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RESUMO

Os cabeleireiros sao profissionais que desde a antiguidade carregam em si a responsabilidade
e 0 manejo adequado de cuidar das madeixas de homens e de milheraslas profissées
guemais cresce no Brasil, devido as inUmeras buscasagfisticadas e atraentes colorag6e
penteados, cortes e quimicas, com isso ficam expostos cronicamepi®autos cosmeéticos

gue contén formaldeidos em sua composic8mjetivo: Avaliar a frequéncia de aberracdes
cromossOmicas e alteracdes leaces em células epiteliais naucosaoral, como marcadode

risco ocupacional por exposica@enotoxicos e a refdo com os habitos laborais e o estilo

de vida dos cabeleireiros da Cidadle OiapoqueMetodologia: Tratouse de um estudo
quantitativa, transversal, descritivo e exploratérieoram aplicados 51questionarie
semiestruturadopara relacionar com o®sultados obtidos no teste decronucleos que
consiste na coleta de células esfoliativas para analise em microscépio com o propoésito de
observar alteracbes celularess tecidos epitehis da mucosa oralestes trabalhadores.
Resultados Dos profissionais entrevistados (51%) eram hasnanidade variou de 16 a 20
entre 51 a 60 anos, notse que as mulheres passam mais tempo fumando comparado aos
homens,61% estdo atuando na area ha mais de 6 &486, estavam conscientes da sua
exposicao a produtos genotoxicos em seu amb@nipacionalps produtos mais utilizados
foram os de tratamento de beleza 96,08%selagem foi mencionada como o principal
causador dos sintomas apresentados 9242%, usavam o0s EPIs regularmer@ds sintomas

mais citadodoram alteracdo na visdo 60,8% doresforte de cabeca 4B%. Notouse que
alteracdes visiveis na mucosa oral taetacoplasia quanto eritroplasia. Os padrdes verificados
de glicemia foram 45%lInferior a 99 mg/dL) Sobre afericdo da PA (74%) apresentaram
pressao armal 100 €140 entr60 e 90 Dos profissionaig43%) apresentaransobrepeso

Entre os medicamentos farmacologicos mais utilizados esporadicamente a nimesulida foi a
mais citadaDos usos detnofarmacolégicos boldo (13,73%) € o mais consumi@uanto

as alteracbesuclears: o broto ou gemacdo teve a maior média (17,&@nparado ao
micronucleo (3,14) ontes nucleoplasmaticas (0,59). Entréreaguéncia de marcadores de

a morte celular como a picnose (8,20jomatina condensada (0,4Xaridlise (0,10)e
marcadores deitotoxidade, binucleacdo (3,90)A analise estatisticanostrou associaca
significante entre o habito de tomar café e ndo tomar e a presecgaodExe(CR) epontes
nucleoplasmaticos Broken egg$BE), entre outrasleracdes nucleares, com issaeste de
micronucleoé um importanténdicador da instabilidade gendmicaonclusdo: Constatotse

gue os cabelereirosstdo em riscos constantes em seu ambiente ocupadmndb a alta



exposi¢cao aos produtgslimicos com isso obtiverarse alteracdesomocariorréxe e pntes
nucleoplasmaticaBfoken eggs Atualmente ess alteracdes estdo sendo consideradas como
biomarcadores de genotoxidade, com isso temaecessario tomar medidas proteto@so

uso de EPI® capacitacao profissionalizantem ointuito de informar os reais riscos dos

produtos utilizados em salBes de belezsim evitanddanos maiorea saude do trabalhador.

Palavraschave: Cabelereiro, Riscos ocupacionais. Lesbes -{pBhcerosas. Testes de
Genotoxicidade. Testes paracronucleos.



ABSTRACT

Hairdressers are professionals who from ancient times carry the responsibility and proper
management to take care of the hair of men and women. It is one of the fastest growing
professions in Brazil, due to countless searches dphisticated and attractive coloring,
hairstyles, cuts and chemicals, thus being chronically exposed to cosmetic products that
contain formaldehydes in their compositio@bjective: To evaluate the frequency of
chromosomal aberrations and nuclear altenatim oral mucosal epithelial cells as a marker

of occupational risk due to exposure to genotoxic substances and the relationship with the
working habits and lifestyle of hairdressers in Oiapoque Gitgthodology: This was a
guantitative, crossectional, descriptive and exploratory study. FHtyie semstructured
questionnaires were applied to correlate with the results obtained in the micronucleus test,
which consists in the collection of exfoliative cells for microscope analysis in order to observe
celular alterations in the oral mucosa epithelial tissues of these womRessllts: Of the
professionals interviewed, 51% of themere men, the age ranged from 16 to 20 between 51

to 60 years, it was noted that women spend more time smoking compared il Péeimave

been working in the area for more than 6 years. 84% were aware of their exposure to
genotoxic products iheir occupational environment. @ most commonly used prodact

were beauty treatment 96.08%ealing was mentioneals the main cause of the symptoms
presented 92.2%, 47%, used PPE reguldihe most cited symptoms werdiange in vision

60.8% and severe headache 43.1%. Visible changes in the oral mucosa were noted both
leukoplakia and erythroplasidlood glucose lesls were 45% (Less than 99 mg / dL).
Regarding BP measurement (74%) presented normal pressure 100 and 140 between 60 and 90
Of the professionals (43%) were overweight. Among the most commonly used
pharmacological drugs, nimesulide was the most citedh®uses of ethnopharmacological
boldo (13.73%) is the most consumed. As for nuclear alterations: the bud or bud had the
highest average (17.53) compared to the micronucleus (3.14) and nucleoplasmic bridges
(0.59). Among the frequencies of cell death magsksuch as pycnosis (8.20), condensed
chromatin (0.41), karyolysis (0.10) and cytotoxicity markers, binucleation (3.90). Statistical
analysis showed a significant association between coffee drinking andrinkimg habits

and the presence karyorrhexis(CR) and nucleoplasmic bridge8roken eggs (BE), among

other nuclear alterations. Thus, the micronucleus test is an important indicator of genomic
instability. Conclusion: It has been found that hairdressers are at constant risk in their
occupational envonment due to high exposure to chemicals, resulting in alterations such as
karyorrhexisand nucleoplasmic bridges (Broken eggs). Currently these changes are being
considered as biomarkers of genotoxicity, so it is necessary to take protective measures suc
as use of PPE and professional training in order to inform the real risks of products used in
salons, thus avoiding greater damag the health of theorker.

Key words: Hairdresser, Occupational Risks. Precancerous lesions. Genotoxicity tests.
Micronucleus testing.
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1 INTRODUCAO

As doengas ocupacionais se caracterizam por caosaprometimento da saude do
trabalhador adquirida através ddividades desenvolvidas a exposicao a variados produtos
no ambiente de trabalho. Os riscos laborais estdo classificados em fisicos, quimicos,
biol6gicos, ergondmicos e de acedentes (SEBRARB17). Os cabeleireiros sdo o0s
profissiorais que prestam cuido tanto da populaigoinina quanto masculin@yofissdoque
estd caracterizada (conhecida) como uma das profissées mais antigas da humanidade, tendo
achados arqueoldgicos, de pentes e navalhas feitos em pedras, isso comprova que desde ¢
antiguidade as pessoas se importavam ceiseas cabelas realizava cortes e penteados que
moldavam o sewsto melhorando assim a sua aparéncia (MARQRZES9).

Foi no Egito cerca de cinco mil anos que os cuidados com os cabelos se expandiu, foi
nesse periodo que surgiram as sofisticadas perdeasostrando assim as reais habilidades
dos cabeleireiros da época que cuidavam das madeixas das egipcias. Mas 0s primeiros saldes
de beleza foram criados pelos gregos as (koureia), em Atenas, em plena praca publica o
iCgorao ( MEOBQUES

Os profissmai s da esasPtecaabebeéei I ecobicadssona s « 0
atualidade e no mundo inteiro. No Brasilutha das profissbes que mais cregoes, a
populacdo venbuscado as mais sofisticadas e atraentes coloragdes, penteados, cortes e
guimicas.Nota-se que esse crescimento se torna deficiente quando se trata da prevencao dos
riscos a que cada um deles estd exposto cotidianamente no seu local de trabalho, este fato
contribui para o aparecimento de doencas ocupacionais como esforco repetitintato eo
inalacdo a substanciagiimicas podendo ocorrer os mais variados tipos de acidentes, desta
maneira comprometendo a salude de maneirgpderia ou permanente dos profissionais
(LORENZINI, 2012).

Produtos quimicos utilizados no local de trabalho tém se destacado como um dos
principais problemas de salde publica, principalmente em paises poucos desenvolvidos
(PAUMGARTTEN et al., 1998) dentre eles, o que aparece nos estudos de forma mais gritante

é oformaldeido.

Segundo Leenzini (2012), a utilizacdo da técnica de alisamento, também conhecida
como escova progressiva ou definitiva € feita discriminadamente em todo o Brasil. A

variabilidade de produtos que séo utilizados no processo de alisamerdo aamiém em sua
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formula o produto formol (formaldeido), a quantidade a ser usada no momento do processo
capilar tem causado grandes discussdes acerca da quantidade ideal a ser usada, tendo em vist
gue tal produto aparentemente ndo causa dano significatindo for ingerido, porém quando

€ manuseado com secadores acontece a liberacdo de vapores altamente penetrantes, qu

causam sérios danos a saude.

Varios estudos constatam que a exposi¢cao aos produtos quimicos, como aqueles que
contém formaldeido (FA),provocam irritacdo das vias respiratorias, sensibilidade
imunologica imediata, mutagénese e carcinogéneas. No momento do alisamento ou cuidado
capilar as queixas mais frequentes estdo relacionadas a queda de cabelo, ardéncia nos olhos
gueimaduras no corcabeludo e problemas respiratérios (LORENZIRD10) e diminuicdo
da funcao pulmonar (LADEIRA009).

O formaldeido € um produto quimico que possui forma gasosa ainda quando € soluvel
na agua, é incolor e de odor forte pungente bastante caracteristivod@saldeidos mais
abundantes do meio ambiente. Além disso, sua forma gasosa € inflamavel pois pode formar
como ar misturas explosivas (GOYERD07). Tornotse um dos produtos mais estudados no
ambiene cientfico por conta das fases gagpresenta, tais 0 mo : s-lida, l 2 qui
gue resulta na forma-«o de pol uentes secu
(LORENZINI, 2010).

Os efeitos toxicos mais facilmente detectaveis da exposi¢do ao vapor do formaldeido
consistem no odor desagradavelitatrilidade da mucosa ocular e do aparelho respiratério
superior (HAUPTMANN et al, 2003). Com base na evidéncia de que a exposicdo a
formaldeido é susceptivel de causar cancro nasofareigebumanos. Estudos contatam a
possivel associacdo da exposicao (B4) a um aumento da mortddde por leucemia
(HAUPTMANN et al, 2009). Existem ainda evidéncias do efeito teratogénico do formaldeido
em casos de exposicao em seres humanos (SALTHAMMER £994).

Bernstein et al., (1984) narraram sobre a sensibilizacdo de mediadores imunoldgicos
em individuos expostos ao formaldeido, ocasionando dermatite e inflamacgéo deangemb
mucosa nasal. O (FAdi classificado pelaAgéncia Internacional de Pessas sobre o Cancer
(International Agency for Research on Cancer (IARComo um potente carcinGgeno
humano por conta do aumento da incidédei@ancer nasofaringeo em trabalhad@xpostos
a Formaldeido (IARC2012).
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A respiracdo oral pode ser potencializador a exposicao aos efeitogdds do (FA)
(LOREZINI 2010). E rapidade metabolizado apé#isor¢éo pela via orahalatéria ou dérmica
(LADEIRA 2009). A mucosa ora € uma estrura umida e sencivel o que atorna cegisval
em absorver substéias genotdicas esofrer danos celularedlém disso, alguns estudos in
vivo detectaram alteracbes nas células epiteliais (oral e nasal) e nos linfocitos periféricos
relacionados a exposicao a FA (VIEGAS et2010).

O teste de frequéncia de micronideé um teste extensivamente utilizado, que
permite identificar potenciais danos as células humanas por agentes quimicos, tornando
assim um método que possibilita monitorar o ser humano através da sua exposi¢cdo pelos
biomarcadores de genotoxidade e efeibiolégicos precoces, que em cultura de linfocitos
como em células epiteliais (LADEIRAR009). Permite medir o dano citogenético, onde ha
presenca de micronucleos (MN) nas células esfoliativas, serve como parametro para
determinar a@enséo do dano quen agente presente @mbiente pode estar causando no
processo de divisdo celular do tecido afetado. Desta forma o teste de MN visa identificar e

avaliar diversos fatores que podem ocasionar danos ao DNA (KERN).

Este teste tem a grande vantagem dgpqncionar facilmente a coleta de células da
boca, nariz e bexiga, através de procedimentos ndo invasivos e sem comprometimento moral e
ético do individuo (KERN2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 0bjetivo geral

Avaliar a frequéncia de aberrac@emossomicas e alteracfes nucleares em células epitelia

da mucosaral,como marcadode risco ocupacional por exposicdo a genotdxicos lagae

com os habitos laboraite vida dos cabeleireiros da Cidade de Oiapoque.

2.2 Objetivos especificos:

1.

Identificar os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os cabeleireiros da Cidade de

Oiapoque;

Identificar a presenca de alteracdes macroscopicas da mucosa oral em cabeleireiros da
Cidade de Oiapoqueomo resultado da exposi¢ao miga as substanciagilizadas nos

saldes de beleza;

Determinar a frequéncia de anormalidades nucleares como picnose, cariolise, cariorréxe,
cromatina condensada e binucleacdo em células das mucosas oral dos cabeleireiros da
Cidade de Oiapoque para fazer inferéncias sobreé@unas de morte celular e erros na

citocinese destes tecidos.

Determinar a frequéncia de aberracées cromossdmicas (micronucleos e botdes nucleares)
em células daucosa oral dos cabeleireirda Cidade de Oiapoque e sua relacdo com os

hébitos de vida e mpo de exposi¢do a estes ambientes de trabalho.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Tecido epitelial da boca

O tecido epitelial tem como fungao revestir as superficies internas e externas do corpo,
ou seja, consiste numa camada que protege toda a eséixtemraa e tudo o que entra e sai do
organismo deve atravessar um folheto epitelial. Este tipo de tecido exerce a fungcéo de barreira
de protecdo aos 0Orgdos que esses tipos especificos de células revestem, como o trato
digestorio, respiratorio, urogenitals @avidades corporais, vasos sanguineos e linfaticos. Os
epitélios de revestimento possuem caracteristicas e exercem atividades que consiste em:
protecdo, absorcdo de ions e de moléculas, percepgadestinulo. (JMQUEIRA e
CARNEIRO, 2013).

O tecido epitkal carrega em si trés funcdes extremamente importantes: funciona
como barreira para limitar ou auxiliar na passagem de substancias para o interior ou exterior
do corpo; produzem substancias através das células que se encontram na superficie livres e
protegem contra fatoreambientais. (TORTORANIELSEN, 2013). Além de suas funcdes
séo classificadas em epitélio de revestimento e epitélio glandular. O epitélio de revestimento
possui suas proprias caracteristicas onde a sua diferenciacdo esta no nimeradds da
células que constituem os folhetos epiteliais, podendo se distinguir através das caracteristicas
morfoldgicas das suas células NQUEIRA e CARNEIRO, 2013).

O epitélio estratificado € classificado em cubico, prismatico, pavimentoso ou de
transicao de acordo com o formato das células. As células do epitélio pavimentoso se
distribuem em varias camadas e a forma depende de onde as células se situam. Essas célula:
se descamam e sdo substituidas por células que migram da base para a superficie. Elas
revertem as cavidades umidas como, por exemplo, a boca, eséfago, vagina, essas cavidades
gue estdo constituidas por essas células que estdo sujeitapsaeatitforcas mecanicas
(KERN, 2006), por esse motivo sdo classificadas como epitélio estratificanoguaoso ndo

gueratinizado.

7

Epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado é chamado de mucosa e esta
adaptado para resistir brasdo moderada, porém ndo a perda de liquido. As células da

superficie exposta estédo véva sempre sdo umedecidas (KERJTO3).
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A boca esta constituida por bochechas, palatos duro e mole e a lingua. Além de sua
funcdo mecénica, que contribui para a trituracdo e no processo de digestdao dos alimentos
ingeridos, também possuem em seu interior epitélios que sédo constituitdosddespitelial
estratificado pavimentoso ndo queratinizado. Pode se encontrar esse tipo de células em toda
cavidade oral, principalmente nas paredes laterais, as chamadas de bochechas, no entantc
estao geralmente em constate atritos e exposicoes asfakbeenos.

A umidade da cavidade oral € mantida através das glandulas salivares, que secretam a
saliva, que tem como parte de sua funcdo manter Umida a mucosa oral e da faringe, além de
auxiliar na limpeza da boca dos dentes (TORTORAIELSEN, 2013). Deido a esse
constante atrito mecanico que a mucosa oral tende a sofrer, a estrutura do tecido epitélio oral,
desempenha principalmente entre as varias funcdes o papel de blindagem e protecao, ou seja,
protege os tecidos de danos mecanicos, patdgenosX@uipl®, bactérias, protozods) e
ressecamento (BLASZCZYKMIELZYNSKA -SVACH, 2012).

3.3 Tecido esfoliativo da boca: o uso como biomarcadores

As células esfoliativas que estdo presentes no organismo humano possuem uma
elevada taxa de renovacédo, Kaeff2010) afirma em seu trabalho que as células epiteliais
esfoliativas sdo naturalmente perdidas pelos mamiferos em seu ambiente, e que as mesmas

representam ferramentas valiosas para estudos da fisiologia das células da mucosa oral.

As células epiteliaisesfoliadas podem ser adquiridas por meio de uma vasta
guantidade de mucosa que fazem o revestimento do corpo e as cavidades que se interligam
direta e indiretamente com o exterior tais como glandulas mamaéarias, epitélios orais,
bronquicos, uroteligi ou gasointestinais (KARAM 1999). O processo de alta taxa de
renovacgao celular turnovercelular ou renovacao celular, mamé® equilibrio entre a perda e
a proliferacédo das células. Promovendo desta maneira a manutencéo e a protecdo da cavidade

oral.

Destacase que as células esfoliativas possuem um forte potencial como ferramenta
para biomonitoramento de populagbes de pessoas expostas a agente genotoxicos ou

submetidos a tratamentos preventivos. Em muitos casos, os tecidos epiteliais sdo alvos dos
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carcinogéicos, conforme indicado pelos locais de cancer relacionados as exposicoes.
(ALEXANDRESCU et al, 2006).

O monitoramento bioldégico humano permite a avaliagdo da exposi¢cdo a substancias
gue sdo absorvidas pelo corpo, por todas as vias de absorcdo e psrpaduientes.
Consistem em medir indicadores, os chamados biomarcadores em fluidos corporais (sangue,
urina, saliva, etc.) ou em tecidos e 6rgdos. Os biomarcadores sao divididos em marcadores de
exposicao, de efeitasde sensibilidade. (BLASZCZYK; MIELZYNSA-SVACH, 2012).

Desta maneira o tém sido usados nas ciéncias da saude por muitos anos no diagnostico
e no estadiamento de doencas, bem como na avaliacdo de risco, e fornecimento de
informacdes sobre os niveis de risco e status de suscetibilidadedqumpalacéo apresenta
(RIBEIRO, 2012).

Os biomarcadores séo indicadores de eventos moleculares e celulares no sistema
bioldgico que podem esclarecer as relacdes entre 0s perigos e 0s processos de salude e doeng
humana. Consistem em uma ferramenta potencraénétil para determinar a exposicao
ambiental ou ocupacional ndo intencional, como produtos quimicositrientes. A resposta
pode ser funcional e fisiologica, bioguimica no nivel celular ou uma interacdo molecular
(YADA; JAGGiI, 2015).

Desde modo tornse util a utilizacdo deste método para monitoramento de
profissionais que estdo cotidianamente expostos aos produtos genotoxicos em seu ambiente
independente dele ser ocupacional ou ndo. Tendo em vista que o biomonitoramento de
profissionais por meio de oibgia esfoliativa permite verificar e acompanhar a presenca de
formas atipicas celulares antes da ocorréncia de manifestac6esascliméoplasicas
(ANTONIO et al, 2017).

As células do epitélio bucal como um dos materiais do presente estudo, fornecem uma
fonte alternativa de tecido para o monitoramento humano que esteja em contato direto ou
indireto com compostos ingeridos ou inalados, esses contatos rotineiros a essgHEXPo
toxicas tém se tornado preocupantes em meiopagctonais € ambientais (POPO\A al,
2007).Com isso o Teste de Micronucleos é considerado um marcador de mitoses anormais
gue envolvem quebra croméssica e cromatina malograda. @scronucleos em éulas

epiteliais bucais esfoliadas sdo um biomarcador Util de exposicdo a substancias quimicas
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genotdxicas e refletem eventos genotdxicos que ocorreram na céasalados tecidos
(YADAV; JAGGI, 2015).

A utilizacdo do Teste de Micronucleos em células legieas da mucosa oral tem
aumentado a sua substancialidade e vem sendo considerado um biomarcador de grande
utilidade em efeitos genotoxicos em populacfes expostas a risco ambiental e ocupacional.
Levando em consideragdo o alto indice de cancer em sépiteliais ocasionadas pelos
fatores genotoxicos, torneae muito Gtil a utilizacdo de células da mucosa bucal, pois podem
ser usadas para monitorar 0 primeiro evento genotoxico como resultado de potenciais

carcinogénicos que atingem os tecidos (HERNAISI2Eal, 2016).

O Teste de Micronucleos em células esfoliadas tem sido usado com sucesso para
reconhecer grupos populacionais em risco dos canceres da cavidade oral, da bexiga urinaria,
do epitélio da céiix e do esbéfago (STH; SAN; ROSIN, 1983.

3.4Testesde Genotoxicidade Teste de Micronucleo

O Teste de Microndcleos é um ensaio citogenético, que consiste em analisar células
expostas a agentes quimicos, com o intuito de detectar possiveis aberracées cromossomicas
(FLORES; YAMAGUCHI, 2008). Este poedimento de pesquisa se realiza para verificar
guantitativamente 0s micronlcleos presentes nas células das pessoas que estdo

frequentemente expostos aos agentes genotdxicos/citotoxicos (DEV et al., 2016).

Entre suas caracteristicas mais relevantes egt@ qieste de Micronucleos permite
identificacdo de eventuais aumentos na frequéncia de mutacdo em células que sdo expostas &
uma variedade de agentes genotdxicos, desta maneiraséonapaz de expressar os danos
nos cromossomos (FLORES; YAMAGUCHI, 2008).

E uma consistente ferramenta utilizada para pesquisa e afericdo da seguranca de
inomeras  substancias, tendo a finalidade de clastifica ou n&o como
genotoxicas/mutagénicas e 0s seus resultados fornecem uen daporte estatistico
(FENECHet al., 1999)
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O teste de micronucleo foi descrito pglameira vez por Schimidt W(1975, os
micronucleos sédo formados por fragmentos cromossémicos ou cromossomos inteiros que nao
sdo incluidos nos nucleos durante o processo de divisdo celular, sendo asgiorgimale
cromatina resultante de mitose aberrante (FLORES; YAMAGUCHI, 2008).

Eles permanecem no citoplasma de células interfasicas como estruturas com uma
constituicdo e aparéncia semelhante a dos nucleos (CERQUEIRA et al., ASS&, os
micronucleos refletem eventos aneugénicos (que interferem no fuso mitético) e clastogénicos
(que provoca quebra cromossomic@ERQUEIRA 2014).Possivelmente foram provocados
pelo grau de exposicao e a extensao do dano que um agente arpboeozdu no DNA, por
conta destas alteracbes, esses danos servem como biomarcadores, que indicam a
suscetibilidade do individuo ao desenvolvimentaé@oncer ROCHA, 2011) e ndo ao normal
processo de apoptose, que tem a funcdo de eliminar células genetica®ieituosas, se
encarregando do controle sobre a proliferacdo exacerbada que posteriormente poderia resultar
em um tumor (HANAHAN;WEINBERG, 2000).

Especialmente as células epiteliais que séo utilizadas no Teste do Microndcleo e que
consequentemente sem como monitorador, tornage um material biolégico de grande
utilidade para a deteccéo de possiveis canceres que possam se desenvolver futuramente. Poi
cerca de 90% dos canceres sdo originarios de células epiteliais, portanto, esses tecidos
representanmum local alvo favorecido para eventos genotdxicos precoces induzidos por
agentes carcinogénicos que entram no corpoimaacao, ingestdo, (DEV et aR016;
HERNANDES et al. 2016, ou contato com 0s seus metabolitos no caso do urotélio
(LADEIRA, 2009), com o ar, ingeridos com alimentos e agua, bem como com metabdlitos
excretads na urina (ALEXANDRESCU et al2006).

Para analise dos micronucleos presentes nas células esfoliativas se devem seguir

alguns critérios de avaliacdo que consistem em:

1. A célula precisa conter uma ou mais estruturas nucleares, junto com o nucleo
principal.
2. Cada micronucleo tera um diametro menor que 1/3 do nucleo.

3. Os micronucleos terdo forma oval ou circular junto com a membrana.
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4. Os micronucleos deverdo estar localizadestid de 3 ou 4 didmetros nucleares em
torno de um nucleo e ndo estardo em contato com o nucleo (isso farA com que a
contagem de MN seja significativa).

5. Os micronucleos exibirdo plano focal semelhante, textura e intensidade de coloracéao
quase idéntica aodnicleo principal. (YADAV; JAGG) 2015).

3.5 Exposicéo ocupacional

Em um ambito geral tem se encontrado uma forte relacdo entre a exposicdo a
genotoxicos e o desenvolvimento de diversos efeitos nocivos a saude por conta da
instabilidade no material genético, podendo levar ao aparecimento de neoplasias malignas em
pessoas que estdo diariamente expostas em seu ambiente ocup@ElCDRIES;
YAMAGU CHI, 2008).

Devido ao constante contato dos profissionais cabelereiros a produtos quimicos que
fazem parte dos seus materiais de trabalho, torna esses profissionais cada vez mais suscetivei:
a produtos genotoxicos, incluindo potenciais carcinogénicos, smdestaca a utilizacao de
formaldeido, substancia que esta presente em grande parte dos produtos utilizados para o
processo de alisamentopdar e entre outros (LORENZINER010).

Devido a grande exposicdo os efeitos imediatos ocasionados pelo fodmadéei
bastante conhecidos, porém as informacdes sobre os efeitos da exposicdo em longo prazo sac
desconhecidas e dados sobre as consequéncias devidas a exposi¢coes repetidas sdo escass
(FERRERO, 1998). Alexandrescu et a(2006, em seu estudo relatague essas exposi¢coes
crbnicas podem conduzir a acumulacdes de dano no DNA e, consequentemente, aumento do
risco de mutacbes. FNeyret et al. (2001) descreveram que o uso de formol em
concentragdes de 2,5 e 5,0 ppm, com tempo de exposi¢cao de 60 rdimites a atividade

mucociliar, que é a primeira defesa do organismo a populagédo atmosférica.

Mendes, (2003) narra das diversas consequéncias que o formaldeido pode causar nas
pessoas que estdo expostas cotidianamente, como as dermatites que sdo de origem
imunoldgica, que podem ter aparecimento breve ou ap6s varios anos de acordo com o contato

ao produto. O mesmo destaca que concentragcdes de formol de 2 a 3 ppm produzem irritacao
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nos olhos e nas vias respiratérias superiores. A utilizacdo destes niveiTqusde o
desenvolvimento de tolerancia, podendo o trabalhador suportar a exposi¢ao por oito horas.

O formol utilizado em salGes de beleza em processos quimicos quando em conato com
o calordo secador tornasse mais agressivo a saude do profissional elidote que foi em
busca do servico. A exposi¢cdo do formol em forma de gas no sistema respiratorio ocasiona
constricdo dos brbnquios, consequentemente isto estd acompanhado pela dispneia. Desta
forma oxigénio ndo chega tao rapido para satisfazemamgado organismo, (BERNSTEIN,
1994) podendo produzasma tipo alérgica (LORENZINE2010) e agravamento de casos
préexistentes de asma (LADEIR2009).

A técnica de alisamento conhecida como escova progressiva ou escova definitiva, é
usada indiscriminadamentm varios saldes, pois ha uma vasta comercializacdo de produtos
utilizados no processo de alimento capilar que contemoloem sua composi¢éo quimica. A
ANVISA sabendo dos agravos que o formol ocasiona a saude desta populacdo que esta em
exposicado crémia a esses processos quimicos, notaram que ha produtos que nao estdo
registrados e que com isso aumentam os problemas de saude. A falha no processo de
fiscalizagéo abre ou dispde de oportunidades para manipular e usar produtos irregulares com
acréscimos dérmol aos produtos prontos e regularizados podeedocasionar os danos ja
descritos acima até se causar morte por choque anafildésida a formaldeido
(LORENZINE, 2010).

O formaldeido induz efeitos citotoxicos e genotoxicos em células de bactérias e
mamiferos sendo a sua genotoxicidade e carcinogenicidade comprovada em madtetns
em animais e humanos, através de ligacbes cruzadas-ppité&ina, aberracdes
cromossomicas, trocas entre cromatidemsios e micronuelos (YE et al.2005; PALA et
al., 2008).

Aja vista que as frequéncias de micronucleos sejam semelhantes em todos os tipos de
células esfoliadas, tais niveis podem aumentar significativamente em locais diferentes isto
depende da exposi¢éo o local, e a resposta aparece em forma de ct@oremicélulas nas
regides de exposicdo especifica como: células bucais e nasais de pessoas expostas ac
formaldeido (ALEXANDRESCU et gl2006; POPOVA et al2007).

E crescente a preocupacdo com o efeito mutagénico e carcinogénico de agentes

genotoxicos em populacbes exposiagpacionahente acidentalmente ou por estilo de vida.
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Tal ocorréncia de doencas relacionadas ao ambiente de trabalho deve ser registfada e se
necesséria a realizacdo de anamnese ocupacional como medida capaz de ajudar na superaca
de tais dano@MARTINS, 2002).

3.6 Papel da enfermagem na prevencgé&o sloiscos ocupaciona

Os produtos quimicos em quase sua totalidade podem apresentar um potencial toxico,
a contaminacdo por esses produtgoden causar inidmeros danos a saude
(FERREIRA 2018.

Considerando os reais riscos a que os trabalhadores em ambiente ocupacional estao
expostos, se torna importante falar sobre a Saude do Trabalhador, uma estAcomstitui
uma das areas da Saude Publica, que tem como principal objeto o estudo emrcidetas
relacdes entre o trabalho e a saude, visando promover e proteger a saude do trabalhador tantc

no ambito individual quanto no coletivo de doencagrawas @upacionais (BRASIL2001).

Segundo Costa (2009)em sempre a relagao entre a expossgém fator de risco e o
desenvolvimento de uma doenca é facilmente reconhecida, principalmente quando este fator
esta relacionado com comportamentos sociais, ou seja, ao estilo de vida do trabalhador. As
condi¢cdes de trabalho séo a situacao basica pamnteimplementacédo de acdes de saude,
tais acBes envolvem a identificacdo e o controle dos fatores de riscos a salde das pessoas que
estao cotidianamente em sua atividade laboral.

7

O perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores é resultante da associacdo de
fatores de risco relacionados ao trabalho. Desta forma o profissional de enfermagem tendo o
conhecimento das atividades labores da populacdo que esta sobre os seus cuidaios tem
principal ferramenta realizar um levantamento, o diagndstico, tratamento e prevencédo de

danos, lesdes ou doencas provocadas por@stdi;des (BRASIL2012).

i A Drgéanica da Salde.OS (Lei n°.8.080/90), que regulamentou o SUS e suas
competén@s no campo da Salde do Trabalhador, considerou o trabalho como
importante fator determinante/condicionante da salde. o artigo 6° da LOS determina
gue a realizacdo das acdes de saude do trabalhador sigam os principios gerais do
SUS e recomenda, especificambe, a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente

de trabalho ou portador de doenca profissional ou do trabalho; a realizagdo de
estudos, pesquisa, avaliacdo e controle dos riscos e agravos existentes no processo
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de trabalho; a informacédo ao trabalhadsindicatos e empresas sobre riscos de
acidentes bem como resultados de fiscalizacbes, avaliacbes ambientais, exames
admissionais, periodicos e admissia, respeitada a ética (BRASAL0 0 1) o

O enfermeiro € um dos profissionaistospara exercea fun@o de notificar casos que
reconhegca como ocorréncia de doencas, agravestosgque podem apresentar letalidaue
outro tipo de impacto na saude da populacdo que estd sob 0s seus coaadsso tornase
uma ferramenta valiosissima a notificacdo das doencas e agravos ocorridos no ambiente
ocupacional(COREN 2014).0s registros dos acidentes de trabalho envolvesistema de
informacdo de agravos de notificacdo (SINA)e é a implemeatdo do sistema de
informacéo de vigilancia de acidentes de trabalho (SIVATavésdestes sistemgsoderdo
ser tomadas medidas de promocéo, protecdo e codboslfatores que causam danos a saude

emambiente laboraFERREIRA 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, transversal, descritivo e
exploratério. Para Fontelles (Z)00 estudo quantitativo aquele que estuda as variaveis
expostas sob formasuméricas utilizando técnicas estatisticas para samaé classificar o
estudo. Foium estudo de céter transversal, pois se tratda uma abordagem em que o0s
fatores de exposip e os efeitos (doenca) foramensuados no mesmo periodegundo

descritopor Bonita, 2010

Hochman et al (2005) propdem o estudo descrivo como aquele que faz
levantamento eapresenta a caracterizacdo epidemioldgica de uma doenca, no intuido de
associar a doenca ou agravo com as possiveis vari@vastudo exploratério geleruma
aproximacao do pesquisador com o problema para que 0 mesmo se torne explicito, na qual
utiliza meios de entrevista com pessoas que estiveram expostas ao fator pe$guis&io
MENEZES 2005.

4.2 Local e contexto

A pesquisa forealizadaentreo periodo de)1 de julho de 2018 até o dia 30 de junh@@9,

no Estado do Amapa gscificamente no municipio de Oiapoque com os profissionais
cabeleireiros que estdo diariamente expostos a substancias genotdxicas em seu ambiente
ocupacional, podendo sEbservar uma caréncia de assisténcia a saude ocupacional nesses
profissionais O municipio de Oiapoque esta localizado na parte Norte do Brasil e do Estado
do Amapa, constituido por uma extensdo superficial equivalente a 22.725,70 Kmz2, faz
fronteira com aGuiana Francesa e limita com os municipios de Calgcoene, Serra do Navio,

Pedra Branca do Amapari e Laranjal do Jari.



32

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foramincluidos na pesquisa profissionais acima de dezoito adesambos 0s sexos,

guetrabalhassera mais de dois anos em salfes de beleza.

Foram excluidos da pequisa profissionais que possuianeros de dezoito anos e
agueles que trabalhassem por um periodo meéeadois anos em saldo deldrza.Assim
como aqueles que tiveram infec¢des dsinos dois dltimosneses ou feito um exame de

raio X da regido da cabeca e pescoco nos trés ultimos metessdo momento da coleta

4.4 Aspectos éticos

O projeto enviado foi primeiramentrovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, localizado CampusMarco Zero do Equador com
endereco naRodovia Juscelino Kubitschek,mK 02 - Jardim Marco Zero, MacapaAP,
CEP:68903419 Brasil, com CAAE: 87074418.9.0000.00@om parecer favoravel de
N°2.682.565ANEXO A). Sendo assim, a pesquisa esteve em condicOedexjmepara ser
desenvolvida de acordo com os principios descritos na resolucdo 466/12 que estabelece as

normas que devem ser seguidastedas as pesquisas que envolvem seres humanos.

Dos participantes foisolicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) queisou garantr o0 anonimato dos participantesedguisas envolvendo
seres humanos devem obedecer as nogtieas e cientificas fundamental a qual reforca o
uso do TCLE (FONTELES et al 20000PENDICE A). Os estuds inclusos neste projeto
estiveramsob estrito cumprimento da Lei N° 13.123, de 20 de maio de 2015 que dispbe sobre
0 acesso ao patriménio genétiembre a protecdo e 0 acesso ao conhecimento tradicional
associado e sobre a reparticdo de beneficios para conservacdo e uso sustentavel da
biodiversidade. Informamos ademais que o presente projeto, assim como afamitoma
parte do Grupo de Estudos deis€® Ambiental e Ocupacional Regido Fronteira
FranceBrasileira  (RIAMOGFFB) com acesso ao espelho no URL:
dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912(FISEXO B). Registrado também como
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projeto interno na Universidade Federal do Amapéa sob o CONR®V(0600-2018, onde a
aluna eraolsista de Iniciagdo CientifigANEXO C).

4.5 Instrumentos

Foi aplicado um questionario semiestruturado, constituido por perguntas de diversas
tipologias, contendo tais perguntas: idade, género, habitos tabagismos, consumo de alcool,
medicacdo, doencas hereditarias, exposicao a fatores genotdxicos e outros ageites, qu
atividade profissional, utilizacdo de equipamento de protecao individual e coletiva e, ainda
atividades nos tempos liviéAPENDICE B). Tambémforam coletadas células esfoliadas
obtidas através de raspagemichlada mucosa bucal paradqual se utizaram insumos

estéreis e descartaveis.

4.6 Técnica de coleta

Para a coleta de amostras fitilizado o abaixador de lin@ para delicada raspagem
das bochechada boca As células coletadas foramantidas nosuboscoletores com tampa
de 15 mL com um volume de dois a trésililitros de solucdo salina fisiologica.
Posteriormente as amostras fortnansportadas e conservadas em uma caixa térmica com

gelox® ou gelo comum.

As amostras se centrifugaram a 2000 rpm dureinigd minutos, o sobrenadantoi
eliminado e as células foramuspendidas em um mililitro (1 mljle solucédo fixadora
metanol/acido acético na proporcao 3:1. Utilizando uma pipeta Pasteur se pingarhniass cé

sobre a laminaseaguardots e c ar p o overdigttbohor as 0

Foi utilizado corante de Giemsa 5% durante um mireutoeiopara corar as laminas,
visando principalment@o destaque dos nucleos, e finalmente lavadas com agua comum
(APENDICE C). De cada lamindoram contadas 1000 células, visandadéntificardo e
guantificacdo das alteragBes nucleares: binucleacéo, caridlise, cariorréxe, picnose, cromatina
condensada, ovos quebrados, gemacdo e os microng&RESBIDICE D). Nos cass onde

naoforamvisualizados micronucleos a contagem se esteade2000células.
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4.7 Analise dos dados

Os dados foranmbulados em planilhas do programa Microsoft Excel para o desenho
principalmente de tabelas e graficos de descricdo geral do estudo assim coourpgée
de erros. Se utilizoo programaGraph Pad Pism© para a andlise estatistica e respectivas
comparacdes entre os grupos identificados principalmente fazendo uso do teste de
Kolmogorov+Smirnov para determinagao da normalidade dos dadakefnicdo entre testes

paramétricos (Tuke¥ramer) ou ndo paramétricos (U de WilcoxdannWhitney).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdosociodemogréfica dos cabeleireiros de cidade de Oiapoque/AP

Foram aplicados 51 questionarios entre os cabelemirosunicipio de Oiapoque6

do sexo masculino e 25 do sexo feminino, representando 51% e 49 %, respectivamente.

Na (Tabela 1) pode se observar que idade da populagd masculinaque mais
predominou foi d&21 a 30 anos corespondend@&45%. Com relagdo a escolaridade foi
notado que2352% possuiam o ensino fundamental incompéefl 56% com ensino meédio
completo.Entre a or da pele cerca d&l37% era parda cor pretall,76%. Em relacé ao
estado civil54% declaaram sersolteircs, amigades ou em unido consensualcasadsg,
ambos corresponderam9s8%. No que areligido se refere2156% declararmse catdlicos e
evagélicosl5,68%.

Foi relatad quearenda familiavariava de acordo com a movimentacdo do comercio
gue envolveperiodos de fgas e festividades na cidade ou quando o nipicicecebe turistas
da Guiana Fancesa, com isso cerca #8,60% relataram que recebiaagé R$ 1.164,00
mensalmentee 11,76% confirmaam que fatuneamaté R$ 2.564,06 somentd ,96% recelr
até R$ 9.920,00.

Em relagcdo a populacdo feminimafaixa de idade quenais estevepresente neste
ambiente ocupacional correspon2®4%% entre31 a 40 angs9,80% de 41 a 50 anos e
3,92% de 51 a 60 anos. Sobre a escolaridade obsse/que27 45% possuianensino médio
completo, e€13,72% possuiaensino fundamental. Em relac@ocor da pele2156% se
autodeclarade cor pardal960% se atodeclaroupreta e7,84% diziam serem tanca.
O estad civil que mais prevaleceentre as mulheref®i estarcasada con2156% e 3,92%
relataram s@&m separadasQuanto a eligido 3333% expresseam seem evanglicas,
catolicas ede outras religides corresponderany 84%. A renda familiar segue 0os mesmos
requisite ja citados anteriorment&o entanto cerca d2156% recebem & R$ 1.164,00
1568% faturam mensalmentetéa R$ 1.764,00e somente3,92% conseguem faturarté
R$ 4.076,00



Tabela 1l - Dadossociodemograficoglos cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP.

AMBOS
ASPECTOS MASCULINO FEMININO SEXOS

N % N % N %
Sexo
Participantes 26 51 25 49 51 100
Idade
De 16 a 20 anos 4 7.84 1 1.96 5 9.80
De 21 a 30 anos 14 27.45 4 7.84 18 35.29
De 31 a 40 anos 4 7.84 13 25.49 17 33.33
De 41 a 50 anos 2 3.92 5 9.80 7 13.72
De 51 &0 anos 2 3.92 2 3.92 4 7.84
Escolaridade
Sem escolaridade - - - - - -
Ensino Fundamental 12 23.52 7 13.72 19 37.25
Ensino Médio 11 21.56 14 27.45 25 49.01
Ensino Técnico - - 1 1.96 1 1.96
Universitario 3 5.88 3 5.88 6 11.76
P6sgraduacéo - - - - - -
Cor da pele (Classificagéo IBGE)
Preta 6 11.76 10 19.60 16 31.37
Parda 16 31.37 11 21.56 27 52.94
Indigena 3 5.88 - - 3 5.88
Amarela - - - - - -
Branca 1 1.96 4 7.84 5 9.80
Estado civil
Solteiro(a) 13 25.49 8 15.68 21 41.17
Amigado(a)i Unido consensual 5 9.8 2 3.92 7 13.72
Casado(a) 5 9.8 11 21.56 16 31.37
Separado(a) - - 2 3.92 2 3.92
Divorciado(a) 3 5.88 1 1.96 4 7.84
Viavo(a) - - 1 1.96 1 1.96
Religido
Catélica 11 21.56 4 7.84 15 29.41
Evangélica 8 15.68 17 33.33 25 49.01
Umbanda 1 1.96 - - 1 1.96
Ateu 1 1.96 - - 1 1.96
Outra 5 9.80 4 7.84 9 17.64
Renda Familiar (Classificagdo SAE)
Até R$ 324,00 1 1.96 - - 1 1.96
Até R$ 648,00 - - - - - -
Até R$ 1.164,00 10 19.60 11 21.56 21 41.17
Até R$ 1.764,00 5 9.80 8 15.68 13 25.49
Até R$ 2.564,00 6 11.76 4 7.84 10 19.60
Até R$ 4.076,00 3 5.88 2 3.92 5 9.80
Até R$ 9.920,00 1 1.96 - - 1 1.96

SAE: Secretaria de Assuntos Estratégicos
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Com relacao ascolaridadefoi notado quembos 0sexos49,01%possuiam o ensino
médiocompleto €37,25%ensinofundamental. Notse que @aixa escoladade é um fator
importante no conhecimenttos riscosde exposicdes produtos quimicos no acomgémento
de acidentes de trabalho. Eséeontecimentos podem gagrcebidoem alguns estudo que
descrevenqgue os trabalhadores com menor grau de escolaridade, mesmo realizando tarefas
mais especificae simples, tinham men@ntendimentsobre ogiscos relacionado com o0s
gue possuiamrmaior grau de escolaridadedessmpenhavam tarefas de menor conhecimento
pratico, contribuindalesta forma para o aumento da exposicdo e os inurderoase de
acidenteno trabalhdZANGIROLANI et al, 2008; COST/Aet al, 2009)

5.2 Habitos de vidados cabeleireiros da cidade de Oiapoqu&P

Quanto aos habitos de tabagisrfitabela 2, mais da metade dos participantes
5098% sédo fumantes ou ja foram por um longo perioglovida €4902% possuem um
consumo nulo n@ue concerneo tabaco. Sobre o temple consumo de cigarro cerca de
3137%responderam que fumam ou fumaram de 1 a 10 &88% conirma que fumam de
11 a 20 anos. iiire as mulheresbservouse que 0 tempo de consumifmi mais constante
guando comparadmom o s homenspoisa percentagem das gagngiram o tempale 31 a
40 anos e de 41 a 50 anfus 1,96%. Sobre o tipo dfumo mais consmido entre 0s
entrevistados aigaro esteverepresentad@or 3921% Entre oconsumo de outsadrogas
7,84% relataram consumir drogdigitas, sendo informadasmaaconha e cocaina.Sobre o
consumo diario de fumoos entrevistados relataram fumar tlea 5 unidadespor dia
equivalente #2745%, cerca del1l,76% afirmaram que fumam d&a 10 cigarros por dia
588% fumam dell a 20cigarros Relataram que quando estdo sob efeito de alcool o

consumo fica incontavel.

De acordocom resultadogapresentados no presentéuds podesedizer e omparar
com a literatura que durante anos veamdoconfirmando que pracesso de transformacao
maligna esté&acompanhado de um aumento na frequéncia de danos céonioss e que a
composicdodo cigarro é efetiva na inducdo de danos crossdmicos e a apoptose é
produzidapelos efeitos genoticos de componentes do cigarfBAMPOS et al., 2017
BARBON et al., 2014, LIMA 2007; PIZETTE, 2010; DA SILVA, 2012; REIS et al., 2002;
VIEIRA et al.,, 2015; FREITAS et al., 2016A relevancia das alteracoesomossomicas

como biomarcadores tem sido destacadanamios estudos epidemiologicevidenciando
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gue a mair frequenda dessas alteracdes é um indicatiéomaior risco de cancefendo na
literatura que a maioria destwdos apontanpara maiores frequéncide alterac@s celulares
inclusivea presenca daicronucleos entre os fumanté&&JCHA 2011 LADEIRA, 2009.

Tabela2i Consumo tabaco e outras drogas ewabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP.

AMBOS
ASPECTOS MASCULINO FEMININO SEXOS
N % N % N %
Consumo de Tabaco
Fumantes 17 33.33 9 17.64 26 50.98
N&o Fumantes 9 17.64 16 31.37 25 49.02
Tempo de Fumante
De 1 a 10 anos fumando 11 21.56 5 9.80 16 31.37
De 11 a 20 anos fumando 2 3.92 1 1.96 3 5.88
De 21 a 30 anos fumando - - 1 1.96 1 1.96
De 31 a 40 anos fumando - - 1 1.96 1 1.96
Tipo de fumo que consume
Cigarros 14 27.45 6 11.76 20 39.21
Cachimbo - - - - - -
Charuto - - - - - -
Palha - - - - - -
Papel com filtro - - - - - -
Outros(maconha e cocaina) 3 5.88 1 1.96 4 7.84

Consumo por dia de cigarros
De 1 a 5 cigarros por dia 11 21.56
De 6 a 10 cigarros por dia 4 7.84
De 11 a 20 cigarros por dia 1 1.96

5.88 14 27.45
3.92 6 11.76
3.92 3 5.88

N N W

Tendo em vista que os fatores ocupacionais e ambisdigpsedisponentes ao cancer
bucale a morte pelo mesmeegunlo a literatura, tabagismo constitui o fator principal (90%)
(PIZETTE, 2010) sendo que os tabagistgge@sentam uma probabilidade de quatouinze
vezes maior de desenvoleen doencas do que 0s néo tabagigtasITE et al.,2005 DA
SILVA, 2012 FREITAS et al, 2016. Entre os diversos agentes gu#uenciam de forma
genotoxica nas células e estdo relacionados aossvestagios da carcinogéneséumo tem
sido descrito como o principal fator de risco no desenvolvimento de lesdes matigna
prémalignasdo epitélio @al (REISet al, 2002; VIEIRAet al, 2015).

Os pacientes nao fumantes também podem ser acometidos por fatores etioldgicos do
cancer bucal, embora seja evidente que o uso do tabaco € um grande fator de risco para o
aparecimento da doenca e para as legdoscialmente malignas. O tabagismanéfator de

risco independente para o desenvolvimento do cancer bucal, aumentando o risco relativo em
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sete a dez vezes em qoanacdo com os nao fuman{®@4EIRA et al, 2015; LEITE 2005;
FREITAS 2016).0 aumento do risco de aparecimento do canaeravidade orabhssociado
ao tabagismo, tem uma relacdo que varia tanto com a intensidadesdonoade cigarros por

dia comopela duracdo em longo prazo do habito de fumar

A acdo do fumo na mucosa bucal tsilo avaliadag sua relacdo com as alteracdes
celulares induzidas durante a carcinogénéseesultante da queando tabacopu seja,a
producdo de fumacaontémsubstancias que sao irritantes ouidés para as vias aéreas
podendo causar morte celular aiterag@o, queendo ou ndpé considerado um agente
iniciador (KUHNEN et al, 2009;DA SILVA, 2012) Sao identificadas no tabaco e na fumaca
aproximadamente 4.700 substancias tdxicas; entre elas, sessenta apresentam acoes
carcinogénicas, destacansi® oshidrocarbonetopoliciclicos e as nibsaminas especificas do
tabaco(VIEIRA, et al., 2015FREITAS 2016).

Os dados dgresente estudsobre o maior tempo de consurde tabaco entre as
mulheres comparado aos homermyroboram com os achados ldembardiet al, 2011que
relatam que asmulheres divorciadas tinham uma maior probabilidade de fumaqueo
aguelas com unido estavel, que o nivel de escolaridade deixava essa populacdo mais
vulneravel ao uso de tabacostédos supde que as mulheres i€ mais dificuldades de
abandonar o uso de tabaco comparado aos homens, eséppraotivo de controversa
tendo em vista que a@omportamento da mulher fumante € mais influenciado por
condicionamentos relacionados ao humor e ao afeto negativo, enquéitimerss sdo mais
condicionados pela resposta farmacoldgica, reguladpelo consumo de
nicotina(BENOWITZ, 2008; LOMBARDI, 2011). As mulheres também tém uma
metabolizacdo mais rapida da nicotiBENOWITZ, 200§ e apresentam uma maior
prevaléncia de depressd@lo que os homens, fatores esses que podem explicar a possivel
maior dificuldade de parar de fumar coelacao aos homeBENOWITZ, 2008;2010.

O relatosobre os dadode consumo alcodlicse extrai ddabela 3onde se evidencia
que8431% osentrevistados afirmaram consumir ou terem consutéddas com contetdo
etilico alguma vez. Bservouse que aproximadamert&,68% dos sujeitos declararamanca
terem ingeridoessasubstanciaEntre estesido bebedores3,92% eram homens 41,76%
mulheres. Entre 0os que declararam famede uso alcool 47,05% eram homens 87,23%
mulheresOs resultados sobretipo etempo de consumo de bebidas alcodlicas demonstram

gue a cerveja foi o tipo com maior consudel1 a 10 anosom4705%, a faixade 11 a 20
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anos correspondeu2® 41% easde 31 a 40 anos e 41 a 50 anos consumindo corresponderam
a 196% cada sendo que8921% informam afrequénciade consumo dé@érarament, um
37 25% consomesemanalmente3,92% consomem uma vez por més§,B82 que cosomem

guase todo dia.

Dentre as bebidas mais ingeridagteforam as m& citadas, que foranCerveja
(7254%), Vinho (5294%), Cachacd4117%), Whisky e Vodca(3529%%), Bebidas ice com
gas(39.21%).

Tabela3i1 Consumo de &lcool entabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP.

AMBOS
ASPECTOS MASCULINO FEMININO SEXOS
N % N % N %
Consumo de bebidas alcodlicas
Consumidores 24 47.05 19 37.25 43 84.31
N&o consumidores 2 3.92 6 11.76 8 15.68
Tempo de consumidorde alcool
De 1 a 10 anos consumindo 16 31.37 8 15.68 24 47.0%
De 11 a 20 anos consumindo 7 13.72 8 15.68 15 29.41
De 21 a 30 anos consumindo - - 1 1.96 1 1.96
De 31 a 40 anos consumindo - - 1 1.96 1 1.96
Frequéncia de consumo de alcool
Raramente 7 13.72 13 25.49 20 39.21
Uma vez por més 1 1.96 1 1.96 2 3.92
Semanalmente 14 27.45 5 9.80 19 37.25
Quase diariamente 2 9.52 - - 2 3.92
Tipo de bebida mais consumida
Cerveja 23 45.09 14 27.45 37 72.54
Vinho 16 31.37 11 21.56 27 52.94
Cachaca 12 23.52 9 17.64 21 41.17
Whisky 14 27.45 4 7.84 18 35.29
Vodca 13 25.49 5 9.80 18 35.29
Caxiri ou caxixi 2 3.92 - - 2 3.92
Bebidas ice com gés 10 19.60 10 19.60 20 39.21
Outro tipo de bebida 6 11.76 - - 6 11.76
Quantidade de doses quingere
De 1 a 4 doses cada vez que bebe - - 6 11.76 6 11.76
De 5 a 9 doses cada vez que bebe 1 1.96 2 3.92 3 5.88
De 10 a 14 doses cada vez que beb 3 5.88 6 11.76 9 17.64
De 15 a 19 doses cada vez que beb 2 3.92 2 3.92 4 7.84
De 20 a 24loses cada vez que bebe 5 9.80 1 1.96 6 11.76
De 25 a 29 doses cada vez que beb 2 3.92 1 1.96 3 5.88
Mais de 30 doses cada vez que bek 11 21.56 1 1.96 12 23.52




41

O consumo de alcool e cigarro tem sido associado ao desenvolvimento de
micronucleos, assimmomo de outras alteracdes dates e nucleares.ofnandese assimum
indicador de instabilidade celular e consequentemente, um indicadguedalgo no
organismo ao vai bem (BARBONMt al, 2014)

Reis et a[1997 mostran que as substanciadxticasproduzidas pelo etanol interagem
com o DNA, provocando erros durante a multiplicacao das células, deundincdo de uma
multiplicacéo rapida e derdenadgelaacdo destas substancias, o nacleo celular pode perder
algumas porcdes de DNA, expondo as @duh estas substancias que alteram o padréo de
multiplicacéo celular, com isso podem pranidesdes que futuramente poderiam resultar em

um cancer.

Freitas et al(2016 relatam que o consumo de alcool pode eleva atvidade
metabdlica do figad@m humanos e animaissados em experiéncias, destacaGgm o
mesmo pode ativar subsisténcias carcinogénicasando em consideracdo que acéo
carcinogénica do etanol estd associada a uma variedade de mecagisnogluem a
deficiéncias nutricionais, inducdo de enzimas microssomais que aumentam a ativagao
metabdlica do tabaco e a sua capacidade de solubilizar e incrementar sua penetracdo nos
tecidos orofalingeos. Atualmentetemse enfatizado bastante o papel do acetaldeido,
primeiro metabolito da oxidacdo do etanol, que promove mutacdes pontuais em bases de
guanina, alteracdes cromossémicas grosseiras além de inibir a enzimaagne egparo do
DNA (SCHWARTZet al., 1986 ANDRADE et al, 2005.

Foi notavel enleituras dditeratura que @etanol ndo tem acao carcinogénica e nao
causa dano direto ao DNA, entretanto, o seu primeiro produto metabdlico, originado a partir
da acdo da enzima &lcodesidrogenass§ADH), o acetldeido, tem ac¢do mutagénica.

O acetaldeid@ capaz de induzir alteracdes celulares, como a quebra da fita de DNA, sendo
consderado um agente genotoxico. Levarato consideracdo as consequésala etanol,

esta substancipode ter um efeito direto sobre a mucosa, alterando a homeossasélulas
epiteliais,a estrutura da mucosa ou induzindo um aumento da permeabilidade do epitélio.
Dessa forma, o etanol atua como agente facilitador para a penetracdo de carcinégenos,
tornando os tecidawais suscetiveis a sua agtfOWIE et al, 2001, ALBAS et al, 2014)

Havendo a possibilidade de demonstrar biologicamente e precocemente que 0 usO
deste tipo de substancias genotoxicas, como o alcool e o cigarro, esta inicrapdacasso

de alteracédo celula possivel que um nimero significativo de sujeitosgese a refletir com
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mais seriedade em relacgdo ao que o0s ma#bitos estdo lhes provocando
(BARBON etal., 2014)

5.3 Habitos laborais e o ambiente do trabalhodos cabeleireiros da cidade de

Oiapoque/AP

Sobre o tempo de trabalhinlentificase entdo peloGrafico 1 abaixo que 35% dos
profissionais cabelereiraxecutam essa atividade laboral de 1 a 5 @de®utrog61%) dos
entrevistados ja estdo atuando na area ha mais de 6 sama® que 4% delgd séo

cabelereireha mais de 36 anos.

%

2% 4
%

\| v
= De1a5anos = De 6 a 10 anos mDe11a15anos = De16a20anos
De21a25anos =De26a30anos = De 36a40anos

Graficol - Distribuicdo por tempo de profissdo dos cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP

Sobre o0 conhecimento dos riscos ocupacionais 84% estavam consciergea
exposicdo a produtos genotoxicos em seu ambiente ocupaciantds ddes sabiam, mas
nao tinham em ment@ real gravidade, algur@ntrevistados relataram que estav@posts
devido o mal cheiro dos produtos que posteriormente causavam alguns simstpdsas

utilizagdo dos mesmo#tais sintomas estdo apresentadogGrafico 6). Os participantes que
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nao sabiam se estavam expostos ou afirmaram que n&o estavam expostos, ambos

corresponderam a 8%.

O trabalhador muitagezes nado tem informagdes minimas sobre 0s riscoegiée
presentes erseu trabalhogonsequentemente esteficiénciade informacgéo pode resultar em
doencas, lesbes por esforcos repetitivos e varias outras formas de intoxicacdo por produtos
guimicos presentes em seu trabalho. Com issoo#vel que o conhecimento dos
entrevistadogsejabaseadmos sintomas que sentem apos a utilizacdo dos produtos quimicos
e do excesso esforco fisico feito durante a sua atividade labuariths vezes esses sintomas
passam desperceloisdevidoao desconhecimento dos ris@ssquais esta@xpostos em sua
atividade laboralDe acordo com Raiser Cantos (2011)os cabelereiros que estdo a muito
tempo atuando como profissionais, & glominarem a pratica ndo achamcessaria uma

formacdocem cuso de cosmetologia e estética.

O que demonstra queiggprofissbnais precisam déormacéo especifica, para poder
conciliar a pratica aeorig com isso poderao apresentan diferencial tanto no aspecto a
salde quanto na concorréncia do mercado de trabalho, tendo em vista que para acompanhar os
inUmeros avancgao®cnologicos narea da beleza é importante um constante aperfeicoamento
das técnicas e manuseio dos produtos utiiza em seu ambiente gacional
(SIRQUEIRAEet al, 2019.

O desconhecimento de tais riscos papgar dans aos cabelereiros quanto aos
clientes que estdo em busca de trabalho qualificado e consciente. Os riscos aos clientes mais
preocupantes nos estabelecimentos de beleza sed®HREIRA et al, 2012) séo a
possibilidade deontrair doencas infecciosas, como: a Al@@&nsmitida pelo VirudlV),

Hepatite B(transmitida pelo Virus HBV) e a Hepatit@ (transmitida pelo Virus HCV)
(SARDA et al, 2011)

Além dos efeitos colaterais das quimicas realizadas sem qualquer tipo de capacitacao
profissiona) os riscos de adquirir dermatoses ocupaciocaiso as mais conhecidas como
dermatites de contato, que podem ser ocasionadas pelo manuseio inadequado de tinturas e de
outros produtos quimicos, como pelo uso de tbnicos capilares, lo¢cbes fixadoras, toucas de
banho, grampos de cabelo entre outros adessGssodemonstra uma ameaca constante
(PEREIRAEt al, 2012.
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Conciencia sobre exposicao laboral

= Sim estou exposto
= N3o, ndo estou exposto
= Nao sei se estou exposto

Gréfico2 - Consciéncia sobre exposicao a produtaisnicos dos cabeleireiros dalade de
Oiapoque/AP.

Os elementos de exposic@oupacionais mais citadahkirante a entrevista forans
produtos de trataento de belezaquivalentes #6,08%tais produtos estdo diariamente na
linha de frente de sua atividade laboral, a maioria detssuem maioconcentracaale
formol, ou seja estes produtos sdo os maisyemos pela clientela fumaca aderida dos
produtos em contato com o seca8Br21% produtos de limpezatilizados paraigienizar o
ambiente de trabalhd5,6%%6, radiacbes 5,88% inseticidasforam menos mencionados

devido a pouco uso nos saldes de lz1e26%
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Elementos de exposi¢ao ocupacional

Inseticidas

1,9

Radiagées [ 5,8

Produtos de limpeza - 15,69
Produtos de tratamento de beleza _ 96,08

000 2000 4000 60,00 80,00 100,00

Participantes que o identificaram (%)

Grafico3 - Elementos de exposi¢do ocupacional referidos pelos cabeleireiros da cidade de
Oiapoque/ARexpressados eporcentagem

No que tange exposicaceos agentes quimicos no trabalhs mrodutos mais citado
segundo os participargeestesprodutoscausam mai@s danos asaude durante e apésa
utilizacdo. A selagenof a mais mencionada consausaora de dano durante e depoissda
utilizacdo 92,2%, em seguida o p6é descolorante?4,7cieme de alisament® 2%, produtos
para marroquina com 2%g tinta para cabelo 2%, peroxido de hidrogénio 13,7%,
produtospara progressivd,8% botox 3,9%, o alcool em geheutralizantes, amodnia e a

tricacolagem ambos corresponderam a 2%.

Ao analisar os produtoguimiccs identificados pelos os cabelereirasselagem,
progressivae a marroquinajprodutosque contén formol), sdo produtos utilizados para
alisamento capilafpram mencionadaselos entrevistados deviégsseprocedimentoserem
bastante procuradmos sal6esle beleza gelas caracteristicas marcantes que apresentam
comoo mau cheiro, irritagcbes nos olhagriz e ardéncia na gargargatreoutros possiveis
daros que podentausar asaudedurantee apos os procedimentos estétiaomaioria dos

sintomas estamencionados n@l abela 9.

As gqueixas relacionadas a espgodutos caoboramo estudo deSodré(2005) que

realizou um estudoo Rio de Janeiro, ngual levantou um alerta sobre o uso de formol em
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técnicade alisamento capilar, onde relata que 332 mathprocuraram a Vigilancia Sadniia

da cidade para reclamar sobre raacdes causadas pedacova progressiva. As queixas
relatadas foransobre a queda de cabelo, ardéncia nos othsmaduras no couro cabeludo

e problemas respiratériodlém desses sintomas outros estudos realizados com cabelereiros
mostram que tais sinais e sintomas sdo caractesshicoso indevido do formol em piotos
cosméticos além de causadermatite e inflamacdo da mmbrana da mucosa nasal
(VARELA, 2007)

O formaldeido vem sendo adicionado aos produtos cosméticos com o ietailisat
os cabelos epesar da proibicado usode formol em produtos cosméticos e da determinacao
de alta concentracéeetadopela ANVISA, muitos usuarios desconhecem 0s potenc&iegi
genotoxicos eiscos que a substancia pode causamsiderado cancerigeno pela Organizagéo
Mundial de SaudgOMS) (LOREZINI, 2012; TAUFFER 2014. Na maioria das vezes
visando apenasa questao financeiragom isso acabaméao dando tanta importancia e as

seriedades dos riscos que os cliepdemser acometidofTAUFFER, 2014.

Sobre a dscoloracao, tituras permanentes, alisamentogetaxamentoscausam
alteracbes nastruturacapilar e torna os cabelos fracos e quebradigoacos dificeis de
pentear Além de ocasionarerdanos estéticos tais produtos ocasionam seérios rissagde
do trabalhador e aos client¢SA DIAS, 2015 SIQUEIRA 2019; DOS SANTOS 2017).
Estudo realizado pelos Cientistas do National Institutddeafith descobriram quaulheres
gue fazem uso destes produtesh maior risco em desenvolver cancer mama, comparado
as mulheres que nao fazem uso de tinturas para cabelo e alisamentos quimicos (EBERLE
al., 2019.

Os agentes quimicastados acimgodem agir no ser humano pelas seguintes vias de
contaminacao: inalacadaendo como principal via de intoxicagd@bsorcdo produtos

absorvdos pela pele, e ingestdo podendo ocorrer de forma acideARIDA et al, 20117).

Como diversos estudos cientif'ocomprovaram, ha um efeito nocivo a sautde como o
uso do formaldeido, e isso € potencializado no caso dos profissionais cabelereiros que aplicam
esse tratamenteériasvezes por dia, inalando o produto sem qualquer protecdo, 0s vapores
formados pelo aqueciemto da piastra do cabelo ap6s aplicar o produto contendo este
ingrediente ativo(Fotografias 1 e 2) A ANVISA proibiu 0 uso de formaldeido em
alisantes/relaxantes para cab&é DIAS, 2015)
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Fotografia 1 - Procedimento de selageam saldo de beleza no municipio de Oiapoque.

\1;
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Grafico4 - Produtos quimicos reconhecidos pelos cabeleireiros da cidade de Oiapoopis#P
desempenho cotidiano

O uso de ERI é indispensavel quando se manuse@modutos quimicos, porém,
somente47% dos cabelereiros entrevistados relataram esdEPIs regularmentelsso néo
guer dizer que eles usam em todos os procedimentos, pom@in quesd faziam o uso
guando tinhen material disponivel3% dissermm que nao costumam usar devido nao
fornecimento pelo patrdo do saldo de belems ndo gostarem de usar por causa de
desconforte causad pelos EPIs

Sobre a obtencdo dos EPIs cedm 33% compnream 0S seus, e 67% recebe 0s
mesma do dono do estabelecimento, ressaltaram que a maiorigedas eles sO recebem
guando ten no estabelecimento de trabalho e quandorfaedtiesfazem os procedimentos sem
qgualquer protecadJotouse que hama maior preocupacdo com o uso de lu¥as relacdo

as mascaras de protecao relatadesconforto ao utilizéas, afirmaram a mesmaufoca,
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causandalesconforto respiratério e com isso acabam fazendo as suas atividackis ko

proteger as mucosdgrmica davia orale da viainalatoria

O estudorealizado poiMedeiros Coutinho e Lima HaideR@17) corrdbora os dados
obtidos com esse trabalho m@l@nado com a utilizacdo de EPbnde 77% dos entrevistad
afirmaram usar, entre os BPtitados ap®as(6%) dos profissionais usavam mascaras com
filtro, (9%) mascaras sem filtro, 5% usavam luvas. A mesma autora afirma sobre as
precaucdes que daweser tomada, pois quando se trata de produtos quimicos com
formaldeido e derivados, levando eonsideracao as precaucdes em relacao a toxidade e sua
inalacdo. Levando em consideracdo que muitos dos profissionais ndo se protegem em relacao

a isso.

Estudorealizado porLorenzini (2012) destaca que a precaucdo dos cabelereiros
guantoa toxidade do fomol estabaseada através da utilizacdo de EMlsstrando em seu
estudo que a maioriez uso de luva, quanto qu27,3% utilizaram mascara. Tal estudo
sugere precaucdes aos cabelereiros em evitar lesbes de pele que podem ser causadas pelc
produtos,masas consequéngala inalacado do produto e a irritacdo dos olhos parecem nao

preocupar os profissionais.

Lorenzini (2010)em um estudo relacionado a percepcao dos carelersobre a
toxidade do formaldeb, ao analisar a categoria ERiotouse que ha umarecaucdo em
relacdo ao uso de luvas, mas umquéceito acerca do uso de mascara, preconizando em si, a

boa aparéncia, que no caso utilizando mascaras isso naaiacorre

Tendo em vista que ® EPIs sdo precisamentequipaments de uso individual
previsbs por lei, com o intuito de proteger a saude e a integridade fisica de quem usa, ou seja,
do trebalhador. E evidente que os EREO eviten acidentes, mas evitalesées ou podemité
diminuir sua gravidade, além de proteger o corpo e 0 organismo congeaadades
ocasionadas pelos produtqaimicos (toxics, alergénico® outros) que possam ocasionar
doencas ocupaciais (PIZA, 1997 LORENZINE, 2010).
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A. Uso de EPIs B. Origem dos EPIs

» Usa regularmente = N&o acostuma a usar = Recebe o os EPls = Compra seus EPIs

Gréfico5 - Consciéncia sobre a importancia de uso de equipamentos de protecao individuah(EPIS);
Uso de EPIpor parte dos cabeleireird®: Origem dos EPIs daqueleabeleireiros que referem
usalos.

5.4 Aspectos clinicos considerados nos cabeleireiros daaadd de Oiapoque

5.4.1 Doencas e sintomas referidos pelos cabeleireiros da cidade de Oidp&que

Os profissionais cabelereiros sd0 expostos a severos agentes reativos com efeitos
potencialmente irritantes e prejudiciads salde, os participante®lataram sentir esses
sintomascom bastante frequéncia, tais sintomas estdo apresentadgsafico abaixp
relataam os sintomas frequentesoeorrem com mais intensidade ap6s osc@dimentos
guimicos. @ sintomas mais citados respectivamente aliemacdo na visag60.8%), dores
fortes de cabec#43,1%), destacotsedevidoa exposicaalefumaca continua do formaldeido
e de outros componentpesentesosprodutos quimicos de beleza

O enfraguecimento das articulago€92%), fragueza muscula353%), ocorre
devido ao esfor¢o repetitivos no momento da lavagem, secagem, escovinha e chapinha do
cabelo da clientela. As dificuldades para resf8a4%), nausea$31 4%y, irritacdo no nariz
(275%), pode estar relacionada a néo utilizagdo de EPIs, m®duimicos com alta taxa de
formol, ambiente inadequado para o manuseio de tais produtos e o desconhecimento que 0s
mesmos podem causar. Os zisols ou barulhos nos ouvidos (8%) podem estar
relacionado com a frequéncia de ruidos aderidos do secadoab##o ou até mesmo
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estabelecimento ocupacional, pois saldo de beleza é um ambiente que proporciona outros

trabalhos estéticos com isso passar ater uma bastante movimentacéo de pessoas.

Mendes(2003)em estudo realizado no estadoMieas Gerais no municip Luz com
cabelereiro expostos diretamente ao formaldeido, constatou que os sintomas dpsepenta
esses profissionais estdwetameng interligados aos efeitos qoe produtos cosméticos que
contem formol apresentanos sintomadorant dor de cabecairritacdo no nariz, olhos e
garganta; falta de artosse Aléem das queixas relacionadas ao esforco fisgpetidamente

por longas horas de trabalho.

De acordo com a revisdo de literatura presente neste trabalho sobre o formaldeido,
entendeseque 0s vapres e 0s gases deste produto constitugemtes de risco ocupacional
guecausam sérios danasaude do trabalhador que manusstasubstancia, principalmente
os profissionais cabelereiros a intercidade dos sintomas esta relacionada com a dose de
exposicdo, e as queixas mais comuns imluiritacdo na mucosa do nariz, boca e olhos,
podendo ocasionar sintomas de {@stlar, dermatites, edema ou espasmo na laringe, bronquite
obstrutiva e ocasionalmentéeema de pulmadORENZINI, 2010)

Outro estudo rdeado com 50 cabelereiros no municipio de Juiz de Fora, no estado de
Minas Gerais em 2014lesceveuque 0s pringais sintomas citados pelgeabelereirose
destacaramem: lacrimejamento dos olhpglor de cabeca, irritacdo no nariz, irritacdo nos
olhos, irritacdo na garganta, tosse e espidiiculdadede respirar vermelhddao nos olhos
(MEDEIROS COUTINHO; LIMA HAIDER 2017).

Kilburn et al (1985) descremeque o nivel de exposi¢cdo ao formaldeido pode causar
irritacOes as vias aéreas e que 0 excessxasigdo pode causar sensacao de queimacao e
de tenséo no torax e queixas como cefaleia, nauseas, irritabilidade, tosse e tadainardia.
estudo randomizado sobre exposicdo ao formaldeido aplicado em mulheres técnicas de
histologia, encontroge uma frejuéncia significante de sintomas neurocomportamentais,
como falta de concentracdo e perda de memdria, alteracdo do sono, diminuicdo do equilibrio,
variagdes do humor e irritabilidade. Importante ressgliaro tempo que tiveram expcssa
produto foi ente 2 a 37 anos, com média@de,d).
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Doencas ou sintomas apresentados pelos participantes

Gota (Hiperuricemia) 0,0
Asma m 20
Bronquite ou pneumonia M 2,0
Conjuntivitis frequentes Il 39
Dificuldades para urinar ml 39
Diabetes mellitus mmm 39
Depressao mmmmmm 73
Hipertensdo mmmmm 7,3
Faringite ou ardéncia da garganta IEEE——NN 118
Dermatites ou hipersensibilidade I————_ 13,7
Diarreias frequentes IE————— 137
Tosse I——— 157
Vomitos I 176
Problemas renais (IR) IEEE——————— 176
Vertigem I 196
Problemas 0sseos I 215
Anemia IS 216
Nariz entupido GGG 235
Sensacdo de bolinhas em maos e pés IS 255
Barulho nos ouvidos GGG 275
Irritagdo do nariz I 275
Dificuldade para respirar I 314
Nauseas IS 314
Alteragdo do ritmo cardiaco GGG 33,3
Fraqueza muscular I 35,3
Colicas abdominais IS 35,3
Enfraquecimento das articulagbes I 30,2
Problemas de memoria I 41,2
Dores fortes de cabeca NI 43,1
Mulheres com abortos I 440
Alteragbes na visdo I 60,3
Ardencia/lrritacdo nos olhos I 64,7

0,0 100 200 300 400 500 600 700

® Frequéncia de aparecimento (%)

Gréfico6 - Doengas ou sintomas clinicos referidos pelos cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP
participantes do estudo.

Sobre a avaliacada integridade do epitélio bucdbs cabelereiros notese que (4%)
apresentaram leucoplasia na bochggfeca lesbesou mancha brangaForam identificadgs
(2%) eritroplasia linguale (2%) eritroplasia nas bochechaloragdo mais avermelhada que

a da mucosa normal da byca

Apesar de que a variavel sobre leucoplasia ati(dfid dos entrevistdos, tornase
preocupante essgparecimentopois essasesdes ténum grande potencial dmalignizacao
gue podem ocorrer na cavidade peafjeralmente constituidgpor um tecido benignanas
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podem sofrer alteracdes morfolégca consequentemendéerecer um risco maior do que o
normal de transformac&o maligrtando em vista que a transformacgéo dessa lesdo € maior do

gue o risco associada a uma mucosa nofRBMOS et al, 2017)

A leucoplasia bucal é definida conima placa ou mancha branca, mémovivel a
raspagem e que nao pode ser classificada clinica ou patologicamente como outra doenca
(RAMOS et al., 2017 OMBARDO et al, 2018. E em 2007#oi considerada@omo uma leséo
percissora do canceM(ARNAKULASURIYA et al., 2007 o consumo de tabaco em suas
diferentes formas tem sido o principal fator etiologiei®ING et al., 2011; LIU et al., 2012
LOMBARDO et al, 2018) Japara Ramos et al (201figou evidente a relacdo do alcaob
tabaco na associagao a dessas lesdes, sendo tal consumo fatores de riscos mais importantes el

ambosseparada ou sinergicamente.

As lesdes tancas encontradaos cabelereiros n&oram dediagndéstico confirmado,
mas durante a raspagem para obter células esfoliativas da cavidade oral, quando foram
observadas tais lesbes no momento da raspagem elas ndo emmlasrde acordo com o
preconizado por Tommas2@13), que ainda diz que a leucagph pode ser associada a outra
doenca e ndo poder ser diagnosticada histopatologicamente, devido aos inUmeros aspectos
que possui neste ambiBOES et al, 2007 RAMOSet al, 2017;LOMBARDO et al, 2018).

Em relacaaseritroplasia 4% dos cabelereiragpresentaram essa leséolingua e na
bochecha, tornandse preocupante devido semma das principais lesbes vermelhas,
consiceradas comanaior risco em desenvolver o cangageralmente assintomatica podendo
surgir em qualquer parte da boca, mas sédo éramas com mais frequéncia no assoalho da
boca, no palato e nas bordas da lingt@amparada com as leucoplasias as eritroplasias séo
muito mais raras, porém apresentam alto potencial em desenvolver em cancer
(BRASIL, 2002.

Tais lesdes foram identificadasgundo as caracteristicas apresenteai@®placas de
cor vermelho escuro, circunscritas, brilhantes, geralmente homogéneas, que ndo fazem parte

do quadro clinico de alguma doenca ja diagnosticada no indi(BiRASIL, 2002).

Tal como a leucoplasia, o teemento da eritroplasia € guiado pelo diagndstico

definitivo obtido por bidpsia.



A: Lesdes brancas

/4%

96%

= Nao apresentaram leucoplasia
® Leucoplasia bochecha

B: Lesdes vermelhas

2%

96%

» Nao apresentaram eritroplasia
= Eritroplasia na lingua
= Eritroplasia nas bochechas
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Gréfico 7 - Integridade do epitélio bucal dos cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP baseada na
presenca ou nao de lesdes bucais. A: Lesbes brancas (Leucoplasias); B: Lesdes vermelhas

(Eritroplasias).

5.4.2Analise dos parametros de saude: glicemia, pressao aterindice de massa

corporeaem cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP

Sobre o comportamentglicémico a todos os individuos lhes foaferida a

concentragdo de glicemie pospandreal seguindas diretrizes ddinistério da @ude ou

seja, no momento dafericdo os participantes ja tinham feito alguma refei€3® padrdes

verificados foram(45%) apresentaranglicemia normal (Inferior a 99 mg/dL)alguns

participantes (37%) comogsivé pré-diabetes (Entre 100 e 12bg/dL) com, e (18%) com

risco de diabetes (Superior a 126 mg/dL)

A hiperglicemia poégrandial representa um dos principaitatores de
1999; DAVIES, 20095, <ndo importante no

cardiovascular TOMINAGA et al,

risco

Diabeteamellitus, tendoconsiderando que a primeira causa detenoestes pacientes sao as

doencas cardiovasculares, em especial fartm do miocardio e AVC, levando em

consideracdo que a glicemia de 2 horas eleestiassociada ao aumento na incidéncia de

cancer, principalmente pancreatiGROSS 2003)
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Inimerosestudos mostram qukepoisde uma hora e meia, boa parte dos individuos ja
tem sua glicemia normalizada. Se esta for medida apds 2 horas, possivelmente identificard os

individuos conpicos hiperglicémicos mantid¢g&ROSS 2003)

= Glicemia normal (Inferior a 99 mg/dL)
= Possivel pré-diabetes (Entre 100 e 125 mg/dL)
= Possivel risco de diabetes (Superior a 126 mg/dL)

Gréfico8 - Comportamento da glicemia dos cabeleireiros da cidade do Oiapoque/AP no momento da
coleta.

Em relagdo a messdo arterial (PA) (14%) entrevistados apresentaram
hipotensad) 100, U 60,0s mesmos relataram ser normal, poistesmo afirmaram que
sempre tiveram @ r es s« o0 r el at (74%) nesncabelerefedamasentald ter
pressédo armal 100 e140 entre 60 e,402%) participantes na hora da afericdo arterial estava
com Hhpertensao limi¢ 140 €160 entre 90 e 108lgunsparticipantes relataram fazer uso de
medicacOes para o tratamento lipertensdo arterial sistémica (HA® outrosficaram

surpresos com o resultado.

E importante deixar claro que essas alteragcdes PA, foram apresentadas em algumas
pessoas que ndao eramghasticadas com hipertenséo e que esses piques hipertensivos foram

apresentados somente no momento da afericdo do mesmao.

De Araujo Couto(2007)diz em seu estudo que por muito tempo haeiempregado a

medida casual da PA para o diagnostico da HesBendese que esses meios apresentam
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algumas limitacdes. Limitacdes estas gegultam em erros sistematicos na estimativa real da
PA, visto que o sistema circulatério sofre modificagdes influenciadas por ritmos circadianos e
por atividades fisas, psigicas e ocupacionai&studos tem mostrado que as medidas da PA
no trabalho sdo mais elevadas do que as obtidas enfSG@SRNBERGet al, 1995.

Sabese que a etiologia da HAS é multifatorial. Entre os fatores associados ao seu
desenvolvimento estao idadgnero, etnia, excesso de peso e obesidade, ingestado de sal e de
alcool, sedentarismo, heredieaade e fatores socioecondmicdBesquisadoresvem
analisandoa exposicdo a fatores ocupacionais como um risco independente para o
desenvolvimento de hipertgfio (CAVAGIONI, 2010; ATTARCHI et al, 2012) Alguns
estudos apontam ruidATTARCHI et al, 2012; SBIHI, 2008, trabalho em turnos
(ATTARCHI et al, 2012; SANCINI, 2012) e exposicdo a alguns agentes quimicos
(SANCINI, 2012) como associados ao aumento dos niveis pressoricos. Outros artigos
relacionam o estresse no ambiente de trab@lito GAUDEMARIS, 2011 BOJAR 2011)
como um fator biopsicossocial associado a hipertenséao.

12%

74%

= Hipotensao < 100, < 60
Pressao Normal 100 e140 entre 60 e 90
Hipertensao limite 140 e160 entre 90 e 100

Gréfico9 - Comportamento da pressao arterial dos cabeleireiros da cidade do Oiapoque/AP no
momento da coleta.

Os profissionais cabelereiros desta pesquisa foram classificadosaigm feso
(IMC < 18,5) Peso adequado (188 IMC < 25), sobrepeso (23 IMC < 30), Obesidade

(IMC G 30), de acordo com dndice de massa corporal (IMC), preconizado pela
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Organizacao Mundial de Saude (OMS)grupo mais encontrado a partir da determinacéo do
indice demassa corporal (IMCJe entre oentrevistade foi sobrepeswoepresentdo por43%
dos participantes37% com peso adequadd 8% obesidade e someng&% apresentou baixo

peso.

As medidas antropométricas (peso, altura) foram obtidas durante a entrevista apds o
preenchimentos dos questionérios, ofol@m utilizadasuma fita métrica e uma balanca

portétil. O IMC foi calculado dividindse o pesdkg) pelo quadrado da alturmétros.

Sabese que a obesidade € um fator de risco para o desenvolvimento de alguhes tipo

cancer.

indice de Massa Corpérea (IMC)

= Baixo peso (IMC < 18,5) = Peso adequado (18,5 = IMC < 25)
= Sobrepeso (25 = IMC < 30) = Obesidade (IMC = 30)

Gréafico 10 - Comportanento do hdice de Massa Corpérea (IMC) dos cabeleireiros da cidade de
Oiapoque/APClassificacdo segundo Ministério da Satde
http://portalms.saude.gov.bolmponent/content/article/86¢c/40509imc-emradultos



http://portalms.saude.gov.br/component/content/article/804-imc/40509-imc-em-adultos
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5.5 Habitos farmacoldgicos e etnofarmacolgicos praticados pelos cabeleireiros da
cidade de OiapoquéAP

Entre os medicamentos farmacologicos mais utilizados esparsshta a nimesulida
(11,76%), foi amais mencionaalentre os cabelereiros, pois afirmam que serve para qualquer
tipo de dor ou desconforto apresentado durante ou depoisvidtka@d laborativa, o torsilax
(9,8099 é usado para aliviar as dores musculares e nas articubggd&sn exceso esforgo
repetitivo ouuma jornada longa de trabalho, a dipirona e o paracei@®B8P0 foi relatado
pelas pessoas que fazemso praticamente diario, pois afirmaram que neesme sao
indicades para mal estar, febre e s musculares. Sobre amoxicilina (5,88%) uma
participante afirmou usar diariamentgem receita ou orientacdo médi€s suplementos
vitaminicos(2941%) eram usados pelos profissionais que faziam alguma atividade fisica ou
achavan necessario o uso do mesmo para repor algutieentes que nao sao adquiridos na

alimentacao diariéGrafico 11).

Obserou-se que a maitm dos medicamentos mencionadestaorelacionados as
dores e desconfortos apresentados durante e apos a atividades laborais. Com iseo torna
preocupante o uso discriminado de medicamentos entre os cabelereiros do municipio de
Oiapoque. Tendo em vista que o uso irracional de medicameot8sasilé uma conduta
comum sendodefinida como autocuidadoem que oindividuo acaba se medicando sem
orientacdo profissional, com intuito de tratar e amenizar os sintomas apres@&mnades
dia-a-dia FERNANDES 2015).

As classes farmacologicas mais utilizadas por esses profissionais foram os vitaminicos,
antrinflamatorios, anal@sicos/antipiréticos, antiacidos, antibioticos e outros que foram pouco

citados.

Um estudo feib em Sao Paulona cidade de Ribeirdo Preto com estudantes de
medicina, mostrou nuameros elevados de automedicacdo por esse publico e as classes

farmacolégicas ma utilizadas foram os analgésicos e antitérmi&k\(A et al, 2012)

Em outro estudo realizadem Minas Geraisya cidade de Bambui, 0 mesmo mostrou
0s medicamentos mais utilizados sem prescricdo pela populacdo formanalgésicos,

antipiréticos, anéspasmadicos, antiacidos, antidiarreieagtaminas (LOYOLAet al, 2002).
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Com base na literatura obsers& que a populacdo brasileira tem tido acesso a
medicamentos sem qualquer prescricdo meédica, com os cabelereiros do municipio de

Oiapogue néageriadiferente.

Histamin
Lorsatana
Alginato de sodio
Ducolat
Metformina
Diclofenaco
Dorfex
Ampicilina
Butazona
Beta 30
Mesanila
Diazepam
Epocler
Omeprazol
Neosaldina
Glibenclamida
Cloridomicina
Lanzoprazol
Omega 3
Amoxilina
Paracetamol
Sorrizal (ENO)
Dipirona
Torsilax

Nimesulida

Suplementagdo vitaminica

0,0 5,0 100 150 200 250 300 350

Percentagem de consumo de farmacos (%)

Gréfico1ll- FAmacos ma consumidos pelos loeleireiros da cidade de Oiapoque/AP.

A préica de consumo de plantas medicinais é bem presente entre os habitos dos
cabelereirosda cidade de Oiapoque, tendo corobjetivo principal o tratamento de
morbidades menoreAs identificacdes botanicas das espécies ndo se constitdrabjetivo
deste estudo; o que se buscou, no presente trabalho, foi comsensos de plantas

medicinais entre os cabelereiros do mymade Oiapoque.
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Foram citadas pelos entrevistados um total @ plantas, sendo que asnfais
referidas foram: bold@l13,73%), capim santo ou capim mari¢hl,76%), erva cidreirg9,8%,
garrafadd9,8%), e cha verd€7,84%).

O emprego das plantageralmente estd fundamentado no conhecimenflao
(DA SILVA LIMA et al, 2012 e um estudo realizado pdistratégia Salude da Familia sobre
0 uso de plantas medicinais mostoue quando consumidgdantasnativas estasdoobtidas
nas proximidadesasresidénciagSILVA, 2008) Os profissionais cabelereiros no momento
da entrevista relataram que faziam o uso das plantas por rotina como cha, e outros afirmaram

gue s6 faziam o consungmando estavam sentindo alguma dor.

O boldo(13,73% sendo o mais citho entre os participantetem a finalidade de tratar
distarbios digestivos, afeccbes cuténeas, infeccbes respiratorios, infecgdes gerais e febre,
infeccBes do trato geniturinario, dor, doencas musestpeléticas, sendo também utilizadas
para o tratamentde sangue e das condi¢cdes de circulacdo e os distald sistema nervoso
(LUKHOBA; SIMMONDS; PATON, 2006).

Em estudo realizado por Costa (200@hfirmouefeitos toxicos do boldo no figa e
nos rins de camundongos quando administradrates, metandlico das raizes e extrato
aquoso dadolhas O autor deixa claro e alerta a necessidade de conscientizacdo da

comunidade para 0 uso consciente desta espécie.

Almeida (2000 deixouum alerta sobre o uso de extrato de bojuws estgode vir a
ter deito abortivo, em um teste feito ratos fémeas. Ao final do experimento, -s@tou

desenvolvimentdetal atrasado associaddoxidade do material.

Da Silva et al (2016)diz que ouso prolongaddesta plantase preocupante tendo em
vista que problemas patotdxicos, carcinogénicos e nefrotdxicos podem acontecer gm lon

prazo e serem assintomaticos.

Segundo Oliveira e Araujo (2007), a erva cidreira (Melissa officinalis) e o cagito
(Cymbopogon citratystém acBes comprovadas como calmante e antiespasmodica suave e
atividade analgésica. E amplamente utilizada na forma de infuso com as folhas frescas em
casos de pequenas crises de cdlicas uterinas e intestinais e nos estados de nervosismo.
intranquilidadee insdnia (acdo sedativa3endo a fur§o analgésica devida ao mirceno
(VIANA et al., 1998)podendo ser consumidos a vontade por possuir uma toxicidade muito

baixa, com referéncia aag hipotensora da erva cidreira.
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O ché& verdaleentre as suas inUmeramcdes destacaseo efeito antimutagénicdo
chaverde e preto (onde o ensaio com a bact8dabmonella demonstrou que a atividade
protetora do cha verde foi mais efigdMACIEL et al., 2007)além de promover reducao de
peso e da gordura corporal e dxno controle da obesidadBATISTA et al, 2009) as
epigalactocatequinas presentes em seu extrato agem como desintoxicantes para o figado e
conduzindo uma reducédo do colesterol e até mesmo o estresse oxidativo de seu usuario isso

refletindo nos riscode incidéncia de cancer@6ASSIM, 2012.

Sobre 0 uso de garrafada entre os entrevistados, somente as mulheres relataram o uso,
informando que serviria para limpeza do Gtero, descricdes sobre as plantas medicinais que
constam neste produto ndo foram descritas por causa que as participanteber@onsdizer

0 que continha na mesma.

Cha de canela

Cha de gengibre
Verdnica e babatimao
Cha de limao

Unha de gato, bamalima e juca
Hortela

Cha de limdo com alho
Cha verde e energético
Babatiméo e verénica
Copaiba

Ibisco

Cha de erva doce

Cha de casca de laranja
Cha de canela de velho
Cha de unha de gato
Cha de dente de Ledo
Cha de andiroba

Cha de gengibre e salsa
Dose ervas

Cha de quebra pedra
Cha de babosa com limao e mel
Leite do Amapa
Camomila

Cha de gengibre
Mastruz

Cha verde

Garrafada

Erva cidreira

Capim marim/santo
Boldo

Chocolate/Cacau

Acai

Cafe

Frutas e verduras 80,4

00 100 200 300 400 500 600 700 80,0 90,0

Percentagem de consumo de plantas (%)

Grafico12 - Usoetnobotaniceradicional dos cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP.
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5.6 Frequénciade aparecimento de anormalidades nucleares em células epiteliais da

mucosa oral de cabeleireiros da cidade de Oiapoque/AP

Com fins de caracterizacaoanto aos danositogenéticoddesta populacdos dados
da frequéncia deBE: Pontes nucleoplasmaticaBBrgken eggs BN: Binucleacéao;
CR: Cariorréxe; CL:Caridlise; CC: Cromatina condensada; PN: Picnose; BU: broto ou
gemacdo Bud e MN: micronlcleosem valores medios e parametros estatistidestais
alteracbes estdo apresentadm (Tabela 3), os comparative dos habitos de vida com
respeito a frequéncia de apameento dasalteracdesnucleares Tabela 4 e a comparacéo
entre tomadores e nao tomadores de café e as alteracbes nucleares apresentadas pelo
cabelereiros dacidade de Oiapoque estdo nakaljelas 6 e 7), foram graficamente

apresentados com seguinte resultado.

Verifica-se que em relacao feequéncia de aberracfes cromossomeasdo estes
marcadores de getoxicidadeo broto ou gemacao teve a maior média (1 héBcada 1000
célulag comparado ao micronucl€8,14 por cada 1000 célulag pontes nucleoplasmaticas
(0,59 por cada 1000 célulpsEntre asfrequéncia de anormalidades nucleaneas quaisao
marcadores da morte celular como a picnog8,20 por cada 1000 célulgscromatna
condensada (0,4dor cada 1000 célulgcaridlise (0,1Qor cada 1000 célulps marcadores

de citotoxidadéinucleacao (3,900r cada 1000 células

Pina (2011)em uma pesquisanvolvendo a exposi¢ao profissional ao fodeé&do e
os efeitosgenotoxicosconstatoese que os individuos expostos ao fordeido apresentam
uma frequénciade MN significativamente relacionado ao grupo controle, diferentement

apresentado por esse trabalho

Um estudo sobre avaliacdo da frequéncia de micronicleosas alteracdes celulares
em portadores de diabetes mellitus realizado por Toneline et al 20ktgtcarum maior
apareanento de micronucleo comédia 4,7 por 2.000 células contra 2,0 do grupo controle,
com p < 0,001 e brotamento nuclear em média 6,32@B0 células contrd,1 do grupo
controle, p < 0,05indicativos de aumento da genotoxicidaadre portadores de doencas
cronicas,0 qual pode estr relacionado ao estilo de vida pa@ssas morbidadgedem ser de
procedéncia genética ou aos maus habitogdie tais caracteristicas estdo relacionadas com

o individuos desta pesquisa

Estudo envolvendo avaliacdo da mucosa bucal exposta a carcinggends os

valores médios daalteracdes celulareaspresentadas em participantes controle, dntes
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fumantegconsumidores del@ol, ndo como a cariorréxe foram de 0,24 a 3E&1L mil
células. No mesmo estudo naia queBE no grupo controle foi superior aos que fumam e aos
gue fumam e consomem alcool, pereb que o0 aparecimento desta alteracdo Eote
relacionado a outros fatoresgéjan ambient# ou ocupaciongs.

Tabela4 - Valores médios e parametros estatisticos da frequéncia de aparecimento das

anormalidades nucleares em células epiteliais da mucosa oral de cabeleireiros da cidade
de Oiapoque/AP.

ESTATISTICA MN BE BU BN CR CL CcC PN
Média 3,14 0,59 17,53 3,90 13,00 0,10 0,41 8,20
Desvio padrao 3,22 1,11 12,55 4,75 1554 0,36 0,93 5,66
Méaximo 21 6 51 21 56 2 5 21
Moda 2 0 10 0 0 0 0 0
Mediana 2 0 14 2 7,5 0 0 7,5

MN:Micronucleo8E:Pontes nucleoplasmati@sken egyisBU:Broto ou gemacadu(; BN:Binucleagac
CR:Cariorréx&L: CaridliseCC: Cromatina condensdeid;Picnose

7.7 Relacdo entre os habitos de vida com a frequéncia de aparecimento de

anormalidades nuclearesem cabeleireiros da cidade de OiapoquefA

Entre os habitos de videorrelacionados ao aparecimento de anomalias nucleares
apresatadas dd abela 4 As comparacdes entre os sexos masculino e feminino (0,248) e os
fumantes e ndo fumantes (0,112) com relagéo ao aparecimento de anomalias nucleares foram
notadas um aparecimenmaior de cromatina condensada. Entre os que consomem e nao
consomem alcool (0,305) houve um aparecimento de pontes nucleoplasmaticas (BE) porém
com pouca relevancia, nesta tabela apresests habitogpara os quais foi possivel realizar
uma compeecdq dentre todo®s habito Unico que apresentaliferencasestatisticamente
significativasfoi o habito de tomar caféntreos que tomam e ndo tomam ceébreos que
suplementam e nado suplementam (0,182) houve uma queda nos aparecimentos de
micronucleos (MN), porém nao significativdNdo houve diferencas estatisticamente

significante em relagéo ao sexo, bem como nas alteragdes estudadas.
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Tabela5 - Andlise estatistico comparativo dos habitos de vida com respeito a frequéncia de
aparecimento das alteracdes nucleares.

~ p valor
Comparacgoes

MN BE BU BN CR CL cC | PN
Femininesmasculino 0,877 | 0,601 0,515 0,799 0516 | 0918 0248 0540
Fumanteesnao 0,604 0289 0500 0745 0689 | 0342 0112 0,262
fumantes
Alcool (Consomesnao o7 | 5305 0440 0609 0892 0653 0,392 0,374
consomem)

Café (Tomauwsnao
tomam)
Acai (Tomawsnao
tomam)

Suplementansnao
suplementam

0,126 | 0,022* 0,428 0,276 | 0,009**| 0,963 0,531 0,564

0,600 | 0,198 | 0,460 0,417 | 0,534 | 0,145| 0,798 | 0,226

0,182 0,599 @ 0,664 0,470 0,322 | 0,893 0,236 0,618

MN:MicrontcleosBE:Pontes nucleoplasmaticBsoken eg@ys BU:Broto ou gemaca8u(; BN:Binucleacac
CR:CariorréxeGL:CaridliseCC: Cromatina condensaehl;Picnose. Tede normalidade de Kolmogamuwnov ¢
Teste de comparagdo de médias U déWiamey com nivel de confianga superior@v9&%.or O0, O &
*Diferencas estatisticamente significativdsrencas estatisticamente muito significadiferenca estatisti
extremamente significativas.

As (Tabelas 5 e § mostram o aparecimento das alteracOekilares entre os
tomadores e rmAtomadores de café, onde houve uma diferenca estatisticamente significativa
entre pontes daucleoplasmaticeBroken eggs (BE)(p= 0,022*) com média de 0,3947 e
cariorréxe (CR) com diferencas estatisticas muito significafpa3,009*. Entre as demais
diferencia¢cde® micronucleo (MN) com a média de (2,684), broto ou gemacao nuickaad
(BU) (18,56), binucleacdo (BN) (4,02Tariolise (CL) (0,1081), cromatina condens§d&)
(0,3421) e picnose (PN) (8,432), apresentaram valores importapt@®€m nao
estatisticamente significantes.

Este estudo demonstrou uma diferenga significante na frequéntieokkEn egg e
cariorréxeem células epiteliais da mucosa odalks cabelereiros do municipio de Oiapoque

relacionada aos que consame ndo consomem café.

Com relacdo aobroken-eggs(BE), pode estar relacionado ao processo normal de
divisdo celular CERQUEIRA et al 2004) o nucleo mostrge em constricdo, formando um
broto,(TOMAZ; DA SILVA FERRI; BOSCHINI FILHO, 2016), resultando da eliminacéo do
excesso d DNA amplificado, tendo como possibilidade de ser uma vidodeacdo do
micronucleo (FENECH 2001 SERRANO; MONTEIRO 2001; RAMIREZ;
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SALDANHA, 2002 mas o seu diferencial se destaca com o aparecimento de um filamento de
cromatina ligado ao nucle@CARRARD et al, 2007) obroto possui mesma morfologia e
coloragédo do nucleo e seu didmetro pode varia de %2da Yamanho do nucleo original
(TOMAZ; DA SILVA FERRI; BOSCHINI FILHQ 2016).

A morte celular por apoptose pode ocorrer em virtude da quantigalésdes causas
no DNA da célula, tornandse inviavel ao organismo. As células eamiorréxeapresentam o
nacleo condensado e depois se fragmenta em massas redondas ou ovais, de tamanhos variado
espelhadosno citoplasma ainda integroTOQMAZ; DA SILVA FERRI; BOSCHINI
FILHO, 2016. E uma das etapas da morte celular, quer seja por apoptose ou por necrose
(CARRARDet al, 2007).

Vérias revisbeslemonstraranmjue o caf§possui propriedades em sua composicdo com
carater genotdéxice mutagénicos onde @®nstiuintes sdoo metilglioxal, o peroxido e os
dicarbonos alifaticos, que sdo formados durante o processo de torrefacdo. Entre muitos
estudos realizados com o ca#n sistemas bioldgicos os resultados mostraram que o café
induz mutacdes em variaepas de&sdmonella typhimuriumem células de hamster nés e
em linfécitos humanogKIHLMA N, 1997;DUARTE, 1999).

Ito, et al (2003 em um testén vitro sobre os efeitos da cafeina na inducéo a parada da
apoptoseem vias dependentes de p&8 células de leucemipromielodtica. Os resultados
sugeriram que cafeinanduz a parada do ciclo celular, modificando a respysbdgodtica e a
ativando o gene p53, que codifica uma protedégaladora do ciclo celular (SILV,2017)

Nehlig e Debry(1994) analisou que o café e a cafeina sdo capazes de interagir com
muitos outrosagentes mutagénicos e salsitossdo sigrgicos aaaio X, luzultravioletae
alguns agentequimicos Contatou que a cafeina parece potencializar, mais dandueir
aberracées cromossOmicas e transformar danos subletais de agentes mutagénicos em dano:

letais.

Silva (2017 realizou um estudo com objetivo de avaliar o potencial efeito
mutagénico do cafésendo consumido em moderadas quantidade pordatase 19 dias, no
periodo da manha até a tardem o intuito deverificar a frequéncia de microndcleos em
eritrécitos policromaticosjdo houve aparecimento de micronucleos, no entsresultados

nao foransignificativos em animais.
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O café e a cafeina intko podem exercer efeitos protetores as células de mamiferos
contra as alteragcdes ao DNA, com isso tornaseloapaz de inibir os efeitos mutagénicos de
varios produtos quimicos. Este efeito antimutagénico depende do tempo de administracao do
café em comaracdo com acao do agente mutagénrm. tantoos beneficios do café tém
proporcionado um efeito protetor capaz dea@sr o ciclo normal de mitosey sejacontra
a enotoxidadeNEHLIG; DEBRY, 1994;ABRAHAM ; STOPPERB2004.

De acordo com a literatues caracteristicas protetogseo cafépode proporcionar e
a atividade antioxidade, séidatravés da presenca dos acidos clorogénico, o acido caféico e
os demais compostos fendlicos que proporciorases efeitode protecaoTendo em vista
gue as quantidades moderadasiormais induzirem efeitos mutagénicos Bumanos séo
guase inexistentes (NEHLIG®EBRY, 1994).

Tabela6 - Comparacao entre tomadores e nao tomadores de café da frequéncia de aparecimento
das alteracdes celulares: micronucleos (MN), pontes nucleoplasmaéticos (BE) e brotos nucleares
(BU) que se avaliam para evidenciar dano do DNA e da binucleag&o (BN) gunérma sobre
defeitos na citocinese.

Micronucleos Pontes, : Broto ou Gemagdo Binucleacéo
(MN) Nucleoplasmética® Nuclea® Bud (BN)
Broken eggdBE) (BU)
Café Café Café Café

Tomam Naotomam Tomam Naotomam Tomam N&aotomam Tomam Nao tomam
Média tEP Média tEP Média tEP Média +tEP MédiatEP Média tEP Média tEP Média +tEP

2,684 4,385 0,3947 1,154 18,56 14,69 4,027 2,083

p=0,126 p=0,022* p=0,428 p=0,276

u:177,5 U:156,5 uU:198,5 U:175,5

Test deormalidade de Kolmog8roirnoe Teste de U de Malhitney com nivel de confianca superior
pv al or OO0, 0 3Difareagay estatigticamente significdbiesencas estatisticamente muito signifi
**Diferencaestatisticeextremamente significativas.
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Tabela7 - Comparacao entre tomadores e ndo tomadores de café da frequéncia de aparecimento
das alteracdes celulares: cariorréxe, caridlise, picnose e cromatina condensada para fazer
inferéncias sobre ocorréncias de morte celular.

Cariorréxe Caridlise Cromatina condensade Picnose
(CR) (CL) (CO) (PN)
Café Café Café Café

Tomam Naotomam Tomam Naotomam Tomam Naotomam Tomam Nao tomam
Média tEP Média +EP Média tEP Média tEP Média tEP Média tEP Média tEP Média +EP

15,84 4,923 0,1081 0,07692 0,3421  0,6154 8,432 7,538
p=0,009** p=0,963 p=0,564 p=0,531

U:124,5 U:239,0 U: 225,0 U: 214

Testde normalidade de Kolmogémaivnov e Teste de U de Ménitmey com nivel de confianca superior
pv al or O0, O 3Difareagay estatigticamente significdbviesencas estatisticamente muito signifi

*Diferencaestatisticeextremamente significativas.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo mostrayue 0s cabelereiros estdo em riscos constantes eanmgeente
ocupacional, os quais foram identificados como: produtos cosméticos que contém
formaldeido entre outros derivadoggie causam sinais e sintomas prejudiciais ao corpo
humano fumaca aderida do mesmo, auséncia informac¢des corretas sobre os riscos da
toxidade dos produtos utilizados, a negligencia sobre o uso deeERI conformidade
apresentada pelos profissionais quandohadta EPIs necessérios, além dos riscos bioldgicos

presentes nessa ocupacao;

Evidenciouse apresenca de alteracdes visiveismacosa oral dos profissionais como: lesbes
brancas na bochecha e les6es vermaihadéngua e na bochecha, ndo houve uma correlacdo

entre a exposicao as substancias utilizadas nos skdedeza;

O numero deanomalias nucleares como a cariorréxe houferatica estatisticamente muito
significante comparados as demais alteracbes, mostrando a relacdo da cariorréxe com o

processo de manutencéo celular, principalmente relacionado ao consumo de café.

A exposicdo dos cabelereiros ao ambiente laboral e aohatet vida com relagédo a
frequéncia de micronucleos e botdes nucleares ndo obtiveram resultados estatisticamente

significativos
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APENDICES

APENDICE A i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugéao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “RISCO
OCUPACIONAL DE CABELEIREIROS DO MUNICIPIO DE OIAPOQUE: AVALIACAO GENOTOXICA EM
TECIDOS EPITELIAIS”. O objetivo deste trabalho é: Avaliar a frequéncia de aberragoes
cromossdmicas e alteragdes nucleares em células epiteliais das mucosas oral e nasal como
marcadores de risco ocupacional por exposigao a genotdxicos e a relagao com os habitos laborals

e de vida dos cabeleireiros do municipio de Oiapoque.

Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar desta pesquisa e
apos assinatura deste consentimento responder um questionario para obtengdo de dados epidemioldgicos
e conhecer alguns aspectos sobre seu estilo de vida para relacionar aos resultados que serdo obtidos da
coleta de células esfoliativas de suas mucosas, coleta que serd previamente agendada a sua
conveniéncia. Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servird como ferramenta para avaliar
possiveis riscos aos quais vocé, sua classe (cabeleireiros) possam estar expostos. Os riscos da sua
participagdo nesta pesquisa sdo minimos, podendo causar constrangimento e desconforto leves, em
virtude das informagdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o

total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, do qual o(a) Sr.(a) recebera uma copia.

A presente pesquisa tem como beneficios verificar os danos celulares ocasionados pelas
substancias genotoxicas no ambiente ocupacional dos profissionais cabeleireiros do municipio de
Oiapoque-AP. Desta forma possibilitara informagdes a estes profissionais acerca dos reais riscos que
estdo expostos cotidianamente através dos resultados desta pesquisa, sera realizado um desenvolvimento
medidas de possam garantirem qualidade de vida em sua atividade ocupacional.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente
ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo com relagdo ao seu
atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos telefones:
(96) 981015871 (Tim) e (96) 984024499 (Claro). O senhor (a) também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa - (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco
Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participagao,
através dos telefones (96) 4009-2804 e (96) 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

[ Rubrica do(a) entrevistado(a): ]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Eu (nome por extenso) declaro

que apos ter sido esclarecido (a) pelo pesquisador, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “RISCO OCUPACIONAL DE CABELEIREIROS
DO MUNICIPIO DE OIAPOQUE: AVALIAGAO GENOTOXICA EM TECIDOS EPITELIAIS”.

Oiapoque, de de

Prof. Dr. Carlos Manuel Dutok Sanchez
Curso de Enfermagem — Campus Binacional Oiapoque
Celulares: (96) 98101-5871 e (96) 98402- 4499

E-mail: cmdutok@gmail.com, cmdutok@unifap.br

Acad. Germana Teixeira de Sousa
Curso de Enfermagem — Campus Binacional Oiapoque

Assinatura do paciente

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do

presente termo na integra para o(a) paciente , o(a) qual

declarou na minha presenga a compreens3o plena e aceitagido em participar desta pesquisa, o qual
utilizou a sua impresséo digital (abaixo) para confirmar a participagao.

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:

Polegar direito (caso ndo assine).
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APENDICE B i QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA OBTENCAO DE
DADOS SOCIODEMAGRAFICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Campus Binacional Oiapoque
Curso de Enfermagem

Questionario aplicado aos sujeitos da pesquisa: “MONITORAMENTO DE RISCO POR EXPOSICAO OCUPACIONAL A GENOTOXICOS NA
REGIAO DA FRONTEIRA FRANCO-BRASILEIRA, ESTADO DO AMAPA™.
Pesquisador Responsavel: Dr. Carlos Manuel Dutok Sanchez

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO - DADOS PESSOAIS
Codificacao: Nome completo:

Endereco, Localidade, Comunidade, Assentamento outros:

Sexo: Idade: Escolaridade:
Om OrF anos O sem [ Fundamental []Medio [J Técnico [J Universitario [ Pés

Cor da pele (Classificagdo IBGE): [JPreta [JParda []Indigena [JAmarela [ Branca
Estado civil: [] Solteiro(a) [] Amigado(a) (UC) [] Casado(a) [] Separado(a) [] Divorciado(a) [] Viuvo(a)
Religido: []J Catdlica [JEvangélica [JEspirita [JUmbanda [JDeista [JBudista [JAteu [JOutra:

Renda familiar (Classificacao Secretaria de Assuntos Estratégicos - SAE): (] At R$32400 [JAteR$64800 [JAteRS 1.164.00
[ Até RS 1.764,00 [J Ate RS 2.564,00 [J Até RS 4.076,00 [J Até R$ 9.920,00 [J Até mais de R$ 9.920,00

PROFISSAO - DADOS LABORAIS

Profissao: Onde trabalha?

Quanto tempo nesse trabalho? Vocé acha que vocé esta exposto a alguma sustancia toxica no seu trabalho?
anos O sim [J N&o, com certeza [ Néo tenho ideia

Caso vocé sente que esta exposto a alguma substancia toxica ou de risco no seu trabalho de que forma es?

[J Combustivel [J Solventes [ Produtos de limpeza [J Produtos para tratamento de beleza [ Radiagdes

[ Produtos para tratamento de agua [J Produtos desengordurantes [ Inseticidas [ Herbicidas O Fumaca

[ Outros:

Pode identificar alguma substancia que vocé usa ou tem contato frequente no seu trabalho? Qual ou quais?

Vocé acostuma utilizar algum Equipamento de Protecao Individual? (J Nao [J Sim Quais?

Recebe esse EP| da administracao do seu servico ou patrao? [J Sim  [[] Nao, eu que compro.

* Caso seja o trabalho fazer questionario para a funcao laboral anterior.
TABACO E ALCOOL
Fuma ou fumou? Quanto tempo é/foi fumante? Quantos cigarros por dia fuma ou fumava?
Osm [JNao anos O1-5 [Os-10 [J11-15 [J15-20 [ Mais de 20 por dia

0 que fuma ou fumava?
[Ocachimbo  [JCharuto [JPaha  []Papelc/fitro Outros:

Bebe o bebeu alcool? | Quanto tempo que bebe? Com que frequéncia bebe?
Osim [ONao anos [J Raramente [] Umavezpormés [] Semanaimente [] Quase a diario
Tipo de bebida que mais consome?
[ cerveja [ Vinho [JcCachaga  [JWhisky [JVodca [JCaxiri [ Bebidas ice com gas [ Outra
Quanto vocé acostuma beber? Qual a quantidade de doses que vocé ingere cada vez que bebe?
[ 1-4doses []59doses []10-14doses [J15-19doses []20-24doses []25-29doses [] Mais de 30 doses
Quantas vezes o ano passado vocé bebeu (5 doses se for homem ou 4 doses se for mulher), ou mais de bebida alcoodlica no mesmo dia?

Definicio de dose: Cerveja = 1 lata de 350 mL . Vinho = 1 taca de 90 mL Destihdo=Xx:araouchod930mL Bebida ice = 1 lata de 200 a 300 mL

Dutok C M S. Colegiado de Enfermagem — Campus Binaconal Orapoque. Universidade Federal do Amapa. E-mail. cmdutok@gmail com



ESTADO DE SAUDE

Hipertensao? Diabetes? Gota? Problemas de rim? Depressao?
Osm [JNao Osm [JNa Osm [JNao Osm [JNao Osm [INao

Vocé algum dos seguintes sintomas com certa frequéncia? Ou patologia?

[ Nauseas O Vvémitos [ Diarreia [0 Colicas abdominais ~ [] Dificuldades paraurinar ] Alteragdes na visdo
[ Ardéncia ou irritagdo dos olhos [ Conjuntivis frequentes [ Problemas de memoéria [ Alteragdo do ritmo cardiaco
[ Sensacdo de bolinhas nas méos e pés [ Anemia [ Enfraquecimento das articulagdes [ Fraqueza muscular
[ Dificuldade para respirar [ Irritagdo no nariz [ Nariz entupido [ Faringite ou ardéncia na garganta
[ Laringite, disfonia ou afonia [J Bronquite ou pneumonia [ Tosse [ Asma [J Dores fortes de cabeca
[ Vertigem [ Infertilidade (homem) [ Teve algum aborto (mulher) [J Problemas de ossos
[[] Dermatites ou hipersensibilidade, rachaduras na pele, ulceragdes, principaimente entre os dedos [ Barulho nos ouvidos

REMEDIOS NATURAIS, PLANTAS DE CONSUMO DIARIO E MEDICACAO

Vocé toma algum remeédio feito de alguma planta ou plantas com regularidade?

) Como prepara? Decocgdo, Infusdo,
Qual planta ou remedio? Para que doenca? Para tratar o que? Suco, Emplastro, Uso direto.
Bebe cafe diariamente? | Consome muito acai? Chocolate ou cacau regularmente? Frutas e verduras com regularidade?
Osm [JN&o Osm [JNao Osm [N& Osm [JN&o

Vocé realiza alguma suplementacao vitaminica ou outro tipo com regularidade? []Sm [] Nao
Qual ¢ o suplemento?

Vocé consome algum farmaco com regularidade?

Qual ou quais farmacos consome? Para qual doenga toma o farmaco? Como o toma? Quantas vezes no dia?

LESOES BUCAIS A SEREM OBSERVADAS NO MOMENTO DA COLETA BUCAL

Lesdes brancas: [] Queratose  [] Leucoplasialingual [] Leucoplasia na gengiva  [[] Leucoplasia na bochecha  [] Leucoplasia labial
Lesdes vermelhas: [] Na lingua [ Nas gengivas [ Nas bochechas [ Nos labios [ Aftas

Anotacdes de interesse:

Entrevistador(a): Data:
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APENDICE C i DIAGRAMA DE FLUXO DA TECNICA DE COLETA E DE
ANALISE DAS AMOSTRAS

Teste de Micronucleos em Células Esfoliadas

Coletar com: abaixador de
lingua mediante uma
delicada raspagem das

cotonete as células nasais e
davagina; e por coleta de
urina as celulas da bexiga.

bochechas as células bucais;

B | !

Depositar as células em

' |\,- tubos de ensaio contendo de

2 a 3 mL de solugéo salina
fisiolégica NaCl 0.9 %

Y

Conservar e transportar as
amostras numa caixa térmica

contendo gelox® ou gelo
comum
~ Centrifugar as amostras a
‘ 2.000 rpm durante 5 minutos

wi
i VB

ﬂp[!E"

*:;J.; w Eliminar o sobrenadante e

— suspender as células em 1
- mL de solugdo fixadora
Metanol/Acido Acético 3:1

Teste de Micronicleos: Método pouco invasivo de
biomonitoramento que se baseia na determinacio da
frequéncia de aparecimento de microndcleos como
biomarcador na avaliagio de danos cromossdmicos em
células expostas a agentes genotdxicos exposicio
ambiental efou ocupacional. Se estudam células esfoliadas
das mucosas: bucal, nasal, da vagina e da bexiga.

L ﬂ + U
N3
FeY, '

Realizar a contagem de 1.000
células de cada léamina no
microscopio optico. Caso néo
sejam visualizados
micronucleos, a contagem se
estendera até 2. 000 células

~

Colorir as células para
visualizac&o principalmente dos
nicleos, pudendo se utilizar as
seguintes coloragGes:
Giemsa b % (1 minuto)
Hematoxilina-Eosina
Reagente Pandtico

Lavar com agua comum

Y

\»
<" Gotejar as células

| (uma gota)
sobre aldmina com ajuda de

uma pipeta Pasteur e deixar
secar por 24 horas
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APENDICE D i TIPOS DE ALTERACOES NUCLEARES A SEREM
CONSIDERADAS NO TESTE DE MICRONUCLEOS

&l

Célula Normal ou Célula Basal (CN) - Basal Cell

Nucleo oval ou redondo, dimensao maior e com menor relacdo nuclear/citoplasmatico,
nenhum outro contetdo de DNA é observado além do nucleo.

Picnose (PN) - Piknosis
Retragdo nuclear; reducdo do volume nuclear; condensagdo do DNA; e apresentando
nucleo hipercromatico.

e

Binucleagao (BN) - Binucleated cell

Se caracterizam por apresentar dois nucleos.

Carislise (CL) - Karyolysis

Perda completa do material genético e sua auséncia. Dissolugdo da cromatina pela
DNAse. Nicleo sem coloraggo ou pouco corado. Equivalente a um niicleo fantasma.

Cariorréxe (CR) - Karyorrhexis
Dissolugio da cromatina; dispersdo da cromatina; perda dos limites nucleares; e
desagregacéo do nucleo em pequenos fragmentos.

Ovos quebrados ou Pontes Nucleoplasmaticos (BE) - Broken eggs

Compreende uma estrutura menor do que um nicleo que esta ligado a ele por um
filamento fino.

Cromatina Condensada (CC) - Condensed Chromatin

A cromatina ndo esta uniformemente compactada e encontra-se desse modo na forma
condensada.

o

Botéo, Broto ou Gemagao Nuclear (BU) - Bud
Projegdes nucleares, podem ser a expresséo do processo de amplificacéo genética.
Inicio da formagdo de um micronucleo.

— ==

Mi icleos (MN) - Mi
Estruturas distintamente individualizadas dentro do citoplasma de células interfasicas que medem entre um 1/6 e 1/3 do tamanho do ntcleo principal.
Apresentam colorago e distribuicdo de cromatina semelhantes ao nucleo.

1) Micronucleos (MN) e Botdes Nucleares (BU): Avaliar o dano do DNA; 2) Cariorréxe (CR), Caridlise (CL), Picnose (PN) e Cromatina Condensada (CC): Inferéncias sobre
ocorréncias de morte celular; 3) Células basais (CN): Avaliar o potencial proliferativo da mucosa; e 4) Binucleacio (BN): Informagdes sobre defeitos na citocinese.
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP 2&@!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO OCUPACIONAL DE CABELEIREIROS DA CIDADE DE OIAPOQUE,
FRONTEIRA FRANCO-BRASILEIRA: AVALIACAO GENOTOXICA EM TECIDOS

Pesquisador: CARLOS MANUEL DUTOK SANCHEZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87074418.9.0000.0003

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.682.565

Apresentagao do Projeto:

A profissdo dos cabelereiros é uma das que vem crescendo gradativamente e tem se observado que tal
crescimento torna-se deficiente quando se trata das avaliacdes dos riscos aos que estdo expostos
cronicamente em seu ambiente ocupacional. Tendo em vista que esse crescimento sem as reais
precaugdes tem tornado esses profissionais expostos a agentes genotoxicos podendo ser esses agentes
um dos principais problemas de epiteliais existentes na mucosa oral e nasal dos cabelereiros na Cidade de
Oiapoque, devido a exposicdo a produtos genotédxicos. Sera realizada uma pesquisa quantitativa, de
natureza transversal, descritiva e exploratéria. Sera utilizade o Teste de Micronucleos para avaliar as células
esfoliadas da mucosa oral e nasal assim como da bexiga destes trabalhadores que estdo expostos dia-a-dia
a produtos genotdxicos. O teste de microntcleos € um método bastante simples e estritamente ndo invasivo
e sem comprometimento moral e ético do individuo. Este estudo torna-se relevante ao se tratar das
avaliacdes celulares que serdo realizadas nos

profissionais que atuam constantemente na manipulagao e inalagdo dos produtos quimicos que estao
expostos em seu ambiente de trabalho, tendo em vista que tais riscos podem ser desconhecidos pelos
préprios profissionais.

Caracterizacdo do estudo

Sera realizado um estudo com abordagem quantitativa, transversal, descritivoe exploratério.

Para Fonteles (2009) o estudo quantitativo e aquele que estuda as variaveis expostas sob formas

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: £8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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Continuacao do Parecer: 2.682.565

numéricas utilizando técnicas estatisticas para analisar e classificar o estudo. Serd um estudo de carater
transversal, pois se trata de uma abordagem em que os fatores de exposicdo e os efeitos(doenca) séo
mensurados no mesmo periodo. (BONITA, 2010).

Hochman et al (2005) descreve o estudo descritivo como aquele que faz levantamento e apresenta a
caracteriza¢ao epidemiologica de uma doenga,no intuido de associar a doenca ou agravo com as possiveis
variaveis.

O estudo exploratdrio requer de uma aproximagdo do pesquisador com ¢ problema para que © mesmo se
torne explicito, na qual utiliza meios de entrevista com pessoas que estiveram expostas ao fator pesquisado
(SILVA, E. L; MENEZES, E. M, 2005).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a frequéncia de aberragdes cromossdmicas e alteracdes nucleares em células epiteliais das
mucosas oral, nasal e da bexiga como marcadores de risco ocupacional por exposicdao a genotoxicos e a
relagdo com as habitos laborais e de vida dos cabeleireiros da Cidade de Oiapoque.

Objetivo Secundario:

1. Identificar os riscos ocupacionais aos quais estdo expostos os cabeleireiros da Cidade de Oiapoque;

2. ldentificar a presencga de alteracdes macroscopicas da mucosa oral em cabeleireiros da Cidade de
Qiapoque como resultado da exposi¢cdo cronica as substancias utilizadas nos salées de beleza,;

3. Determinar a frequéncia de anormalidades nucleares como picnose, cariolise, cariorréxe, cramatina
condensada e binucleagdo em células das mucosas oral, nasal e da bexiga dos cabeleireiros da Cidade de
Oiapoque para fazer inferéncias sobre ocorréncias de morte celular e erros na citocinese destes tecidos.

4. Determinar a frequéncia de aberracbes cromossémicas (micronticleos e botdes nucleares) em células das
mucosas oral, nasal e da bexiga dos cabeleireiros da Cidade de Oiapoque e sua relagdo com os habitos de

vida e o tempo de exposicdo a estes ambientes de trabalho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para os participantes desta pesquisa existirdo riscos minimos, devidos principalmente a possivel
constrangimento, desconforto, ou inconveniéncia ao se realizar a coleta das células esfoliadas do nariz e a
boca, pelo qual sera realizada uma abordagem cautelosa e a entrevista assim como a coleta das amostras

serdo realizadas em local reservado. Ndo havera nenhuma intervencao ou

Endereco: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km 02

Bairro: Bairro Universidade CEP: 68.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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modificacdo nas variaveis fisioldgicas ou sociais dos

individuos, e sera explicado e esclarecido o método que sera aplicado assim como sua utilidade. A
identificacdo das amostras, sera realizada mediante a utilizacdo de cddigos (alfabeto aleatério e numeracgao)
mantendo assim a confiabilidade das informacdes que fazem parte de seu préprio direito. Os dados obtidos
no decorrer da pesquisa serdo unicamente utilizados para fins cientificos.Toda via, a equipe de
pesquisadores preza pelos principios morais e éticos, impossibilitando qualquer tentativa de manipulacao
intencional, reduzindo desta maneira possiveis riscos de divulgacio inapropriada dos dados obtidos.
Beneficios

Os beneficios da presente pesquisa consistiram em verificar os danos celulares

ocasionados pelas substancias genotéxicas no ambiente ocupacional dos profissionais

cabeleireiros da Cidade de Oiapoque-AP, possibilitara da mesma forma a quantificagao das

possiveis alteragfes encontradas nos tecidos estudados dos participantes. Desta forma

possibilitara informacdes a estes profissionais acerca dos reais riscos aos que estio expostos
cotidianamente através dos resultados desta pesquisa, sera realizado desenvolvimento medidas de possam
garantirem qualidade de vida em sua atividade ocupacional. Também permitira propor junto aos
profissionais de saude um trabalho com este publico para melhor se prevenirem em seu ambiente
ocupacional. Este estudo sera utilizado como atividade metodoldgica e de pesquisa para a formacao
profissional de um bacharel em enfermagem do Campus Binacional de Qiapoque da Universidade Federal
do Amapa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa relevante exequivel

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1100433.pdf 11:40:06

Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02

Bairro: Bairro Universidade CEP: £8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep@unifap.br
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Continuacéo do Parecer: 2 682 565

Declaracéo de 03AnuenciaCabeleireirosUNIFAP. pdf 04/05/2018 |CARLOS MANUEL Aceito
Instituicdo e 11:25:12 |DUTOK SANCHEZ
Infraestrutura

TCLE / Termos de |02TCLECabeleireirosGermana.pdf 04/05/2018 | CARLOS MANUEL Aceito
Assentimento / 11:19:00 |DUTOK SANCHEZ
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | 01ProjetoGermanaCabeleireiros.pdf 04/05/2018 |CARLOS MANUEL Aceito
Brochura 11:17:53 |DUTOK SANCHEZ
Investigador

Folha de Rosto FolhaRostroCabeleireiros.pdf 02/04/2018 | CARLOS MANUEL Aceito

16:00:22 |DUTOK SANCHEZ

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km.02
Bairro: Bairro Universidade
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804

MACAPA, 29 de Maio de 2018

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador)

CEP: 68.902-280

E-mail:

cep@unifap.br
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ANEXO B 1T ESPELHO DO GRUPO DE PESQUISA

09/12/2018

Grupo de Estudos de Risco Ambiental e

dgp.cnpq.br/dgp/fespelhogrupo/3336084468912795

Grupo de pesquisa

Ocupacional Regidao Fronteira Franco-
Brasileira (RIAMOC-FFB)

Endereco para acessar este espelho: dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795

|dentificacao

Situagao do grupo:
Ano de formagao:
Data da Situacao:

Data do ultimo envio:

Lider(es) do grupo:

Area predominante:
Instituicao do grupo:

Unidade:

Endereco / Contato

Endereco

Logradouro:

Numero:

Complemento:

Bairro:

UF:

Localidade:

CEP:

Certificado

2018

21/03/2018 15:14

21/04/2018 17:28

Carlos Manuel Dutok Sanchez

Lise Maria Carvalho Mendes

Ciéncias da Saude; Saude Coletiva

Universidade Federal do Amapa - UNIFAP

Departamento de Pesquisa

Campus Binacional Oiapoque - Rodovia BR 156

3051

Bairro Universidade

AP

Oiapoque

68980000

http://dgp.cnpq.bridgp/espelhogrupo/3336084468912795

1/4
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09/12/2018 dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795
Caixa Postal:
Localizacdo geografica

Latitude: 3.8398413

Longitude: -51.819014700000025

Contato do grupo

Telefone: (96) 98101-5871
Fax: ()
Contato do grupo:  emdutok@gmail.com

Website:  http:/mww2.unifap.briciapoque/

Repercussodes

Repercussdes dos trabalhos do grupo

Nestas regides o servico de abastecimento de agua e muito deficiente assim como a inexisténcia
de uma rede coletora de esgotos, existindo como destino final dos dejetos e fezes os rios e
igarapés onde além disso acontece de forma ilegal a garimpagem. Ainda & insuficiente a coleta
de residuos sodlidos, grave problema pois ndo ha nenhuma forma de tratamento ou aterramento
sanitario e os residuos sélidos séo lancados a céu aberto em uma area proxima ao adensamento
populacional urbano gerando queimadas noturnas com fumacga com impacto sobre o sistema
respiratério das pessoas da regido. Sendo assim a criacdo deste grupo de grande importéancia no
estabelecimento de um grupo de monitoramento toxicologico da regido, pesquisas relacionadas a
seguranca ambiental e do trabalho (biosseguranca), e seguranca em saude publica e de grupos
especificos. Além da pesquisa permitira contribuir na formac&o dos graduandos dos curso de
Enfermagem e Biologia do campus e na superacao dos professores envolvidos.

Participacdo em redes de pesquisa

Rede de pesquisa Website/Blog

Nenhum registro adicionado

Linhas de pesquisa

Quantidade
de Quantidade de
Nome da linha de pesquisa Estudantes Pesquisadores
Saude Publica e Meio Ambiente 1 "

http://dgp_cnpq br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795 2/4
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09/12/2018 dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795
Quantidade
de Quantidade de
Nome da linha de pesquisa Estudantes Pesquisadores
Toxicidade Ambiental e Ocupacional 7 8

Recursos humanos

Pesquisadores Titulagdo maxima Data incluséao
Adenilda Ribeiro de Moura - Mestrado - 17/03/2018
Carlos Manuel Dutok Sanchez Doutorado 15/03/2018
Cristiane Franca da Silva Doutorado 17/03/2018
Fernanda Matos Fernandes Doutorado 17/03/2018
Castelo Branco

Fabio Rodrigues Trindade Mestrado 17/03/2018
Girzia Sammya Tajra Rocha Mestrado 17/03/2018
Heluza Monteiro de Oliveira Especializacéo 17/03/2018
Lise Maria Carvalho Mendes Especializacéo 17/03/2018
Margareth Maria de Carvalho Doutorado 17/03/2018
Queiroz

Maria de Nazaré Correia Soeiro Doutorado 17/03/2018
Myriam Regina Zapaterra Mendes Mestrado Profissional 17/03/2018
Paulo Michel Pinheiro Ferreira Doutorado 17/03/2018
Raimundo Nonato Picanco Souto Doutorado 17/03/2018
Tancredo Castelo Branco Neto Especializacéo 17/03/2018
Estudantes Nivel de Treinamento Data inclusao
Anielle Sozinho dos santos . Graduacao - 17/03/2018
Ariane Aparecida Santos Moraes Graduacéo 17/03/2018
Edivénia Bento da Costa Graduacéo 17/03/2018
Elisandra Bento da Costa Graduacéo 17/03/2018
Germana Teixeira de Sousa Graduacao 17/03/2018
Jacqueline Goncalves Ramos Graduacao 17/03/2018
Wetch

Luiz Eduardo D'Elia Oliveira N&o ha formac&o em andamento 17/03/2018
Nathanni Queiroz dos Santos Graduacéo 17/03/2018
Técnicos Formagao académica Data inclusao
Julie Anne Soares de Queiroz - Especializac&o - 19/03/2018

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795 3/4



09122018
Colaboradores estrangeiros
Anibal Dominguez Odio
Braulio D Jiménez-Vélez

Idelsy Chil Nunez

Egressos

Pesquisadores

dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795

REPUBLICA

Pais

DE CUBA

PORTO RICO

REPUBLICA

DE CUBA

Data incluséao

19/03/2018
06/04/2018
17/03/2018

Periodo de participacao no grupo

Nenhum registro adicionado

Estudantes

Periodo de participacdo no grupo

Nenhum registro adicionado

Instituicdes parceiras relatadas pelo grupo

Nome da Instituicdo Parceira

Instituto Oswaldo Cruz
Laboratério de Biologia Celular

Centro de Ciéncias da Saude

Sigla

FIOCRUZ/OC

FIOCRUZ

UFPI

Indicadores de recursos humanos do grupo

Formacao

académica Pesquisadores
Doutorado - 7 -
Mestrado 3
Mestrado 1
Profissional
Especializacao 3
Graduacéo 0
Outros 0

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3336084468912795

Estudantes

0

0
0

Técnicos

UF
RJ

RJ

PI

Colaboradores
estrangeiros

2
1
0

Acdes
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ANEXO C i CADASTRO INTERNO NO SIGAA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AMAPA
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ANEXO D i CERTIFICADO DE TREINAMENTO NA TECNICA DE

MICRONUCLEOS
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