pecas de artesanato, correspondendo a

um percentual de 10% dos catadores de mariscos entrevistados.

Figura 7 Distribuicdo das Variagbes da Normalidade Oral
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Fonte: Proprio autor (2023)

Durante o exame clinico dos pacientes participantes deste estudo, através do
exame fisico loco regional intraoral, pode-se proceder com o rastreamento de
possiveis variacbes da normalidade bucal presentes. Nesse contexto, foram
identificadas 11 tipos de variacdo da normalidade bucal, cujas distribuicdes podem ser
observadas na Figura 7. A melanose racial, manifestada através de maculas
melandticas orais gengivais (n=57), e palatinas (n=1), correspondeu a variacdo de
normalidade oral mais incidente, totalizando 49,2% de todos os exames clinicos

realizados (n=58), seguida pelas varicosidades sublinguais 17% (n=20) e granulos de
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Fordyce 12,7% (n=15), com a variagdo da normalidade lingua fissurada
representando 6,8% (n=8) da amostra, considerando todos os pacientes do estudo,
conforme observado na Figura 7.

Ainda de acordo com a Figura 7, em relacdo a presenca da melanose racial na
maioria dos participantes deste estudo, pode-se constatar a influéncia genotipica da
condicdo, por serem, os participantes, de etnia essencialmente negra e habitantes de
uma regiao influenciada diretamente pela remanescéncia quilombola. Nesse contexto,
houve influéncia da frequéncia da raca negra na amostra, uma vez que a melanose
racial € mais comum em individuos com maior producdo do pigmento melanina na
pele.

O resultado deste estudo corrobora com os resultados encontrados em analises
realizadas por Aquino, Santos e Almeida, no ano de 2022, onde, mediante um estudo
transversal acerca das principais variagbes da normalidade bucal no estado de
Pernambuco, obtiveram a melanose racial (n=28) como uma das variacdes da
normalidade bucais mais frequentes.

Este estudo apresentou divergéncia em relacéo a frequéncia das variagbes da
normalidade oral encontradas em estudos realizados por Henrique e colaboradores,
no ano de 2009, em amostra randomizada de pacientes habitantes do municipio de
Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, cujas variacdes da normalidade bucal mais
encontradas na populacéo estudada corresponderam a varicosidades linguais (9,9%),
granulos de Fordyce (6,6%), lingua fissurada (3,2%) e leucoedema (3,1%).

A Figura 8 permite observar a distribuicdo de alteragbes a nivel dentério
presentes nos participantes submetidos ao exame clinico. Pode-se perceber que a
doenca carie correspondeu a maior alteracéo evidenciada nesta pesquisa (19,5% ou
n=23), 0 que corrobora com a literatura ao referir a carie como a doenca de maior
prevaléncia na populagdo mundial (Neville et al., 2009; UFG, 2023).

O célculo dentario (7,6% ou n=9) e a perda dentaria total (7,6% ou n=9)
obtiveram a segunda maior apresentacdo de alteracfes dentarias, permitindo
entender a relevancia da falta de higiene oral adequada na conducao de alteracdes
dentarias. O célculo dentario € o resultado das interagbes mutualisticas dos
microrganismos presentes no biofilme dental, e estd correlacionado com o
desenvolvimento da doenca periodontal e, consequentemente, da perda dentaria
(Oliveira et al., 2023).
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Figura 8 — Distribuicdo das Alteragdes Dentérias
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Fonte: Proprio autor (2023)

A Figura 09 retrata a distribuicAo das lesGes orais encontradas nos
participantes deste estudo, durante a avaliacdo clinica em Estomatologia. Foi
observado que o componente gengivite obteve 11,9% (n=14) do total dos pacientes
avaliados, o que enfatiza a interpretacdo da influéncia da ma higiene oral como
condutora do processo inflamatdrio analisado. Observou-se ainda que 5,1% (n=6) dos
individuos avaliados apresentaram estomatite protética em palato duro; bem como

leucoplasia e periodontite, todas com igual distribuicéo.

Enquanto a leucoplasia constitui alteracdo oral que ndo se assemelha
clinicamente e histopatologicamente com nenhuma outra condi¢cdo branca de
cavidade oral e corresponde a uma lesdo com potencial cancerizavel, a
periodontite e a estomatite protética constituem alteracdes inflamatorias de grupos

distintos, mas com influéncias diretas no processo de higienizagdo oral (INCA,
2021; INCA, 2022a; INCA, 2022b).
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Figura 09 — Distribuicdo das Lesdes Orais
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Interessante ainda mencionar, pela observacdo da Figura 10, a distribuicdo
ardéncia bucal (n=3), candidiase oral (n=3) e hiperplasia papilar inflamatoria (n=3),
pois, apesar de serem alteracfes agrupadas em diferentes grupos de lesbes orais,
tém em comum o fato de corresponderem, na maioria dos casos, a pProcessos
inflamatorios desencadeados por infec¢gdes fungicas, como resultado de processos de
imunodepressao ou precariedade de higienizacdo oral. O resultado referente a
estomatite protética se aproxima, em termos de incidéncia, ao resultado encontrado
por Cesar et al. (2022), em que essa alteracdo correspondeu a 14% (n=86) e foi
também a segunda lesdo de maior prevaléncia do estudo.

Quando se considera a ardéncia bucal, remete-se a possibilidade de ocorréncia
da Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB). A SAB, apesar de ndo ser considerada uma
lesdo direta, devido ao carater subjetivo envolvido e a auséncia de leséo visivel em
cavidade oral, foi considerada na distribuicdo das lesdes orais, em virtude da presenca
de ardéncia bucal em alguns pacientes (Figura 10) que necessitam de

acompanhamento para avaliacdo de possiveis alteracOes epiteliais. O perfil de
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pacientes acometidos pela ardéncia bucal corrobora com o que relata a literatura, pois
esta alteracdo € mais prevalente em mulheres apds a menopausa, como mostra o
estudo de Chebel (2012), em que 80,65% dos individuos com SAB eram do sexo

feminino, em pds-menopausa.
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6 CONCLUSOES

Observou-se predominancia do sexo feminino neste estudo, onde, dos 118
individuos analisados, 61 corresponderam a amostra feminina, onde a faixa etaria
analisada apresentou alta amplitude, com idades que variaram de 40 a 101 anos,
com amplitude de 61 anos.

Consideravel parcela de entrevistados autodeclararam-se quilombolas,
totalizando 104 participantes. Apenas 10 ndo se consideraram quilombolas e 4 n&o
informaram. A maioria dos entrevistados tinham como profissdo a extragcdo do
marisco, cerca de 70 pessoas tém como principal fonte de renda a venda de
mariscos e outros pescados.

Os quilombolas catadores de mariscos compdem a parcela da populagao
com o menor indice de escolaridade, assim como a maioria dos entrevistados
desconhece a importancia da necessidade de protecdo solar durante a pratica
laboral. O uso do protetor solar corporal e labial ndo faz parte da rotina desses
trabalhadores, o mesmo se aplica em relagcdo a negativa na utilizacdo de mascaras
e Oculos para realizar a queima do marisco.

As patologias orais identificadas neste estudo apresentam etiologia marcada
pela precariedade de higiene oral e através das andlises da cavidade oral, variacdes
da normalidade bucal foram identificadas na amostra deste estudo. A mais
prevalente, identificada como melanose racial, esta associada aos fatores étnico-
raciais da populacéo estudada.

Como limitagdes desta pesquisa, destaca-se o dificil acesso aos ambientes
de convivio da populacéo local, sobretudo ao considerar a necessidade de avaliacédo
clinica de cavidade oral. Com isso, a amostragem por conveniéncia constituiu melhor
opgéao para avaliagdo das condigcdes que compuseram 0s objetivos deste estudo.

De acordo com do modo de vida e a relacdo dos remanescentes quilombolas
da Povoacdo de Sao Lourenco com o0 meio ambiente em que vivem, sugere-se
pesquisa futura para demonstracdo mais fidedigna do perfil sociodemografico e de
salde da populacédo, a partir de uma amostra com maior nimero de participantes.

Sugere-se, para realizacao de trabalhos futuros, a utilizagédo de teste clinico
para aferir a dependéncia a nicotina dos individuos tabagistas, a exemplo do Teste

de Fagerstrom, visto que, associando o resultado a carga tabagica, havera
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possibilidade de inferir maior risco de alteragcbes orais decorrentes do consumo de

tabaco.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntirio (a) da pesquisa intitulada ALTERACOES ORAIS EM
REMANESCENTES QUILOMBOLAS DO MUNICIPIO DE GOIANA, PERNAMBUCO, gue estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Marceonila Moraes Cardoso Lyra, residente & Estrada de Aldeia km 20,
Condominio Haras de Aldeia, casa 06, quadra D, CEP 55825-000, telefone (81) 9 9631-0018, e-mail:
nilardrm(@ gmail.com.

Esta pesquisa estd sob a orientagiio do Professor Petrinio José de Lima Martelli. telefone: (81) % 9142-7329,
e-mail petroniocarlai@uol.com.br

Todas as suas dovidas podem ser esclarecidas com o responsivel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concordar com a realizagio do estudo, pedimos gue rubrique as folhas ¢ assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficari com o pesquisador responsével.

Wocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nilo aceite participar, ndo haverd nenhum problema
ou prejuizo, pois a desisténcia € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa serd realizada na comunidade quilombola de S3o Lourengo, localizada no distrito de Tejucupapo, no
municipio de Goiana, estado de Pernambuco.

Este estudo tem como objetivo contribuir para a prevencdo, controle de agravos e identificagdo da condigio de
saiide dos habitantes dessa comunidade, considerando o que o meio ambiente pode oferecer através dos recursos
naturais, criando alternativas para a melhoria da qualidade de vida dessa populagio.

Serdo incluidos neste estudo, pessoas de ambos os géneros, com idade a partir de 35 anos, habitantes da
comunidade quilombola de Sio Lourengo desde o nascimento. Inicialmente serd realizado o reconhecimento dos
habitantes da comunidade por meio dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Os procedimentos para a realizagiio da
pesquisa respeitarfio as diretrizes ¢ normas gue regulamentam as pesquisas envolvendo humanos, aprovadas por
resolugio do (Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos), previsto na resolugdo 466 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

* Esclarecimento do periodo de participagiio do voluntirio na pesquisa, inicio, término ¢ nimero de visitas para
a pesguisa;
A pesquisa serd feita em duas elapas, a primeira serd a aplicagfio de um questionirio com perguntas diretas ¢
objetivas. A segunda etapa serd o exame fisico intra e extra oral nos participantes da pesquisa.

= RISCOS diretos para o voluntirio:

A pesguisa promoverd riscos minimos de constrangimento pelos participantes, pelo ndo entendimento dos
objetivos da pesquisa e sua recusa para a realizacio do exame fisico. Entretanto, para minimiza-los, havera o
comprometimento quanto ao uso de local sigiloso e particular no momento da coleta das informagdes necessirias e
realizagdo do exame fisico, bem como nio serd divulgado nenhum dado que identifique os participantes, permitindo
maior seguranga e credibilidade. Os riscos de extravio do material coletado serdo minimizados pelo fato de apenas o
pesquisador responsdvel promover seu anmazenamento e supervisio.

Para minimizar os riscos dos participantes devido a exposigio a ser realizada quanto ao COVID-19, acrescenta-
se que serdio tomadas as providéncias para que a biosseguranga seja efetivada. Sendo assim, no local da coleta, serd
disponibilizado antisséptico topico para mios (dlcool a 70% gel) e para cavidade oral (gluconato de clorexidina a
0,12%), bem como mdscaras cirirgicas descartaveis, para que os pacientes possam substituir as suas apos os exames.

Os pesquisadores responsaveis pelas coletas de dados e pelos exames estardo utilizando os Equipamentos de
Protecdo Individual necessdrios para redugdo dos riscos de transmissio de virus e demais micro-organismos, constando-
se de gorros descartavels, luvas descartaveis, mascaras tipo N95, protetor de face (Face Shield), avental cirirgico
descartavel e protetores descartdveis para pés (propés).

Os resultados dos exames, bem como os dados dos questionarios serfio repassados e divulgados aos participantes
deste estudo, de forma individual e ndo coletiva.
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* BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntirios:

Como beneficio direto, pode-se reforgar a importanecia do conhecimento do estado de sadde bucal, bem como
das influéneias do meio ambiente na saide dos participantes da pesquisa. Indiretamente, terdo como beneficio o
conhecimento da situagio relacionada as influéncias do meio ambiente onde estio inseridos toda a populagio, bem como
a situagdo de saide bucal da comunidade para que se possam realizar medidas de prevencio de promogio da satide por
parte da Coordenagio da Saude Bucal do municipio.

A contribuigiio em relagio ao tema abordado sera tanto para os participantes do estudo como também para o
ensino e a pesquisa. Esperamos que este estudo traga informagdes importantes, de forma que o conhecimento que sera
construido a partir desta pesguisa possa gerar beneficios no esclarecimento de influéncias do meio ambiente na satde
da populagio, onde os pesguisadores se comprometem em divulgar os resultados obtidos.

Todas as informagdes desta pesquisa seriio confidenciais ¢ serfio divulgadas apenas em eventos ou publicagbes
cientificas, ndo havendo identificacio dos voluntarios, a ndo ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participagio. Os dados coletados nesta pesquisa através da aplicagio de questionario e preenchimento
de prontuario ficario armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no
endereco acima informado pelo periodo minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio ¢ voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serfo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFRPE, no enderego: Rua Manoel de Medeiros, 5/N Dois Irmdos — CEP: 52171-900 Telefone: (81)
3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1Y andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da Secretaria Geral dos
Conselhos Superiores). Site; www.cep.ufipe.br .

Marceonila Moraes Cardoso Lyra
Pesquisadora Responsdvel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado pela pessoa por mim
designada, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo; ALTERACOES
ORAIS EM REMANESCENTES QUILOMBOLAS DO MUNICIPIO DE GOIANA, PERNAMBUCO, como
voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decorrentes de minha participagiio. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualguer penalidade,

Por solicitaciio de » que ¢ (deficiente visual ou estd impossibilitado de
assinar), eu assino o presente documento que autoriza a sua participaciio neste estudo.

Local e data

Assinatura

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ o aceite do voluntirio em
participar. (02 testemunhas nio ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B — PRONTUARIO DE PESQUISA

UNIVERSID DE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
-REITORIA DE POS-GRADUACAQ
DEF‘ARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA |
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE UNICA

PRONTUARIO DE PESQUISA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: CNS:

Género: Idade: Macionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: Filhos: Profissao:
Tempo de trabalho: Enderego:
e CEP: Bairro:
Municipio: Fone:
E-mail:

Mora ha gquanto tempo na comunidade? Considera-se quilombola?
Mae: Pai:

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
= Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Sabe ler e escrever | Ensino fundamental: { ) Completo { ) Incompleto
= Ensino médio: ( ) Completo () Incompleto | Ensino Superior: () Completo () Incompleto
Total em anos:
* Renda familiar (em salaric minimo): { ) Sem renda definida( )1( )=1( )1a2( )3a4( )=5
* Ja exerceu atividade em areas de extragao de minérios, olarias, empresas de confecgdo de artesanatos em
argila, rochas ou pedras omamentais? { )Sim ( )N&o Por quanto tempo?
» Mora ou morou prédximo a olarias, areas de extragdo de minérios, de armazenamento de argila ou outros
tipos de solo, rochas ou pedras ornamentais? { )Sim ( )N&o Por quanto tempo?
» Qual a origem da agua usada para beber em sua casa? (especificar a localizagdo)
{ JPogo artesiano:
{ JAgua mineral:
i JAbastecimento publico (tormeira)
{ )Outra origem:
= Qual a origem da dgua usada para cozinhar em sua casa? (especificar a localizagio)
{
{
{
{

Fogo artesiano:
Agua mineral:
Abastecimento publico (torneira)
Qutra origem:
= Qual a origem dos alimentos organicos consumidos emn sua casa?

{ )Plantio préprio Localizagao:

{ )Mercado ou feira de organicos Localizagao:

{ )Cidade distante Localizagio:

{ )Outra origem:
= Trabalha na extragdo do marisco: ( ) sim ( ) ndo (caso trabalhe, responda as questdes abaixo)

= Usa protetor solar corporal previamente a extragdo de mariscos, diariamente? { )Sim { JNao

oUsa protetor solar labial previamente a extragdo de mariscos, diariamente? ( )Sim ( )Nao

= Onde realiza a queima para o preparo dos mariscos?

o Tem contato direto com a fumaca da queima dos mariscos? ( )Sim { JNGo

olUsa dculos de protegdo durante a queima dos mariscos? ( )Sim ( JNao

o lUsa mascara de protegao durante a queima dos mariscos? ( )Sim ( )Nao

oJa desenvolveu doenga devido a extragdo de mariscos? ( )Sim ( )N&o

Qual?
= Qual o destino das cascas dos mariscos apds a queima & preparo?
{ )Aresanato ( )Descarte ecologico ( ) Descarte aleatdrio ( ) Armazenamento préprio

{ ) Outro:
= Trabalha na pesca? ( ) sim ( ) ndo (caso trabalhe, responda as questes abaixo)

olUsa protetor solar corporal previamente a pesca, diariamente? { )Sim { )N&o
o Usa protetor solar labial previamente a pesca, diariamente? ( )Sim ( JNao

)
)
)
)
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oJa desenvolveu doenga devido a pesca? ( )Sim ( )Nao Qual?
o Jé percebeu alguma mudanga na quantidade ou na qualidade de peixes ou mariscos durante o trabalho?
o )8Sim { JNao Qual?

o Ha sele¢do do pescado adulto para consumo ou venda, ou tudo que é pescado é utilizado?

o ) Ha selegdo do pescado adulto { )Nao ha selegao

o Coma ha a conservagao do pescado?

of yAfrio( )Acgelo({ ) Congelamento

Ocupagao: ( ) Estudante ( ) Empregado { ) Aposentado ( ) Nao trabalha { ) Dona de casa

Outra:

Fumante ( ) Etilista { ) Ambos

Animais domésticos em casa? ( ) Sim( ) Nao Quantidade: Tipo de animal:
oVacinagdo emdia? ( ) Sim( ) N&o

= Qual (is) vacina (s) em dia?
=0 animal ja mordeu ou arranhou alguém? ( ) Sim { ) Ndo Qual a conduta que realizaram?

HISTORIA MEDICA: (Apresenta alguma doenga no corpo? Caso sim, qual?)

EXAME FiSICO EXTRA-ORAL

EXAME FiSICO INTRAORAL

LESAO: ( )Sim( ) Nao Localizagdo: Coloracdo:
Consisténcia: Superficie: Tamanho:
Tempo de evolugao: Sintomatologia: ( ) Sim ( ) Nao

() Macula ( ) Placa ( ) Papula ( ) Nodulo ( ) Tumor () Vesicula ( ) Bolha ( ) Ulcera ( ) Petéquia ( JHematoma
( ) Branca ( ) Eritematosa ( ) Pigmentada ( ) Leucoplasica ( ) Eritroplasica ( ) Eritematoleucoplasica
{ ) Pedunculada ( ) Séssil

RASTREAMENTO DE LESOES ORAIS
Queixa principal:

HISTORIA PESSOAL:

Esta sob cuidados médicos? () Sim ( ) Mao
Descrever:

Administra algum medicamento? () Sim ( ) Nao
Descrever:

Ja foi hospitalizado (a)? ( ) Sim({ ) Nao

Causa:

Apresenta alguma alergia? ( ) Sim( ) MNao
Descrever:

EXAMES COMPLEMENTARES (Caso haja solicitagéo)
() Imaginologico ( ) Histopatolégico ( ) Sanguineo

HABITOS DELETERIOS (apenas para fumantes elou etilistas)
FUMANTES:
= Quantos cigarros fuma por dia? Durante guanto tempo fuma?
ETILISTAS (2 respostas positivas sugerem dependéncia):
= Ja tentou reduzir a quantidade de bebida alcodlica (ou parar de beber)? ( ) Sim ( ) Nao
= Alguém ja chamou sua atengdo ou criticou seu modo de beber? () Sim { ) Nao
= Ja sentiu-se preccupado ou culpado pelo habito de beber? ( ) Sim ( ) Nao
* Ja bebeu logo pela manha para aliviar algum mal-estar? { ) Sim ( ) Nao
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

- UNIVERSIDADE FEDERAL
,CE '  RURAL DE PERNAMBUCO - W
=R
UFRPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERAGOES ORAIS EM REMANESCENTES QUILOMBOLAS DO MUNICIPIO DE
GOIANA NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: MARCEONILA MORAES CARDOSO LYRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56081422.6.0000.9547

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERMNAMBUCO- UFRPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.533.662

Apresentagdo do Projeto:

As informacgoes elencadas no campo "Apresentacio do projeto” foram retiradas do arquivo
(PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _PROJETO_1890505.pdf, com postagem em 22/06/2022: ""No Brasil,
o

numero de pessoas que se autodeclaram negras ou pardas tem crescido na dltima década, sendo a
proporgao superior aos brancos. O objetivo desta pesguisa sera investigar o perfil sociodemografico e
epidemiolégico de lesges orais na comunidade quilombola de S&o Lourengo, municipio de Goiana,
Pernambuco. Sera realizado, por pesquisadores calibrados, um questionario sociodemografico seguido de
exame clinico oral nos pacientes que concordarem em participar desta pesquisa. A analise estatistica
descritiva, bem como a aplicagdo de testes ndo-paramétricos serdo realizadas para o fratamento e contrale
dos dados. A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), realizada em 2019, mostrou que
42% dos brasileiros se autodeclararam brancos, 46% pardos e 9,4% pretos. Segundo o IBGE, foram
registradas cerca de 5.972 comunidades guilombolas no Brasil, com destague para a regiao Nordeste, onde
se concentra o maior nimero de localidades quilombolas e o maior numero de territérios quilombolas
oficialmente reconhecidos. Em Pernambuco, pouco mais de 130 comunidades quilombolas foram
cerlificadas pela Fundacao Palmares, dentre as quais encontra-se a comunidade de Povoacio de Sao
Lourengo que recebeu certificacdo em 06 de junho de 2005, A necessidade do conhecimento da condigao

sociodemogréafica e de salde da populagio local torna-se urgente para identificar as

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, s'n Dois Irmaos, 1% andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cap@ufrpe.br

Pagne 01 de 06
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Continuagio do Parecer: 5.533.662

possibilidades de melhoria da qualidade de vida da mesma. Com isso, justifica-se a necessidade da
realizaglo deste estudo com o propésito de proporcionar o conhecimento quando & condigio
socicecondmica e demografica, bem como quanto 4 condigdo e saude bucal da populagio local.”

Objetivo da Pesquisa:

As informagoes elencadas nesta segao foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1890505.pdf, com postagem em 22/06/2022: "Investigar o
perfil sociodemografico e epidemiologico de lestes orais na comunidade guilombola de Sao Lourengo,
municipio de Goiana, com o objetive de construir um protocolo para nortear o trabalho dos gestores de
salde na perspectiva da melhoria e da qualidade de vida desta populaggo.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagbes elencadas nesta segdo foram retiradas do arquivo
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1890505.pdf, com postagem em 22/06/2022;

"Riscos:

A pesguisa promovera riscos minimos de constrangimento pelos participantes, pelo ndo entendimento dos
objetivos da pesquisa e sua recusa para a realizagdo do exame fisico. Entretanto, para minimiza-los, havera
o comprometimaento quanto ao uso de local sigiloso e particular no momento da coleta das informacgdes
necessarias e realizagao do exame fisico, bem como néo sera divulgado nenhum dado que identifigue os
participantes, permitindo maior seguranga e credibilidade. Os riscos de extravio do material coletado serao
minimizados pelo fato de apenas o pesquisador responsavel promover seu armazenamento & supervisao.
Para minimizar os riscos dos participantes devido & exposigdo a ser realizada quanto ao COVID-19,
acrescenta-se que serdo tomadas as providéncias para que a biosseguranga seja efetivada. Sendo assim,
no local da coleta, sera disponibilizado antisséptico topico para maos (alcool a 70% gel) e para cavidade oral
(gluconato de clorexidina a 0,12%), bem como mascaras cirirgicas descartaveis, para que os pacientes
possam substituir as suas apos os exames.Os pesquisadores responsaveis pelas coletas de dados e pelos
exames estarao utilizando os Equipamentos de Protecao Individual necessanios para redugao dos riscos de
transmissdo de virus e demais micro-organismos, constando-se de gorros descartaveis, luvas descartaveis,
mascaras tipo N95, protetor de face (Face Shield), avental cirlrgico descartavel e protetores descartaveis
para pes (propés).Os resultados dos exames, bem como os dados dos guestionarios serdo repassados e

divulgados aos participantes deste estudo,

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, &/n Dois Irmdos, 17 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairre: Recife CEP: 52.171-200
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpa.br
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de forma individual & nao coletiva. Para minimizar os riscos dos participantes devido a exposicio a ser
realizada quanto aoc COVID-19, acrescenta-se que serdo tomadas as providéncias para gue a
biosseguranga seja efetivada. Sendo assim, no local da coleta, sera disponibilizado antisséptico topico para
mios (alcool a Y0% gel) e para cavidade oral (gluconato de clorexidina a 0,12%), bem como mascaras
cirurgicas descartaveis, para que os pacientes possam substituir as suas apos os exames.Os pesquisadores
responsaveis pelas coletas de dados e pelos exames estardo utilizando os Equipamentos de Protegao
Individual necessarios para reducao dos riscos de transmissao de virus e demais micro-organismos,
constando-se de gorros descartaveis, luvas descartaveis, mascaras tipo N95, protetor de face (Face Shield),
avental cirdrgico descartavel e protetores descartaveis para pés (propés).Os resultados dos exames, bem
como os dados dos questionarios serdo repassados e divulgados aos participantes deste estudo, de forma
individual e nao coletiva.

Beneficios:

Como beneficio direto, pode-se reforgar a importancia do conhecimento do estado de saude bucal, bem
como das influéncias do meio ambiente na salde dos participantes da pesquisa. Indiretamente, terdo como
beneficio o conhecimento da situagéo relacionada as influéncias do meio ambiente onde estio inseridos
toda a populagdo, bem como a situagdo de salde bucal da comunidade para que se possam realizar
medidas de prevengao de promogdo da saude por parte da Coordenagao da Salde Bucal do municipio. A
contribuigdo em relagio ao tema abordado sera tanto para os participantes do estudo como também para o
ensino e a pesquisa. Esperamos que este estudo traga informagdes importantes, de forma que o
conhacimento que sera construido a partir desta pesquisa possa gerar beneficios no esclarecimento de
influéncias do meio ambiente na saude da populagéo, onde os pesquisadores se comprometem em divulgar
os resultados obtidos."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa dos dados
que sera realizado em uma comunidade guilombola de S#o Lourengo, municipio de Goiana, Pernambucao. E
um projeto de dissertagdo do Programa de Mestrado Profissional em Satude Unica da UFRPE.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagbes”

Recomendacgoes:

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, =/n Dois Irmaos, 1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Eairro: Recife CEP: 52.171-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cep@ufrpe.br
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Vide campo "Conclusdes ou pendéncias & lista de inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

1. Descrever como serdo realizados os exames intra e extra orais aos quais os participantes da pesquisa
serdo submetidos. Mo TCLE, esse procedimentos tambem devem ser descritos @ em uma linguagem clara e
acessivel ao participante da pesquisa, conforme Resolugao CNS 510/2016, Art 17 |. Além disso, no TCLE,
acrescentar quanto tempo o participante da pesquisa terd que disponibilizar para preenchimento do
questionario e para se submeter aos exames fisicos intra e extra orais.

R1. Atendida

2. Os riscos e beneficios estdo corretamente descritos no TCLE. No entanto, estao ausentas no projeto de
pesquisa e incompletos na plataforma Brasil. Estas informagdes precisam estar uniformizadas nos 3
documentos (plataforma Brasil, TCLE e projeto de pesquisa).

R2. Atendida

3. Esta informagSo esta ausente do projeto de pesquisa. Estas informagbes precisam estar
uniformizadas nos 3 documentos (plataforma Brasil, TCLE e projeto de pesquisa).

R3. Atendida

Apos analise documental, foi verificado que todas as pendéncias foram atendidas. desta forma, o projeto foi
considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1) Considerando o contexto da pandemia de COVID-19, a pesquisa deve seguir as ORIENTACOES PARA
CONDUCAQ DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-18), do Conselho Nacional de Salde, presente em

https://drive. google.com/file/d/1apmEkc-0feBAYwi3ToQAIX90plvOja3diview.

2) Ressalta-se gue cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios de pesquisa, por meio da
Plataferma Brasil, via notificagio do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente

Enderego: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmaos, 1% andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairro: Recife CEP: 52.171-900
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3320-86348 E-mail: cap@ufrpa.br
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apreciadas no CEP, conforme Resolugdo CNS n.466/12, item X1.2.d e Resolucdo CNSn.510/16, art. 28, item

V.

3) Ressalta-se que cabe ao pesquisador "manter os dados da pesguisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua

guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”, conforme Resclugao
CNS 466/2012, item XI 1.

4) Para orienta¢des sobre o processo de submissdo e analise élica o pesquisador pode consultar o site do
CEP/UFRPE, vide hitp:/fwww . cep.ufrpe.br/br

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

LYRA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1890505.pdf 19:17:54
Outros Carta_Resposta_MNova.docx 22/06/2022 |Eduardo Eudes Aceito

19:17:20 | Nobrega de Aradjo
TCLE !/ Termos de  |Novo TCLE.docx 22/06/2022 |Eduardo Eudes Aceito
Assentimento | 19:15:57 | Nébrega de Aradjo
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |MNova_Brochura.docx 22/06/2022 |Eduardo Eudes Aceito
19:15:29 | Nobrega de Aradjo
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 31/06/2022 |Eduardo Eudes Aceito
Brochura 00:20:01 | No6brega de Araljo
Investigador
Folha de Rosto ROSTO pdf 26/05/2022 |MARCEONILA Aceito
21:19:44  |MORAES CARDOSO
LYRA
Brochura Pesquisa |BROCHURA. pdf 26/05/2022 | MARCEONILA Aceito
21:13:41  |MORAES CARDOSO
LYRA
Qutros CARTA.pdf 22/04/2022 |MARCEONILA Aceito
07:00:09 |MORAES CARDOSON
LYRA
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 22/04/2022 |MARCEONILA Aceito
Assentimento / 06:58:01 |MORAES CARDOSO

Auséncia

Endereco: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irmdos, 17 andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE
Bairro: Recife CEP: 52171-200

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3320-6638 E-mail: cap@ufrpe.br
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Continuagdo do Parecer: 5.533.662
Outros orientador. pdf 20/02/2022 |MARCEONILA Aceito
01:09:09 |MORAES CARDOSO
LYRA
Outros LATES.pdf 20/02/2022 |MARCEONILA Aceito
00:50:37 |MORAES CARDOSO
LYRA
Qutros CV_Eduardo.pdf 19/02/2022 |Eduardo Eudes Aceito
23:34:57 | Mobrega de Aralljo
Outros CONFIDENCIALIDADE. pdf 31/01/2022 |MARCEONILA Aceito
20:18:02 |MORAES CARDOSO
LYRA
Cutros ANUENCIA. pdf 31/01/2022 |MARCEONILA Aceito
20:18:57 |MORAES CARDOSO
LYRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego:

RECIFE, 18 de Julho de 2022

Assinado por:
ANNA CAROLINA SOARES ALMEIDA

(Coordenador(a))

Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n Dois Irméos, 1% andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE

Bairre: Recife

UF: PE
Telefone:

CEP: 52.171-200

Municipio: RECIFE

(81133206638

E-mail:

cap@ufrpea.br
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