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CAPITULO 1 - PROTOCOLO DE CUIDADOS
ODONTOLOGICOS PALIATIVOS EM  PACIENTES
TERMINAIS HOSPITALIZADOS NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTOS-SP.

Gabriela Traldi Zaffalon, Keller de Martini, Lucca Barros De Martini, Amanda
Rodriguez Tato Gama Custodio, Elaine Marcilio Santos, Geruza lolanda Aparecida

Capovilla Mendes, Gustavo Duarte Mendes, José Cdssio de Almeida Magalhdes

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os cuidados paliativos

kb

consistem: “... na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
da doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecdvel e tratamento da dor e demais
sinftomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais™!.

O termo “palliare” tem sua origem no latim, e significa proteger, amparar, ou
seja, os cuidados oferecidos aos pacientes, e ndo somente a cura, ftomam uma
perspectiva mais ampla neste caso, frazendo a esséncia da medicina, assim
como a odontologia, como foco principal2.

Os cuidados paliativos garantem a melhor qualidade de vida possivel ao
paciente o qual recebe a paliacdo, garantindo ndo somente a ele, mas tfambém
a sua familia, um maior conforto e tfranquilidade no fim de sua vida, tendo em vista
que estes cuidados possuem diversos dominios, conforme descrito pela OMS, e
sendo realizados de forma multidisciplinar, fornecem suporte em todos o©s

aspectos desejados pelo paciente e familias.
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O ftfratamento paliativo do paciente terminal apresenta diferentes
prioridades, variando de acordo com a enfermidade e plano de tratamento. As
decisoes de tratamentos sdo feitas através da avaliacdo de risco e beneficio,
baseando-se em evidéncias cientificas e escolhas ou preferéncias do paciente
ou dos familiares4.

Levando em consideracdo o avanco da medicina e tecnologia, é fato que
concomitantemente ocorreu o0 aumento da sobrevida da populacdo a qual
possui enfermidades sem cura, necessitando, desta forma, de cuidados
paliativoss.

Dentre os pacientes que necessitom de cuidados paliativos, sdo
extremamente comuns as manifestacdes de alteracdes orais, alteracdes estas
decorrentes das proprias doencas e/ou resultados de diversos efeitos colaterais
causados pelos tratamentos e medicacoes utilizados por estes pacientes. Devido
a tal fato, se faz necessdria uma atencdo especifica a salde bucal do paciente
terminal, aplicando cuidados e tratamentos adequadoss.

O tratamento odontolégico oferecido a estes pacientes, trazem maior
conforto e alivio aquele que o recebe, possibilitando ingerir alimentos e bebidas
com maior facilidade, o que geraimente é impedido pela presenca de
complicacdes que causam dor e ardéncia na mucosa oral. Em casos onde o
paciente terminal encontra-se inconsciente e entubado, € de grande valia a
atuacdo do cirurgido-dentista, ndo somente nos cuidados das complicacdes
orais, mas fambém na higiene bucal.

A boa higiene bucal realizada por um profissional da drea, no caso, por um
cirurgido-dentista, previne o agravamento de doencas ja existentes, e também a
possibilidade de novas infeccdes sistémicas que podem levar o paciente terminal
a obito, causadas por bactérias encontradas na cavidade

Ao cirurgido dentista, torna-se exiremamente necessdrio  obter
conhecimento dos melhores tratamentos indicados para os pacientes terminais
que necessitam de cuidados paliativos, assumindo o seu papel dentro de uma

equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos, definindo um plano de tratamento
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adequado de acordo com a necessidade de cada caso, confribuindo, assim,
para a melhoria do frabalho das equipes de outras dreas da salde que trabalham
em conjunto nos cuidados paliativos do paciente terminal’.

E importante que o cirurgiGo dentista estude e avalie métodos utilizados e
descritos na literatura sobre cuidados odontolégicos paliativos, manifestacoes
orais de maior incidéncia em pacientes terminais, e fratamentos mais adequados
disponiveis na drea odontolégica de acordo com cada complicacdo oral,
correlacionando-os para sintetizar as principais maneiras de exercer o cuidado
paliativo na odontologia, destacando a necessidade e importdncia da atuacdo

do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares.

REVISAO DE LITERATURA

Cuidados paliativos

Segundo Peixoto (2013)19, o primeiro servico de cuidados paliativos no Brasil
surgiu no Rio Grande do Sul, em 1983, seguidos da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo, em 1986, e logo depois em Santa Catarina e Parand. Um dos servicos
gue merece destaque € o do Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da
Saude, que inaugurou, em 1998, o Hospital Unidade IV exclusivamente dedicado
aos cuidados paliativos.

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), sdo
encontradas algumas iniciativas isoladas e discussdes sobre Cuidados Paliativos
desde os anos 70, entretanto foi apenas nos anos 90 que apareceram os primeiros
servicos. O Conselho Federal de Medicina incluiu no seu codigo de ética em 2009
os Cuidados Pdaliativos como principio fundamental. Ainda hd uma luta pela
universalizacdo destes servicos no Ministério da Saude!!.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), os cuidados

paliativos sdo um conjunto de cuidados feitos para uma pessoa que sofre de uma
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doenca sem cura com o objetivo de aliviar seu sofrimento, melhorando assim, o
seu bem-estar e qualidade de vida'2,

Os cuidados paliativos podem ser fisicos, os quais tratam os sinfomas de
dores, falta de ar, vomitos, fraqueza, insdnia, dentre outros; podem ser
psicoldgicos, cuidando dos sentimentos e sintfomas psicoldgicos negativos do
paciente, tais como angustia, depressdo, ansiedade, etc.; podem ser sociais,
oferecendo apoio na administracdo de conflitos e obstdculos sociais que podem
prejudicar o cuidado, como a falta de amparo ou ajuda de alguém para prestar
os cuidados; e pode também ser espiritual, oferecendo apoio em relacdo a
questoes religiosas. Todos estes cuidados necessitam de uma equipe de diversos
profissionais e também familiares, para oferecer todo o apoio que o paciente
terminal necessita em todos os aspectos de sua vida. No Brasil, os cuidados
paliativos sGo oferecidos por muitos hospitais, principalmente naqgueles que

oferecem servicos de oncologia’s.
Cuidados Paliativos na Odontologia

Na odontologia, a drea da paliagcdo ainda é pouco exploradal4. O
acolhimento do cirurgido-dentista na visita domiciliar é efetivo e garante bem-
estar e qualidade de vida ao paciente, tendo como foco principal estabelecer
uma melhor saude geral ao paciente, por meio da manutencdo da sua salde
bucalls.

E cientificamente comprovado que os cuidados odontolégicos oferecidos
por CD, tanto dentro de UTls como fora para pacientes em CP, trazem melhorias
na qualidade da sobrevida do PT. As manifestacdes orais nestes pacientes podem

ser graves e interferir nos resultados da terapéutica médica, levando a

. ~ A e . . 16
complicacdes sistémicas importantes em um grande nimero de casos .
A salde bucal bem fratada ird diminuir o nUmero de infeccoes e, também,

ird evitar a instalacdo de diversas complicacdes durante o fratamento da doenca
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de base. Esse servico proporciona um atendimento humanizado ao paciente que

estd, muitas vezes, impossibilitado de ir a um consultério odon’rolégico”.

O adequado controle dos sinfomas consequentes das doencas ou de seus
tratamentos € uma estratégia essencial em cuidados paliativos em todos os
estdgios da doenca critica, seja como complemento ao plano de terapia, seja
como principal foco do cuidado. Esses pacientes, normalmente, possuem
doencas em estado avancado e acabam desenvolvendo doencas secunddrias
na cavidade bucal, o que faz com que a atuacdo do cirurgido-dentista seja
rigorosa e mais frequente. O confrole deve ser baseado tanto em medidas
farmacologicas como ndo farmacologicas's.

Todos os profissionais envolvidos na equipe de cuidados paliativos tém por
objetivo melhorar a qualidade de vida desses pacientes, cada um
desempenhando seu papel dentro da sua respectiva drea. A Odontologia atua
na orientacdo de cuidados com higienizacdo bucal, em especial, nos casos de

pacientes com cdancer de boca ou com complicacdes orais decorrentes da

terapia on’rineoplésicols.

Em relacdo & dor, os cuidados baseiom-se na sua avaliacdo, na
administracdo de opioides, de preferéncia por via oral, de acordo com a escala
analgésica da Organizacdo Mundial da Saude, na prescricdo da dose de resgate
(uma porcentagem da dose total didria que o paciente utiliza), na avaliacdo da

necessidade de elevar a dose, na antecipacdo de efeitos adversos causados

pelos opioides, e, caso haja necessidade, na associacdo de odjuvon’resw.

O tratamento dos sinftomas respiratérios € essencial para a prdtica de CP de
alta qualidade. No manejo é imprescindivel levar em consideracdo a
funcionalidade, os anseios e valores do paciente, assim como os objetivos a serem
alcancados com o tratamento?0,

E comum, em pacientes oncoldgicos submetidos & terapia antineopldsica, o
desenvolvimento de complicacdes orais agudas ou tardias. Esses distUrbios na

integridade e funcdo da cavidade bucal se devem ao fato de que aradioterapia
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e guimioterapia ndo sdo capazes de destruir as células tumorais sem lesionar
células normais. Dentre as complicagcdes orais, encontram-se a mucosite e
estomatite, xerostomia, disgeusia, as infeccdes secunddrias (fungicas, bacterianas
e virais), as cdries de radiacdo, neurotoxicidade, trismo, osteorradionecrose e, em
pacientes pedidtricos, o comprometimento da formacdo éssea, muscular e
dentdria®.

Quanto a mucosite e a estomatite, o principal objetivo do tratamento é o
alivio da dor. Anestésicos em forma topica, como a xilocaina e a diclonina geram
conforto, mas devem ser utilizados com cautela, j&@ que causam blogueio do
reflexo de vémito e elevam o risco de aspiracdo. No que concerne a candidiase,
a terapéutica pode ser feita com a combinacdo de aplicacdes sistémicas e
topicas. A nistatina € um agente topico, o qual pode ser administrado em
diferentes maneiras. Devido a alguns pacientes que apresentam infeccdes
fungicas reclamarem de queimacdo na boca, a crioterapia e a terapia
anfimicoética podem amenizar a dor e gerar hidratacdo adicional ao paciente.
Portanto, quando os cuidados paliativos sdo infroduzidos nos estdagios iniciais da
enfermidade, torna possivel a prevencdo dos sinfomas, além de propiciar uma
suave transicdo da fase curativa para a fase de controle dos sinfomas, por meio
de um plano de cuidado integral, do diagndstico d morte do enfermo. Os
pacientes sdo favorecidos por receber uma combinacdo de tratamentos que

prorrogam a vida, tornando possivel ainda a paliagcdo de sinftomas, a reabilitacdo

quando possivel e o conforto para os cuidadores®.

Atuacgao do Cirurgiado-Dentista em Ambiente Hospitalar

Os pacientes hospitalizados portadores de afeccdes sistémicas muitas vezes
se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados

de manter uma higienizacdo bucal adequada, necessitando do suporte de

profissionais da saude para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e
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manutencdo da saude bucal, além de uma maior integracdo da Odontologia e
da Medicina visando o tratamento global dos pacientes, se fazem necessdrias em
virtude da interferéncia direta da recuperacdo total do paciente?2,

Apesar da importdncia dos cuidados com higiene oral em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estudos e revisdes sistemdaticas
mostram que esta prdtica ainda é escassa. A presenca da placa bacteriana na
cavidade oral pode influenciar as terapéuticas médicas, devido aos fatores de
viruléncia dos micro-organismos que nela se encontram, os quais podem ser
agravados pela presenca de outras alteracdes bucais como a doenca
periodontal, lesdes de cdrie, necrose pulpar, lesdes em mucosas, dentes fraturados
ou infectados, tfraumas provocados por proéteses fixas ou removiveis que podem
trazer para o paciente repercussdes na sua condicdo sistémica23. Para estas
condicoes serem adequadamente tratadas, faz-se necessdria a presenca de um
cirurgido-dentista em dambito hospitalar como suporte no diagndstico das
alteracdes bucais e como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo
em procedimentos emergenciais frente qos traumas, em procedimentos
preventivos quanto ao agravamento da condicdo sistémica ou o surgimento de

uma infeccdo hospitalar, procedimentos curativos e restauradores na adequacdo

do meio bucal e maior conforto ao pocien’re%.
Atualmente a atuacdo do Cirurgido-Dentista & escassa por ndo fazer parte
da equipe multidisciplinar. Entretanto, a literatura tem demonstrado, de maneira

clara e vigorosa, a influéncia da condicdo bucal na evolucdo do quadro dos

pacientes infernados®.

A avaliacdo da condicdo bucal e necessidade de tratamento odontoldgico
em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um cirurgido-
dentista habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia se faz necessaria
na avaliacdo da presenca de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de
lesdes de cdrie, lesdes bucais precursoras de infeccdes virais e fungicas sistémicas,

lesdes traumdticas e outras alteragcdes bucais que representem risco ou
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desconforto aos pacientes hospitalizados. Sabe-se que os cuidados bucais,
quando readlizados adequadamente, reduzem muito o aparecimento de
pneumonia associada ao uso de ventilacdo artificial, nos pacientes em UTI. A
participacdo da Odontologia na equipe multidisciplinar de saude é de

fundamental importdncia para a tfterapéutica e a qualidade de vida dos

. . . 26
pacientes hospitalizados™.
Pneumonia Nosocomial

A literatura tem demonstrado, de maneira clara e vigorosa, a influéncia
da condicdo bucal na evolucdo do quadro dos pacientes internados.
Estudos indicam que pacientes de UTl apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal, doenca
periodontal que aumenta com o tempo de infernacdo que pode ser uma fonte
de infeccdo nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na cavidade oral
podem ser aspiradas e causar pneumonias de aspiracdo?’.

A pneumonia € uma infeccdo debilitante, em especial, no paciente idoso e
imunocomprometido. Nos hospitais, a pneumonia nosocomial exige atencdo
especial. E a segunda causa de infeccdo hospitalar e a responsdvel por taxas
significativas de morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades.

Engloba de 10% a 15% das infeccdes hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos

pacientes afetados por este tipo de pneumonia falecem®.

A impossibilidade do autocuidado favorece a precariedade da higienizacdo
bucal, acarretando o desequilibrio da microbiota residente, com consequente
aumento da possibilidade de aquisicdo de diversas doencas infecciosas
comprometendo a saude integral do paciente. Os pacientes mais vulnerdveis a
estaimportante infeccdo sdo osinternados em unidades de terapia intensiva (UTI),
em especial os que estdo sob ventilacdo mecdanica, pois o reflexo da tosse, a

expectoracdo e as barreiras imunoldgicas estdo deficientes. Vdarios agravos, como

Pdagina 13 de 122



doenca cdrie, doenca periodontal, endocardite bacteriana, pneumonia, entre
outros, tém sido associados aos microorganismos da cavidade oral, as infeccoes
nosocomiais, portanto, além de causar nUmeros significativos de obito, provocam
impacto expressivo aos custos hospitalares, podendo atuar como fator secunddrio
complicador prorrogando, em média de 7 a 9 dias a hospitalizacdo. O risco
de desenvolvimento de pneumonia nosocomial € de 10 a 20 vezes maior na

unidade de terapia intensiva, sendo que o seu desenvolvimento em

. . ~ ~ . . gepe . 21
pacientes com ventilacdo mecdanica e/ou umidificador varia de 7% a 40%" .

A seguir, observa-se um quadro de infeccdes sistémicas causadas por
microrganismos bucais, onde notam-se os tipos de infeccdes graves provenientes

da microbiota oral, e respectiva denominacdo das bactérias responsdveis por

tal?2:

infeccdes Microrganismos
Endocardite infecciosa Estreptococos bucais
E. corrodens

Bacteremia

Sepse
Abscesso cerebral
Infecgbes respiratorias

Oftaimoplegia

infecgdes intra-abdominais
Otite média supurativa
infecgbes vaginais
Conjuntivite cronica
Endoftalmite

Abscesso do tubo ovariano

A. actinomycetemcomitans
M. micros

Estreptococos bucais

P. gingivalis
Enterobacteriaceae
Candida sp.

A. actinomycetemcomitans
A. actinomycetemcomitans
A. actinomycetemcomitans
Enterobacteriaceae
Staphylococcus

A. actinomycetemcomitans
P. gingivalis

P. gingivalis

M. micros

M. micros

A. actinomycetemcomitans
P. gingivals

unidade de terapia intensiva. Teresa Mdrcia de Morais, 2006.

FONTE: A importéncia da atuacdo odontolégica em pacientes internados em
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De acordo com Kahn et al. (2008)8, & importante a utilizagcdo de solucdo
anfimicrobiana como coadjuvante ou método principal para higiene oral de
idosos ou individuos com deficiéncia fisica objetivando, com isto, prevenir
doencas sistfémicas como pneumonia bacteriana e endocardites. Entende-se
como solucdo antimicrobiana oral, uma substéncia contendo derivados fendlicos
como o timol, gluconato de clorexidina (até o momento, € o agente mais efetivo
para controle do biofilme dental, apresentando boa substantividade, pois se
adsorve as superficies orais, mostrando efeitos bacteriostdticos até 12 horas apds
sua utilizacdo) cloridrato de celtilpiridineo, triclosan e povidine. Medidas simples
como limpar os dentes dos pacientes com escovas dentais duas vezes ao dia e
realizar uma profilaxia profissional na cavidade oral uma vez por semand
mostraram reducdes na mortalidade dos pacientes que contrairam pneumonia
durante o periodo de internacdo conforme demonstram as Instrucoes | e Il. Outra
medida facil para uma significativa descontaminacdo da cavidade oral e
concomitante reducdo da incidéncia de infeccdo nosocomial em pacientes
internados em UTI para cirurgia cardiovascular foi a utilizacdo de Digluconato de
clorexidina a 0,12% em forma de bochecho duas vezes ao dia que permite a
retencdo de mais de 30% da substdncia nos tecidos moles, estendendo o periodo

de atividade antimicrobiana).

TABELA 2 — Higiene oral em pacientes em ventilacdo mecdanica??.
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Condicao oral Procedimentos de higiene

Dentado ou auséncia parcal | Escovacan dentdria conforme a técnica de Bass
modificada, com ou sem creme dental;

il. Escovacio da lingua;
. Lavagem cormn agua filtrada;
V. Aspiracho do excesso de liquidos:

V. Aplicacdo de espatula com gaze, embebidas
em solucio de gluconato de clorexidina a 0,12%,
sobre toda a mucosa bucal, gengivas, dentes,
lingua e palato;

Vi Asparar O exoesso SeIm enxaguar.
Edentulismo | Escovacho da lingua;

II. Lavagem com agua filtrada;

lIl. Aspiracdo do excesso de liquidos;

. Aplicacio de espatula com gaze, embebidos
em solucdo de glueconato de clorexidina a 0,12%,
sobre toda a mucosa oral, reboardos desdenta-
dos, lingua e palato;

V. Aspirar 0 exCess0 S enxagLar.

Instrucdo Il. Umidificacdo da cavidade bucal (3)
Passar as espatulas molhadas nas gengivas, lingua e palato; aspirar secre
ches e excesso de Agua. Hidratar os ldbios com locdo de dcidos graxos.

FONTE: Servico de Odontologia do HC, Campinas. Disponivel em http://www.
fcm.unicamp.br/diretrizes/d_n_c/Saude_20bucal_20pacientes_uti/

saude_bucal_pac_uti_pag_2.html.2?

Prevaléncia de alteragoes orais em pacientes terminais

As manifestacdes orais mais prevalentes em pacientes terminais sdo
xerostomia, candidiase, lesdo de cdrie e mucosite. A literatura também relata a
presenca de dor orofacial, alteracdes nutricionais e de paladar, raizes residuais,
Ulceras, disfagia, osteorradionecrose, doenca periodontal e proteses mal
adaptadasso.

A xerostomia estd diretamente ligada aos cuidados paliativos devido &
prevaléncia nestes pacientes de neoplasias em regides de cabeca e pescoco

gue carecem de tratamentos com radiacdo, ou em outros sitios do organismo
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que podem requerer tratamento quimioterdpico que pode ocasionar muitos
efeitos adversos. No caso de radioterapia em regido de cabeca e pescoco, o
mecanismo da hipossalivagcdo e consequente xerostomia, ocorre jG que o
componente parenquimatoso das glandulas salivares € altamente sensivel a
radiacdo, a glandula torna-se fibrética, reduzindo a microcirculacdo e ocorre
uma degradacdo parenquimatosa, diminuindo entdo, o fluxo salivard!,

Com a saliva mais espessa e com menor capacidade de lubrificacdo, o pH
salivar diminui, predispondo assim os pacientes a maior incidéncia de lesdes de
cdrie. Essa maior atividade de cdrie pode perdurar pelos frés primeiros meses do
tratamento radioterdpico e tende a diminuir do 6° ao 12° més, com a instituicdo
de protocolos de reposicdo salivar e de higiene bucal rigorosa que culmina com
o melhor controle da placa. Além disso o uso do flUor seja no veiculo aquoso, em

gel ou verniz, pode contribuir para um melhor controle da atividade de cdrie’.

Alteracoes orais em pacientes quimioterdpicos

As lesdes na cavidade oral compreendem as mais frequentes complicacoes
da quimioterapia antineopldsica devido a alta sensibilidade dos tecidos e das
estruturas bucais aos efeitos tdxicos dos quimioterdpicos. As complicagcdes orais
oriundas do tratamento quimioterdpico sdo as reacdes adversas, bastante
frequentes, sendo as mais comuns a mucosite, a xerostomia e as infeccoes
bacterianas, virdticas ou fungicas, comprometendo a qualidade de vida desses
pacientes, conforme relatado por alguns autores32,

As manifestacdes orais podem ser graves e interferir nos resultados da
terapéutica médica, levando a complicagdes sistémicas importantes’s.

Devido a neutropenia decorrente do tratamento de quimioterapia,
infeccdes por microorganismos oportunistas (Candida albicans, herpes simples
virus, citomegalovirus, varicela zoster) sdo frequentes e tendem a potencializar os

sinqis e sinfomas2s.
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A literatura mostra a correlacdo entre os tratamentos oncoldgicos e as lesdes
orais, € a magnitude desses efeitos dependem de uma série de fatores
relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. O tipo e o grau da
malignidade, a dose das drogas utilizadas, a duracdo da quimioterapia, a idade
do paciente e o nivel de higiene oral, antes e durante a terapia, sdo fatores
determinantes para a severidade das complicacoes oraqis!s.

Grdfico 1 — Manifestacdes orais encontradas em pacientes quimioterdpicos

de ambos os sexos por faixa etdria
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FONTE: Hespanhol, FL; Tinoco, BEM; Teixeira HGC. Manifestacdes bucais em
pacientes submetidos a quimioterapia. Ciénc. saude coletiva 15 (suppl 1), Jun
201033,

Tratamento das manifestagoes bucais de pacientes paliativos

Venkatasalu et. al (2020)'* demonstram em seu estudo que 40% dos
pacientes que sdo acometidos por doencas que necessitam de cuidados

paliativos ndo se apresentam aptos para comunicar os problemas orais presentes
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e ndo efetua a higiene oral necessdria corretamente sem assisténcia, o que
acaba gerando o agravamento das doencas e quadros de dor e desconforto.
Estas ocasidoes podem ser evitadas quando hd o acompanhamento regular do
cirurgido dentista direcionado para esse tipo de paciente, uma vez que este pode
realizar o diagndstico precoce, evitando assim a piora do quadro clinico dos
doentes.

Fitzgerald e Gallagher (2018)7 afirmam que a qualidade de vida e a saude
oral estdo diretamente relacionadas uma vez que os cirurgidoes dentistas subsidiam
melhorias no quadro sistémico dos pacientes paliativos. O profissional da drea de
saude bucal vai atuar em vdrios aspectos: controle dos riscos de infeccdes que
sdo potencializadas com a presenca do biofime e contfrole e acompanhamento
da aparicdo de alteracdes patoldgicas que podem agravar o quadro clinico pré-

existente.

Protocolo de Cuidados Odontolégicos Paliativos em Pacientes Terminais

hospitalizados na Santa Casa de Misericérdia de Santos-SP

1. Primeiro atendimento: preenchimento dos dados gerais no prontudrio
odontoldégico pelo cirurgido dentista responsdvel pelo atendimento do dia.

2. Avaliacdo odontoldégica, com respectivo preenchimento no
prontudrio odontoldgico.

3. Atendimento didrio com anotacdes que irdo ajudar no planejamento
do atendimento, dependendo das necessidades e oportunidades do paciente.

4, Higiene bucal realizada 2 vezes ao dia, seguindo sempre os critérios
de controle de infeccdo hospitalar adotados pela UTI, de acordo com o protocolo
adequado adotado, A, B, C, D.

5. Separacdo do material que serd usado no paciente, de forma
individualizada. Todo material que entrar no Box deverd ser descartado ou

permanecer no mesmo, evitando infeccdo cruzada.
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6. Observacdo se hd placa de isolamento no Box para devidos
cuidados.

7. A lavagem correta das mdos deverd ser realizada na entrada e saida
de todos os Box, assim como na entrada e saida da UTI.

8. Todos os pacientes deverdo ter seu leito elevado em 30° ou 45°,
contribuindo para reducdo da broncoaspiracdo.

9. Todos os pacientes devem ser aspirados durante a higiene bucal.

10. Usar abridor de boca, confeccionado com 16 palitos de madeira
abaixadores de lingua presos com gaze e fita crepe, autoclavado e descartavel,

em todos os pacientes.

PROTOCOLO A (Paciente Desdentado total, com auséncia de préteses)

1. MATERIAL: sonda para adaptacdo no aspirador, pacote de gaze,
boneca de gaze ou suctor de saliva, copo de 50 ml descartdvel com clorexidina
0,12%, copo de 50 ml com soro fisioldgico, saliva artificial ou lubrificante, abridor

de boca, luvas de procedimento, seringa Luer 10ml.

2. METODO: dentro do box, calcar as luvas, ligar o aspirador, colocacdo
do abridor de boca do lado oposto, hidratar os Iabios, apiracdo inicial e higienizar
a cavidade bucal, lingua, bochechas, rebordo alveolar, sempre de trds para
frente, com boneca ou suctor de saliva embebido em clorexidina 0,12%. Aspirar,
irrigar com soro fisioldgico através de seringa, sem parar de aspirar. Aplicar
protetores como saliva artificial ou lubrificante nos Idbios e mucosas, se

ressecadas. Descartar todo material.

PROTOCOLO B (Paciente Desdentado total, com presenca de préteses)

1. MATERIAL: sonda para adaptacdo no aspirador, pacote de gaze,

boneca de gaze ou suctor de saliva, copo de 50 ml descartédvel com clorexidina
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0.12, copo de 50 ml com soro fisioldgico, saliva artificial ou lubrificante, abridor de

boca, luvas de procedimento, seringa Luer 10ml

2. METODO: dentro do box, calcar as luvas, ligar o aspirador, remocdo
das préteses, caso estejam instaladas na boca, colocacdo do abridor de boca
do lado oposto, hidratacdo inicial, aspiracdo inicial, higienizar a cavidade bucal,
lingua, bochechas, rebordo alveolar, sempre de trds para frente, com boneca ou
swab embebido em clorexidina 0,12%. Aspirar, irrigar com soro fisioldgico através
de seringa, sem parar de aspirar. Aplicar protetores como saliva artificial ou
lubrificante nos IGbios e mucosas, se ressecadas. Higienizar as proteses com gaze
embebida em clorexidina 0,12%. De preferéncia deixd-la dentro de um pacote
de gaze embebida em clorexidina 2%, e recolocd-la somente na hora que o
paciente for alimentar-se por via oral. Descartar todo material de higiene.

Nos pacientes na UTl, principalmente pacientes entubados e
traqueostomizados, deixar o paciente sem as proteses devido ao risco de uma
reinfubacdo e da dificuldade para higienizacdo. Para os pacientes lUcidos e
colaborativos, as proteses poderdo ser colocadas na hora da alimentacdo e das
visitas.

As proteses retiradas deverdo ser acondicionadas em caixas de pldstico (foto
abaixo), identificar com o nome do paciente e leito e entregues aos familiares,

para que se evite a perda da mesma.
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PROTOCOLO C (Paciente inoportuno para o atendimento)

Pacientes em procedimento com outras dreas de atuacdo, hordrio de visita,

sem oportunidade para manipulacdo.

PROTOCOLO D (Paciente dentado total ou parcial)

1. 1- MATERIAL: sonda para adaptacdo no aspirador, pacote de gaze,
escova de dente macia de preferéncia descartdvel, copo de 50 ml descartdvel
com clorexidina 0,12%, copo de 50 ml com soro fisioldgico, saliva artificial ou
lubrificante, abridor de boca, luvas de procedimento, seringa Luer 10ml.

2. METODO: dentro do box, calcar as luvas, ligar o aspirador, colocacdo
do abridor de boca do lado oposto, hidratacdo inicial, aspiracdo inicial e
higienizar a cavidade bucal, lingua, bochechas, rebordo alveolar, sempre de tras
para frente, com escova embebida em clorexidina 0,12%. Aspirar, irrigar com soro
fisioldgico afravés de seringa, sem parar de aspirar. Avaliar a necessidade e
oportunidade de procedimentos invasivos como raspagem gengival, remocdo
de focos infecciosos como raizes residuais, entre outros. Aplicar protetores como
saliva artificial ou lubrificante nos Idbios e mucosas, se ressecadas. Descartar todo
material. Nos casos em que a escova dental ndo € descartdvel proceder o seu
armazenamento da mesma forma que as proteses, ou seja, dentro de um pacote
de gaze embebida em clorexidina 2%. As escovas deverdo ser descartadas a
cada semana, de preferéncia.

O uso do abridor de boca fica condicionado ao paciente ndo abre a boca,
devido trismo e mordeduras.

Protocolo de higiene deverd serrealizado 2 vezes ao dia e em casos extremos
de grande necessidade 3 vezes ao dia.

Para mordeduras onde o paciente morde o tubo e provoca feridas nas
mucosas e lingua, deverdo ser avaliados pela equipe de odontologia para uma

possivel instalacdo de placa de mordida (foto a seguir).
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O uso do suctor de saliva facilita o protocolo de higiene oral, pois tem um
divisor em y, onde o profissional pode aspirar e realizar a higienizacdo com mais
facilidade, apresenta uma cabeca longa em poliestireno que é extremamente

macio evitando possiveis injurias as mucosas do paciente.

Qualidade de vida do paciente terminal apés interferéncia odontolégica

O objetivo da pesquisa de Lima et al. (2021)34 foi caracterizar as implicacoes
clinicas orais e a potencial contribuicdo da Odontologia para a qualidade de
vida de pessoas em cuidados paliativos. Foram pesquisados artigos relacionados
ao assunto. Nos achados, verificaram que as principais manifestacdoes orais de
pacientes em cuidados paliativos sdo a xerostomia, lesdes de cdrie, candidose e
a mucosite, e a presenca do cirurgido dentista parece contribuir para a
manutencdo da qualidade de vida em niveis aceitdveis, ainda que as pessoas
estejam em processo de morte. Os autores concluiram que a abordagem do
cirurgido dentista € necessdaria no dmbito da promocgdo de salde, prevencgo de
agravos e recuperacdo de reabilitacdo de danos, que possibilitam a
manutencdo da qualidade de vida e que esta atencdo ainda é negligenciada,
devido a falta de obrigatoriedade do cirurgido dentista nas linhas de cuidado de

pacientes terminais.
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Quanto aos pacientes quimioterdpicos, € possivel melhorar a qualidade de
vida antes, durante e apds as terapias antineopldsicas através de um protocolo
de atendimento odontolégico, oferecendo uma melhor qualidade de vida a
estes pacientes, sendo de grande importdncia a integracdo do profissional da
odontologia na equipe médica de oncologio]é’zz.

Pacientes terminais que sdo assistidos com cuidados um cirurgido-dentista,
apresentaram melhores resultados de higiene oral, e consequentemente, melhor
estado de saude geral, ndo apresentando infeccoes sistémicas decorrentes de
microrganismos bucais, e ainda, apresentando uma qualidade de sobrevida

muito mais alta e mais digna quando comparados aos pacientes que ndo tiveram

este tipo de atendimento de um profissional especializado na drea’.
CONCLUSAO

Nos cuidados paliativos devem ser consideradas as necessidades existentes
do paciente terminal no &mbito fisico, psicoldgico, social e espiritual, com o intuito
de favorecer a qualidade de vida, propiciando a ressignificacdo do momento de
crise vivenciado, com um olhar voltado ao sujeito e ndo & doenca, oferecendo
cuidado humanizado, escuta atfiva e acdes que protejam os interesses do
paciente. Pacientes em cuidados paliativos apresentam alteracdes na cavidade
oral. Dentre as alteracdes destacaram-se principalmente xerostomia, candidiase
oral, lesdes de cdrie e mucosite, que podem ser causadas pela queda de
imunidade, ou por consequéncias de tratamentos para as doencas de base que
culminam na insercdo do paciente em programas de cuidados paliativos, como
por exemplo, o tratamento antineopldsico. A abordagem do cirurgido-dentista &,
de fato, necessdria no dmbito da promocdo de salde, prevencdo de agravos,
recuperacdo e reabilitacdo do paciente, que possibilitom a manutencdo da
qualidade de vida. E importante a atuacdo do cirurgido dentista junto a equipe

multidisciplinar de Cuidados Paliativos para diminuir a ocorréncia de
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manifestacdes bucais de doencas sistémicas ou de consequéncias dos seus
respectivos tfratamentos, e, assim, promover ao paciente temminal prevencdo, diagndstico
e fratamento digno. Assim, os protocolos de Cuidados Odontoldgicos Paliativos
em Pacientes Terminais devem incluir procedimentos de higiene oral, e

procedimentos especializados da drea odontoldgica.
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CAPITULO 2 - PAPEL DO MATERIAL PARTICULADO SOBRE
OS PROCESSOS INFLAMATORIOS E OXIDATIVOS EM
CELULAS PULMONARES

Pérsio Paiva de Torre!, Fernando Oliveira dos Santos?, Elizabeth Barbosa de Oliveira

Saless3, Mirian Aparecida Boim3, Edgar Maquigussas
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Profissional em Salde e Meio Ambiente da UNIMES.

A poluicdo do ar representa um problema critico de saude publica, pois 4,2
milhdes mortes a cada ano sdo atribuiveis d poluicdo do ar e 91% da populacdo
global vive em regides onde a qualidade do ar excede a Diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2005'.

A OMS estimou que cerca de 65 milhdes de pessoas sofrem de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e 334 milhdes de asma, que é a doenca mais
comum entre os desfechos respiratérios. Além disso, as infeccdes do trato
respiratorio inferior sdo uma das causas mais comuns de morte, levando a 2,7
milhdes de mortes em todo o mundo, especialmente entre criancas menores de
5 anos, com 700 mil mortes2.

O ar atmosférico € composto por diversas substdncias, e os seis principais
poluentes sdo: material particulado (PM), ozénio, mondxido de carbono (CO),
oOxidos de enxofre (SOx), Oxidos de nitrogénio (NOx) e chumbo (Pb). A poluicdo do
ar pode ter um efeito desastroso em todos os componentes do meio ambiente,

incluindo lencgdis fredticos, solo e ar. A chuva dcida, o aguecimento global, o
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efeito estufa e as mudancas climdaticas tém um impacto ecoldgico importante na
poluicdo do ars,

Dentre os principais poluentes, o material particulado (MP) € considerado
uma das principais substdncias nocivas do ar atmosférico. O MP é normalmente
formado na atmosfera como resultado de reacdes quimicas entre os diferentes
poluentes. A poluicdo por MP inclui particulas com diGmetros de 10 micrémetros
(um) ou menores, chamadas MPio, e particulas extremamente finas com
didmetros de 2,5 micrébmetros (um) ou menores, denominadas MP2 s, sendo que
os efeitos patoldgicos do MP dependem diretamente de seu tamanho4. As
particulas menores podem ter um efeito pior por terem acesso praticamente
todas as regides do pulmdo, incluindo os alvéolos, resultando em severos
processos inflamatorios.

Estudos demonstram que o MP3s, uma vez inalado pode causar uma
resposta inflamatdria pulmonar aguda através da liberacdo de diversos fatores
pro-inflamatoérioss. Além disso o MP pode induzir a producdo de radicais livres,
resultfando no estresse oxidativo em células de bronquiosé e de células alveolares
in vitro’. Embora existam muitas teorias sobre a patogénese do MP2 5, 0 mecanismo
e seus efeitos especificamente sobre os pulmdes ainda precisam ser mais
explorados. Apesar de alguns estudos ja terem avaliado o papel do MP2 s sobre o
epitélio pulmonar, seus efeitos podem variar muito, pois, a composicdo do
material particulado depende muito da fonte emissora. O MP2s tem o poder de
carrear diversas substdncias, e contém compostos orgdnicos (hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos), compostos inorgénicos (sulfato, nitrato, sal de amédnio,
metais pesados e minerais), € micro-organismos como bactérias e viruss.

Os mecanismos moleculares da toxicidade pulmonar induzida pela poluicdo
atmosférica sGdo complexos e ainda ndo é totalmente compreendido. Os dados
sugerem que existe uma relacdo plausivel entre toxicidade celular e ativacdo de
muUltiplos processos bioldgicos, incluindo respostas pré-inflamatodrias, estresse
oxidativo, lesdo mitocondrial, apoptose e transicdo epitélio-mesenquimal (TEM). A

TEM é um processo celular normal que desempenha um papel importante durante
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o desenvolvimento e reparacdo de tecidos danificados. No entanto, a inducdo
exacerbada da TEM resulta em fibrose do érgdo. A TEM € um processo pelo qual
as células epiteliais perdem sua polaridade celular e as juncdes celulares,
reorganizam o citoesqueleto e adquirem caracteristicas mesenquimais, incluindo
aumento dos potenciais invasivos e migratérios?. A regulacdo negativa da E-
caderina, umaimportante proteina de adesdo célula-célula, € uma caracteristica
da TEM. Além disso, a repressdo de marcadores epiteliais como claudinas,
ocludinas e desmoplaquinas, causando a dissolucdo das juncdes aderentes &
comumente observada durante a TEM. A regulacdo negativa de marcadores
epiteliais € acompanhada pela regulacdo positiva de marcadores mesenquimais,
incluindo fibronectina, vimentina, a-actina de musculo liso (a-SMA) e desmina!o-11,

A exposicdo do pulmdo ao MP também ativa diversas vias inflamatorias. As
células epiteliais alveolares iniciom a resposta inflamatdria através do contato
direto com o MP25.12 Esse fator ird estimular a producdo de diversas citocinas pro-
inflamatdérias como, interleucina-1 (IL-1), IL-4, IL-12, interferon gama (IFN-gama) e
o fator de necrose tumoral (TNF-alfa). O processo inflamatério também ocorre
através de do aumento de células inflamatdrias, um estudo observou que pulmdo
exposto ao MP apresentou aumento na contagem de neutréfilos, linfocitos,
eosindfilos e macréfagos M1 e M2.13 A ativagcdo do sistema inflamatdério pode
ativar o processo de fibrose pulmonar (15), através do aumento expressdo do fator
de crescimento transformador-p (TGF-B), um importante fator pro-fiorotico. 14

O MP também ¢é responsavel pela ativacdo de vias oxidativas. Os efeitos
oxidativos que o MP causa nas células pulmonares resultam em dano
mitocondrial, ao reticulo endoplasmdtico e ao DNA.1S A exposicdo dos
pneumaocitos ao MP resulta na expressdo de espécies reativas de oxigénio (ERO),
alterando o equilibrio entre substéncias oxidantes a anti-oxidantes.'® O aumento
das EROs estdo relacionadas com a ativacdo de importantes vias, como a via do
NF-kB. Essa via de sinalizacdo estd relacionada com processos de inflamacdo,

apoptose, proliferacdo e diferenciacdo celular.!”
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Os efeitos da poluicdo do ar na populacdo exposta tém sido objeto de
muitas pesquisas em todo o mundo para correlacionar os efeitos fotoquimicos do
ar e da saude, o sistema respiratério e o agravamento de doencas alérgicas.
Diversos estudos no mundo relacionaram o efeito dos poluentes atmosféricos com
o aumento da incidéncia de diversas doencas respiratdrias. Entretanto, é
importante compreender 0s mecanismos moleculares envolvidos na

fisiopatogénese das doencas respiratérias induzidas pelo material particulado.
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CAPITULO 3 - AVALIACAO DO RISCO DE DOENCA RENAL
CRONICA EM COMUNIDADE DE PESCADORES DE AGUA
SALINA DO GUARUJA

Adriana Santos da Silval, Ana Carolina BeltrGdo Alvares?, Izabelle Pimenta
Santana?, Miguel Lopes de Mello?, Adriana Santos Farial, Elizabeth Barbosa de

Oliveira Salles3, Mirian Aparecida Boim?3 e Edgar Maquigussas

1. Mestranda do Programa de Mestrado Profissional da Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES)

2. Discente do curso de Medicina da UNIMES

3. Docente do Curso de Medicina e da P&s-Graduacdo em Mestrado

Profissional em Salde e Meio Ambiente da UNIMES.

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada como alteracdo da estrutura
ou funcdo renal persistente por mais de 3 meses.! De acordo com o guia de
manejo de doenca renal cronica elaborado pelo KDIGO (The Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) a doenca renal crénica é definida de acordo com
a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e albuminuria.!2 No Brasil, estima-se que mais
de dez milhdes de pessoas possuem DRC, sendo que destas, 20 mil necessitam de
terapia renal substitutiva (TRS).3 Os estdgios iniciais da DRC ocorrem de forma
assinftomatica, dessa forma, o desconhecimento do paciente sobre a doenca na
fase inicial faz com que ocorra uma procura tardia por auxilio médico, e muitas
vezes a doenca jd estd em estdgios avancados, nos quais hd necessidade de
TRS.4

Os principais fatores de risco para a doenca renal sdo diabetes, hipertensdo,
obesidade, doencas cardiovasculares e tabagismo. No Brasil, as duas principais

causas de DRC s@o hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que correspondem a
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mais da metade dos casos.! Dessa forma, apesar da alta prevaléncia a DRC é
muito subdiagnosticada, com isso, € essencial o diagndstico precoce da doenca
especialmente naqueles pacientes com fatores de risco médio ou
sociodemogrdfico para DRC. Estudos indicam que o encaminhamento precoce
ao nefrologista melhora o progndstico da doenca e reduz os custos financeiros do
tratamento da doenca.>¢

A TFG é a principal medida para avaliar a funcdo renal de um paciente,
entfretanto, nas fases iniciais da DRC a TGF pode estar estdvel ou quase normal.
Na prdtica clinica a TFG possui correlacdo com o clearance de creatining,
entfretanto, para o cdlculo do clearence é necessdria uma amostra de urina de
24 horas, como essa coleta é redlizada pelo paciente, pode ocorrer imprecisdo
na medicdo.” Atualmente, existem diversas formulas matemdticas destinadas a
estimar a TGF, sendo elas a Cockcroft e Gaut (CG), MDRD e CKD-EPIl. O
diagndstico laboratorial da DRC também é baseado na lesdo renal do corpusculo
renal, sendo a albuminuria e a proteinUria os seus principais marcadores.

A prevaléncia de DRC foi de 14,5% em 2017 nos EUA, entretanto, no Brasil os
dados de prevaléncia sdo heterogéneos e com limitagcdes metodoldgicas.8 Um
estudo mais recente revelou que a prevaléncia da DRC varia entre 1,5% e 3% na
populacdo brasileira, o que equivale entre 3 e 6 milhdes de brasileiros.? A grande
diferenca entre a prevaléncia encontrada nos EUA e no Brasil pode ser decorrente
da subnotificacdo e/ou diagndstico tardio. Dessa forma existe uma grande
dificuldade em tracar o perfil da populacdo e aplicar medidas para prevencdo
ou retardo da evolucdo da doenca.'® Desse modo, torna-se importante a
identificacdo de grupos de risco para o adequado rastreio e prevencdo. Paraisso,
foi elaborado o questiondrio Screening For Occult Renal Disease (SCORED),
objetivando predizer a chance de o individuo apresentar DRC, desenvolvido a
partir de dados demogrdficos, clinicos e laboratoriais do National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES).4 Esse questiondrio tem a intencdo de
rastrear e alertar a populacdo sobre um risco aumentado de DRC, principalmente

em fase inicial, utilizando varidveis facilmente entendidas por leigos, sem

Pdagina 36 de 122



necessidade de exames laboratoriais. O questiondario SCORED & foi fraduzido para
o portugués brasileiro e adaptado culturalmente para a populacdo brasileira.4 O
questiondrio foi validado e obteve 80% de sensibilidade, especificidade de 65%,
valor preditivo positivo de 14% e valor preditivo negativo de 97% para deteccdo
da DRC .41

O desenvolvimento de DRC estd mais relacionado com alguns grupos
especificos, como diabéticos, hipertensos e idosos. Entretanto, pouco se sabe
sobre a prevaléncia de DRC em determinados grupos de trabalhadores, como os
pescadores. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) considera que, entre
as mais desgastantes e perigosas atividades exercidas, estd a pesca artesanal.
Uma atividade em que os riscos d saude estdo diretamente relacionados a uma
rotina de trabalho exaustivo e extremamente informal. Deve ser considerado a
exposicdo relacionada a intensa radiacdo solar, intempéries, acidentes com
embarcacodes, ruidos continuos de motorizacdo, afogamentos e sobrecarga de
peso e de frabalho, além de um forte componente psicossocial de sofrimento e
estresse relacionada d baixa produtividade da pesca, ao afastamento da familia
e a casos de violéncia no mar.'2 Os pescadores artesanais brasileiros sdo
predominantemente do género masculino, atrelado ao género e d ocupacdo
existem outros fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de dlcool,
baixo nivel de escolaridade e socioeconémico.

Dada a importéncia de identificar os grupos de risco para DRC, em busca de
diagndstico precoce e prevencdo, os pescadores representam uma classe de
grande exposicdo com impacto direto na sua saude de forma geral, e podem
diretamente ou indiretamente causar algum prejuizo renal.

Nosso estudo avaliou os riscos de desenvolvimento da DRC em uma
comunidade de pescadores da cidade do Guarujd através da aplicacdo do
questiondrio SCORED.

O questiondrio foi respondido por 49 pescadores, com idade média
dos participantes de 45,7 anos. Com relacdo a presenca de alguns fatores de

risco para DRC. A hipertensdo estava presente em 28,6 % (14 participantes) e 6,1%
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(3 participantes) afrmaram ter diabetes mellitus.

O SCORED é constituido por 11 perguntas com respostas “sim” ou
“ndo”, a pontuacdo diferenciada de acordo com cada pergunta. A pontuacdo
final varia de 0 a 12, e se ela for maior ou igual a 4, frata-se de alerta para risco de
DRC.” De acordo com pontuacdo do questiondrio SCORED, 9 participantes

(18,4%) obtiveram uma pontuacdo =4, caracterizando alto risco de DRC (figura 1).

SCORED

Participantes

Figura 1: Quantidade de participantes de acordo com a pontuacdo do
questiondrio SCORED, acima de 4 representa alto risco para desenvolvimento de
DRC.

Os resultados demonstraram que existe uma relacdo importante entre a
presenca de hipertensdo e diabetes com o valor de SCORED maior que 4 pontos.
Esses dados sdo importantes, pois, € sabido que a hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus as principais causas de DRC no Brasil.

Com isso, observa-se a importdncia do rastreamento dos pacientes que
apresentam fatores de risco para DRC, a fim de evitar que esses pacientes
evoluam para doenca renal. O diagndstico precoce é de fundamental

importéncia, principalmente quando o paciente ainda € assintomdatico.
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CAPITULO 4 - FATORES DE RISCO PARA ACIDENTES DE
TRANSITO NA BAIXADA SANTISTA E A IMPORTANCIA DA
SUA PREVENCAO

Luis Fernando Rosati Rocha, Ana Paula de Carvalho Miranda Rosati Rocha,
Ana Paula Taboada Sobral, Juliana Maria Altavista Sagretti Gallo, Nathdlie Beatriz
do Carmo Silva, Ana Luiza Cabrera Martimbianco, Fabio Tatsumi Maeshiro,

Gustavo Duarte Mendes, Elaine Marcilio Santos, Marcela Leticia Leal Gongalves

INTRODUCAO

A Baixada Santista é formada por 9 cidades. Sdo elas, Santos, Sdo Vicente,
Cubatdo, Guarujd, Praia Grande, ltanhaém, Peruibe, Mongagud e Bertioga. As
informacoes sobre as cidades incluidas, elencadas abaixo, foram retiradas do site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [1], em setembro de 2023.

Santos € a cidade mais populosa, com 418.608 habitantes e possui a maior
frota veicular, composta por 139336 motocicletas e 80.231 automadveis. Ela ainda
apresenta o segundo maior PIB (Produto Interno Bruto) per capta da Baixada
Santista e é a quarta cidade em densidade demogrdfica, com 1.489,53
habitantes por Km2,

ltanhaém € a cidade com a maior drea ferritorial, com 601.711 Km?2 e tem
apenas o quinto maior PIB da regido com 21.298,04 reaqis. Apresenta a menor frota
veicular, com 30.970 automoveis e 14.147 motocicletas. Tem ainda a menor
densidade demogrdfica de todas as cidades estudadas, com 186,93 habitantes
por Kmz2,

Cubatdo é a cidade com maior PIB per capta, e a sexta em populacdo, com
118.720 habitantes. Tem ainda a menor drea territorial, com 142.879 Km2. Possui

umas das menores frotas veiculares (a quinta da baixada santista), com 14.547

Pdagina 41 de 122



motocicletas e 30.786 automdveis, mas apresenta o maior PIB per capta, com
120.940,49 reqis. J& em relacdo a densidade demogrdfica, ocupa a quinta
posicdo, com 787,18 habitantes por Km2,

A cidade do Guarujd ocupa a terceira posicdo em relacdo ao PIB, com
28.707,73 reaqis per capta, possui a terceira maior frota veicular, com 67.608
automoveis e 65.135 motocicletas, e tem ainda a terceira maior densidade
demogrdfica da baixada santista, com 1.986,73 habitantes por Km2. Sua
populacdo tem 290.752 habitantes e € a quarta maior dessa regido’.

A cidade de Praia Grande possui a segunda maior populacdo da regido da
baixada, com 349.935 habitantes e € a primeira em densidade demogrdfica, com
2.338,32 habitantes por Km2, Tem a segunda maior frota veicular, composta por
91.064 automodveis e 52.272 motocicletas. Apresenta ainda o quarto PIB per capta
com 24.522,77 reais e tem a terceira maior drea territorial, com 149.652 Km?2.

S@o Vicente é a segunda maior em densidade demogrdfica, com 2.226,40
habitantes por Km2, mas tem apenas a terceira maior populacdo, com 329.844
habitantes e possui a quarta maior frota veicular, composta por 91.064 automaoveis
e 14.013 motocicletas. Tem o menor PIB per capta de todas as cidades, com
15.551,50 reaqis. Sua drea territorial € formada por 148.151 Km?2, sendo a quarta
maior da regido [1].

Devido ao alto nimero de veiculos na regido, essa revisdo de literatura tem
como objetivo apresentar os fatores de risco e consequéncias que os acidentes

podem frazer para a regido da Baixada Santista.
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REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, os acidentes de transito (Road Traffic Injuries — RTIs) vém crescendo
e acompanhando o que ocorre no resto do mundo. No ano de 2020, tivemos
32.000 mortes. Os numeros acumulados de 1980 a 2010 mostram que quase um
milhdo de mortes foram registradas (MS/SVS/DASIS/SIM, 2013) [2] e essa estatistica
estd na casa de um milhdo e trezentas mil mortes, em 2020. Em 1990, j& se
imaginava que, se ndo fossem tomadas as medidas adequadas, as lesdes
resultantes de acidentes de transito se tornariam a terceira principal causa de
morte até 2020 [3].

Em 1998, passou a vigorar sob a Lei n° 9.503, o novo Cdédigo de Trénsito
Brasileiro (CTB), tido como a esperanca de reducdo do crescente nimero de RTls.

Leis mais rigorosas, infracdes e multas mais elevadas e capitulos dedicados a
educacdo no transito, sugeriom que o problema seria solucionado [3]. Desde a
implantacdo do novo CTB, em 1998, a taxa de mortalidade mantém-se estavel
(em torno de 20 mortes por 100 mil habitantes), superior as taxas do Japdo, Suécia
e Canadd (de cinco a oito mortes/ 100 mil habitantes).

As novas leis, o controle municipal do tréansito, a melhoria da seguranca dos
veiculos e a fiscalizacdo eletrbnica ndo conseguiram diminuir significativamente
as mortes nem a invalidez decorrente do trauma [3].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera os acidentes de fransito
como previsiveis e, desta forma, ndo sdo vistos mais como uma fatalidade e sim
como uma doenca [4]. Os acidentes de transito, portanto, sdo passiveis de
intervencdes que consistem em esforcos multidisciplinares visando a sua
prevencdo, o que significa que a principal causa de morte traumdtica no mundo
pode ser consideravelmente reduzida ou evitada [4].

As lesdes no trdnsito causam perdas econdmicas considerdveis para os
individuos, suas familias e para as nagcdes como um todo. Essas perdas decorrem

tanto do custo do tratamento, como da queda de produtividade para os
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incapacitados devido as sequelas deixadas pelo frauma e para os demais
membros da familia que precisam se ausentar do trabalho ou da escola para
cuidar dos pacientes feridos. Os RTls custam, d maioria dos paises, cerca de 3% do
seu produto interno bruto, chegando até 5 % nos paises em desenvolvimento [2,5].

A OMS deu inicio em 2021, em Genebra, d Década de Acdo pela Seguranca
no Transito 2021-2030, com a ambiciosa meta de prevenir, ao menos, 50% das
mortes e lesdes no trénsito até 2030. Todos os anos, a vida de aproximadamente
1,2 milhdes de pessoas, no mundo, € interrompida como resultado de acidentes
de transito. E de 20 a 50 milhdes de pessoas, a mais, sofrem lesdes ndo fatais [6].

Segundo a OMS, existem vdrios fatores de risco para os RTls. A velocidade
média estd diretamente relacionada tanto & probabilidade de ocorréncia de um
acidente quanto & gravidade das lesdes produzidas. A cada acréscimo de 1% na
velocidade média, temos um aumento de 4% no risco de acidente fatal e um
aumento de 3% no risco de acidente grave [4,7]. Um exemplo simples de entender
isso, € o de uma via pUblica com limite de velocidade fixo em 60 km/h, dadas as
condicdes daquela via. Se um motorista, voluntariamente, trafegar na via a 80
km/h, aparentemente um aumento pequeno na velocidade, mas que na prdtica
representa um aumento de 35% da velocidade média. Se a esse aumento
multiplicamos por 4 vezes o risco de um acidente grave, na verdade aumentar a
velocidade de 60 para 80 km/h, elevou o risco de um acidente grave em 140%.

O risco de morte para pedestres atingidos frontalmente por automaoveis
aumenta em 4,5 vezes se a velocidade se elevar de 50 km/h para 65 km/h. No
choque entre carros, o risco de morte para seus ocupantes € de 85%, a uma
velocidade de 65 km/h [4,7].

Conduzir sob a influéncia de dlcool ou qualguer substéncia ou droga
psicoativa aumenta o risco de acidente com morte e lesdes graves. O risco de
uma colisdo no trénsito comeca com baixos niveis de concentracdo de dlcool no
sangue e aumenta, significativamente, quando a concentracdo de dlcool no
sangue (BAC) do motorista € 20,04 g/dlI[4,7].

A direcdo distraida, e distracdes, podem levar a uma conducdo
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prejudicada. A distracdo causada por celulares € uma preocupacdo crescente
para a seguranca no transito. Os condutores que usam celulares engquanto
dirigem tém cerca de 4 vezes mais chances de estarem envolvidos em um
acidente [4,7,8]. A atencdo inapropriada apds acidentes e a demora na
deteccdo e no atendimento aos envolvidos em um acidente de transito,
aumentam a gravidade dos ferimentos. O cuidado com as lesdes é
extremamente sensivel ao tempo: atrasos de minutos podem fazer a diferenca
entre a vida e a morte. Melhorar os cuidados apds os RTls requer a garantia de
acesso ao atendimento pré-hospitalar oportuno e a melhoria da qualidade do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, por meio de programas de treinamento
especializados, por exemplo [7,9].

Na Baixada Santista, com a estratificacdo das causas que levam d
ocorréncia dos acidentes de transito e o entendimento sobre como podemos
tratar esse problema, observamos como é possivel atuar na prevencdo dos
acidentes contfrolando a velocidade nas vias, e melhorando a qualidade do
atendimento, tanto no local do acidente quanto no atendimento hospitalar
[9,10]. O poder publico tfem uma participacdo importantissima nesse assunto, pois
a elaboracdo de politicas de prevencdo dos acidentes e a fiscalizagcdo do
cumprimento das leis de transito, com controle da velocidade das vias, € a pedra
fundamental na reducdo dos acidentes [10,11]. Na cidade de Santos, a
Companhia de Engenharia de Trafego (CET) estd inserida nos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, com o intuito de melhorar esse aspecto na cidade
[12]. E fundamental que politicas de salde pUblica como essa estejam alinhadas
para possibilitar um melhor atendimento, tanto pré hospitalar, quanto intra

hospitalar.

CONCLUSOES

A din@mica dos acidentes de trGnsito que ocorrem na Baixada Santista,

segue causas e mecanismos comuns ao restante do mundo. O grupo mais
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exposto aos acidentes € formado por homens jovens, usudrios de motocicletas. A
imprudéncia ao dirigir, principalmente a distracdo e o excesso de velocidade, sGo
as principais causas dos acidentes e dos ébitos. E fundamental atuar na
prevencdo, com campanhas de conscientizacdo, mas a fiscalizacdo e a punicdo
dos abusos de velocidade precisam ser realizadas. Finalmente, a melhoria do
atendimento médico, pré-hospitalar e hospitalar € fundamental para minimizar as

sequelas produzidas pelos ITRs.
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CAPITULO 5 - AVALIACAO DA PRESENCA DE HALITOSE
EM PESCADORES DA BAIXADA SANTISTA

Thalita Nascimento Colombo Barboza, Maristela Freitas dos Santos Datoguia,
José Cdssio De Almeida Magalhdes, Gabriela Traldi Zaffalon, Elaine Marcilio
Santos, Gustavo Duarte Mendes, Sandra Kalil Bussadori, Ana Paula Taboada

Sobral, Marcela Leticia Leal Goncalves

INTRODUCAO

O Porto de Santos, localizado no litoral sul do Estado de Sdo Paulo &, segundo
o site oficial do porto, o maior porto da América Lating, responsdvel por cerca de
27% do comeércio exterior do Pais. Sua drea de influéncia, formada pelos estados
de Sdo Paulo, Minas Gerais, Goids, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul,
correspondente a regido mais rica do pais, responsdvel pela geracdo de cerca
de 50% do PIB e das exportacdes brasileiras [1]. As tfransformacdes no contexto do
trabalho portudrio, produzidas nas Ultimas décadas com a modernizacdo dos
portos, trazem implicacdes acerca dos padroes de adoecimento e sofrimento
dessa populacdo especifica, ao mesmo tempo em que exigem paulatina (re)
producdo de valores e significados sobre ser trabalhador portudrio [2].

Os pescadores sdo uma das maiores e mais tradicionais categorias de
trabalhadores no mundo, representando, em 2014, aproximadamente 38 milhoes
de pessoas [3].

A pesca profissional € uma atividade produtiva relevante no Sistema Estuarino
de Santos-SGo Vicente-Bertioga, bem como a pesca amadora, ambas com
grande importancia socioecondmica e com necessidade de ordenamento. Este

trabalho, visto que consiste em uma pratica drdua, onde se trabalha sem hordrio
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fixo e sob variadas condicoes climdticas pode levar a irregularidades de dietq,
tensdo, uso de tabaco, dlcool e a instalacdo de hdbitos deletérios associada
pobreza, que pode se relacionar a alteracdes e deficiéncia da saude bucal [4-6],
0 que pode levar a presenca de halitose.

A halitose, também conhecida como mau hdlito, € um termo utilizado para
definir um odor fétido que emana da boca. A medicdo de mau cheiro € um
aspecto importante para determinar a magnitude do problema em pacientes
individuais. A cromatografia gasosa compde um método mais objetivo para a
afericdo do hdlito. Ao utilizar um detector de enxofre, pode-se especificamente
detectar compostos sulfurados voldteis (CSVs), tais como sulfidreto,
metiimercaptana e dimetilsulfeto, os principais componentes de mau odor oral
[7.8].

Este trabalho tem por objetivo verificar a presenca de halitose em pescadores

profissionais da regido portudria da Baixada Santista.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 21 participantes que trabalham como pescadores no
Porto de Santos (Grupo Pescadores). Para o Grupo Controle do estudo, 21
participantes, pareados em género e idade com o grupo de pescadores, mas
que ndo exerciam atividades relacionadas a pesca, foram selecionados. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Entdo, foi realizada a halitometria, tanto com o aparelho OralChromaTM, como
com o aparelho KKCare Detector Portdtil. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos, com o nUmero
63032022.6.0000.5509.
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RESULTADOS

Na andlise dos resulfados do OralChromaTM foram considerados os limites de
cada CSV. Para o sulfidreto, gds originado principalmente da saburra lingual, foi
considerado o limite de 112 ppb. Para o metil mercaptano, gds de origem
predominantemente periodontal, o limiar foi de 26 ppb. Para o dimetilsulfeto, g&s
de origem sistémica, foi considerado o limite de 8 ppb. A maioria dos participantes
de ambos os grupos obteve valor igual a zero na avaliacdo de metilmercaptana
e dimetilsulfeto. Como o sulfidreto foi o gds mais encontrado em ambos os grupos,
os resultados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A
hipdtese de normalidade foi rejeitada, portanto foi utilizado o teste de Mann-
Whitney para comparacdo entre os grupos. Porém, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre o Grupo Pescadores e o Grupo Controle.

Os resultados da andlise do bafémetro portdtil KKCare foram submetidos ao
teste de normalidade, que foi rejeitada. O teste de Mann-Whitney foi ufilizado e
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o Grupo

Pescadores e o Grupo Controle.

CONCLUSOES

Apesar de ndo ter sido verificada diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos nos resultados referentes aos testes de halitometria, os pescadores
aparentam ter piores hdbitos e condi¢cdes bucais. A populacdo de pescadores
fica, entdo, susceptivel a desenvolver a halitose visto que estdo expostos a fatores
de risco ao surgimento dessa patologia, acarretando ainda mais um transtorno
para essa categoria de trabalhadores que j& sofre com todas as suas condicdes
de trabalho. Observa-se a alta necessidade de tratamento dessa populacdo com
uma politica de saude que enfatize a promocdo e prevencdo da salde bucal,

além dos cuidados curativos fradicionais.
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CAPITULO 6 - PANORAMA DA VIOLENCIA DOMESTICA A
MULHER NA CIDADE DE SANTOS: UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA

Maria Carolina Martins Mynssen Miranda de Freitas, Eliana Souza dos Santos,
Elaine Marcilio Santos, Gustavo Duarte Mendes, Marcela Leticia Leal Goncalves,

Ana Paula Taboada Sobral

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher foi classificada pela OMS como
questdo de saude publical. Estimativas j& publicadas pela OMS indicam que
aproximadamente uma em cada trés mulheres no confinente americano
sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro intimo ou violéncia
sexual por ndo parceiro em sua vidaoZ2.

De acordo com a OMS - Organizacdo Mundial de Saude a violéncia pode
ser definida como “o uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na prdtica,
contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou
possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento
prejudicado ou privacdo”s.

A Convencdo de Belém do Pard salienta que violéncia contra a mulher é
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada”4.

Nesta perspectiva, &€ pertinente ressaltar a violéncia doméstica direcionada
as mulheres, conforme definido pela Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria
da Penha. Essa legislacdo conceitua violéncia doméstica como qualquer acdo
ou omissdo baseada no género que resulte em morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicoldégico, bem como em dano moral ou patrimonial. A lei ainda
classifica as formas de violéncia doméstica, como: fisica, psicoldgica, sexual,

patrimonial ou morals.



A incidéncia de violéncia doméstica contra mulheres é trés vezes maior
aquela registrada entre homens. Dados analisados também revelam que em
43,1% dos casos, a violéncia ocorre predominantemente no ambiente residencial
da mulher, enquanto em 36,7% dos casos, as agressdes ocorrem em espacos
publicosé. A violéncia dirigida ds mulheres representa um dos mais significativos
desafios sociais no contexto nacional, resultante de uma cultura conservadora e
patriarcal que, ao longo de séculos, relegou a mulher a uma posicdo inferior,
desprovida de autonomia para perseguir seus préprios desejos ou aspiracoes,
submetida aos padrdées impostos pela figura masculina. Para uma compreensdo
abrangente, a violéncia contra mulheres deve ser encarada como uma violacdo
de género, e sua andlise ndo deve se restringir apenas aos atos individuais, mas
sim abranger a complexidade do fendbmeno’ 8.

Dados recentes sobre violéncia doméstica citam o Brasil como o quinto pais
com maior incidéncia de homicidios de mulheres. As estatisticas revelam que a
cada 100 mil mulheres, 13 sdo vitimas de homicidio diariamente, sendo que 60%
dessas mulheres sdo negras. Além disso, observa-se um aumento de
aproximadamente 54% nas taxas de homicidios para esse grupo nos Ultimos dez
anos, enquanto as taxas para mulheres brancas apresentaram uma reducdo de
10%. Pesquisas indicam que o acompanhamento, especialmente para mulheres
negras em situagcdo de maior vulnerabilidade social e empobrecimento, é
notavelmente insuficiente 7.

Um estudo que analisou o perfil epidemioldgico das mulheres vitimas de
violéncia doméstica em um municipio do Maranhdo, verificou que os casos de
violéncia contra a mulher foram prevalentes em mulheres jovens, pardas, casadas
ou unido consensual, com baixa escolaridades e domésticas. Sendo o tipo de
violéncia mais praticada contra as mulheres foi a violéncia psicoldégica/morallo,

No contexto brasileiro, a notificacdo de casos de violéncia é conduzida por
meio da Ficha de Notificacdo Compulséria, sendo realizada por profissionais de
saude. Essa notificacdo pode ocorrer de forma imediata, ou seja, dentro de um

prazo de até 24 horas nos casos de violéncia sexual, e de maneira semanal nos
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casos de violéncia doméstica. A obrigatoriedade da notificacdo compulséria foi
estabelecida pela Lei 10.778, datada de 24 de novembro de 2003,
especificamente para casos de violéncia contra a mulher atendida em servicos
de saude, tanto publicos quanto privados, em todo o territdério nacional. A Ficha
de Notificacdo Compulséria se configura como um instrumento essencial para a
coleta de dados epidemioldgicos, os quais sdo processados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Essa ficha é de notificacdo
obrigatdria por parte dos profissionais de saude em qualquer situacdo ou suspeita
de violéncia, seja ela fisica, psicoldgica ou sexual. Ela é considerada um
instrumento de ampliacdo epidemioldgica, proporcionando uma maior
visibilidade ao problemal! 12,

Dessa forma, considerando todos os dados apresentados e a crescente
realidade de violéncia contra as mulheres no Brasil, o presente estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiolégico das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica no municipio de Santos (SP) que faz parte da Regido Metropolitana da
Baixada Santista (RMBS)e que de acordo com os dados do censo populacional
de 2022 apresenta 418.908 habitantes.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo epidemioldgico
descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo, com dados secunddrios
temporais que serdo coletados da base de dados TABNET/DATASUS no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), seguindo os passos: Doencas e
Agravos de Notificacdo - De 2007 em diante>> Violéncia Interpessoal /
Autoprovocada>> Abrangéncia Geogrdfica>> Sao Paulo>>. Serd selecionado o
municipio de Santos e o periodo de 2019 a 2022 (que € o Ultimo ano com dados
disponiveis).

A pesquisa abordard as seguintes varidveis: faixa etdria, raca, escolaridade,

tipo de violéncia e autor da violéncia. Todas as informacdes coletadas ndo
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possuem identificacdo do participante da pesquisa. Devido a utilizacdo de dados
pUblicos, a pesquisa foi dispensada de avaliacdo pelo Comité de Efica em
Pesquisa (CEP), conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Posteriormente os dados coletados foram correlacionados, e apresentados
de forma descritiva, visando apresentar informacdes abrangentes sobre a

temdadtica abordada.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No periodo pesquisado (2019 a 2022), foram registrados na cidade de Santos
3154 casos de violéncia doméstica, sendo que desses casos, 2119 as vitimas sdo
do sexo feminino (Figural) e 1035 sdo do sexo masculino. Logo as vitimas do sexo
feminino representam 67% dos casos.

Figura 1. NUmero de notificacdes de violéncia praticada em mulheres no
periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.
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Em relacdo a faixa etdria das mulheres vitimas de violéncia dentro do periodo

avaliado verificamos que as mulheres com a faixa etdria entre 20-29 anos lideram
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as notificacdes de violéncia doméstica somando 540 casos que representa 25%,
sdo seguidas das mulheres entre 30-39 anos que somam 350 e equivalem a 17 %
dos casos. Seguindo temos as de 40-49 anos, somando 282 casos o que
representa 13% das nofificacdes. As mulheres entre 15-19 anos somam 15% dos
casos; as de 50-59 juntamente com as 60 e mais anos somam 11 % das vitimas,
seguidas das mulheres entre 10 e 14 anos com soma de 9% dos casos e a
somatoéria das vitimas de < 1 ano a 9 anos representa 9% das vitimas (Figura 2).
Figura 2. NUmero de notificacdes de violéncia praticada em mulheres em

relacdo a faixa etdria no periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.
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No que se refere a varidvel raca, observa-se uma prevaléncia de vitimas da
raca branca representando 61% dos casos, seguida pelas vitimas que se
autodeclararam como pardas, com 27%. A populacdo negra contribui com 10%
dos casos, a raca amarela apresenta 10 notificacdes e a indigena ndo foi
mencionada. Adicionalmente, registrou-se a presenca de 26 fichas de
notificacdo classificadas como “lgnorado/Branco”, totalizando 1% do conjunto
total de casos. A distribuicdo das notificacdes por raca pode ser visualizada na

Tabela 1.
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Tabela 1. NUmero de notificagcdes de violéncia praticada em mulheres em

relacdo araca no periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.

Raca Numero Porcentagem
Ignorado/Branco 26 1%
Branca 1301 61%
Preta 203 10%
Amarela 10 0%
Parda 579 27%
Total 2119 100%

Em relacdo a escolaridade das vitimas observamos que 14% delas ndo
completaram o ensino fundamental, enquanto apenas 5% alcancaram a
conclusdo desse nivel de educacdo. Das vitimas 17% finalizaram o ensino médio,
enquanto 10% ndo concluiram essa etapa. Apenas 6% das mulheres possuem
formacado superior completa e 5% tém educacdo superior incompleta. A taxa de
analfabetismo registra 10 notificacdes. E relevante mencionar que as fichas
notificadoras preenchidas com as categorias "Ignorado/Branco™ e "Ndo se Aplica"
totalizam uma significativa porcentagem de 43%, conforme demonstrado na
Tabela 2.
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Tabela 2. NUmero de notificagcdes de violéncia praticada em mulheres em

relacdo a escolaridade no periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.

Escolaridade Numero Porcentagem

Ignorado/Branco 765 36%
Analfabeto 3 0%
19 a 4° série incompleta do EF 75 4%
4° série completa do EF 40 2%
5% a 8¢ série incompleta do EF 164 8%
Ensino fundamental completo 99 5%
Ensino médio incompleto 210 10%
Ensino médio completo 366 17%
Educacdo superior incompleta 115 5%
Educacdo superior completa 134 6%
Nd&o se aplica 148 7%

Total 2119 100%

O tipo de violéncia doméstica praticada mais frequente foi a fisica, com o
nUmero de 829 notificacdes, somando 69% dos casos, seguida da violéncia sexual,
321 nofificagcdes, somando 27% dos casos, posteriormente a violéncia
psicologica/moral com 47 notificacdes, somando 4% dos casos e por Ultimo a

tortura com 6 notificacdes, como pode se observar na Figura 3.
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Figura 3. NUmero de notificacdes de violéncia praticada em mulheres em

relacdo tipo de violéncia no periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.
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Em relacdo ao grau de parentesco ou vinculo entfre a vitima e o autor da
violéncia, notamos que esta foi predominantemente perpetrada pelo cénjuge da
vitima, totalizando 27% dos casos, seguida pela violéncia praticada por ex-
cdnjuge, que representou 11% dos casos. A violéncia originada de namorado(a)
registrou um percentual de 11%, enquanto a praticada por ex-namorado(a) foi
de 7%. Verifica-se ainda que 13% dos casos tiveram como autor amigo/conhecido
da vitima. O pai e mde da vitima 10% cada um; irmado, filho e padrasto da vitima,
4% cada um e madrasta foram registradas 5 notificacdes, conforme apresentado

na Tabela 3.
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Tabela 3. NUmero de notificagcdes de violéncia praticada em mulheres em

relacdo ao autor no periodo de 2019 a 2022 na cidade de Santos.

Autor NUmero Porcentagem
Conjuge 279 27%
Ex-Conjuge 114 11%
Namorado(aq) 110 1%
Ex-Namorado(a) 74 7%
Pai 102 10%
Padrasto 44 4%
Mae 104 10%
Madrasta 5 0%
Irmd&o(a) 39 4%
Filho(a) 39 4%
Amigo/Conhecido 130 13%

CONCLUSAO

A populacdo analisada em situacdo de violéncia doméstica apresenta uma
predomindncia de casos entre mulheres de raca branca, com idades entre 15
a 39 anos e com baixa escolaridade. Os agressores, em sua maioria, foram
conjuges ou ex-codnjuges, e os tipos de violéncia mais prevalentes nos casos
analisados foram a fisica e a sexual. Torna-se imprescindivel que as mulheres
tenham conhecimento e informacdes para que sejam capazes de reconhecer o
fendmeno da violéncia doméstica, compreender a Lei Maria da Penha, identificar
os diferentes tipos de violéncia praticadas contra elas, saber onde buscar auxilio
e orientacdo, para que seja possivel a prevencdo e erradicacdo da violéncia de

género.
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CAPITULO 7 - CENARIO OBSTETRICO NA REGIAO
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA: PREVALENCIA
E PERFIL DAS PARTURIENTES

Eliana Souza dos Santos, Maria Carolina Martins Mynssen Miranda de Freitas, Elaine
Marcilio Santos, Gustavo Duarte Mendes, Marcela Leticia Leal Goncalves, Edgar

Maquigussa, Ana Paula Taboada Sobral

INTRODUCAO

O nascimento de um filho € um momento marcante na vida de uma
parturiente e de sua familia. Porém vale ressaltar que, hd vdrios questionamentos
relacionados tanto co tipo quanto a seguranca do parto que a gestante serd
submetida!. Cientificamente € comprovado que o parto normal pode trazer
beneficios imunoldgicos e respiratérios ao bebé, além de apresentar o fator
protetor para a mde. Mesmo diante das evidéncias cientificas positivas em
relacdo ao parto normal, o nUmero de cesarianas, ainda se apresenta
predominante, principalmente nos paises em desenvolvimento?.

Visando o fortalecimento e a qualidade da saude da mulher o Ministério da
salude criou um conjunto de acgdes e diretrizes, o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983 e implantado em 1984. Essa politica
de saude veio para assegurar o direito a mulher ao parto seguro, € a suas
necessidades, emocional, social, familiar e de saldde reprodutiva. Capacitando
os profissionais de saude e as estruturas necessdrias para o atendimentos.

Considerando o alto indice de cesarianas, o Ministério da Salude tem
implementado iniciativas para a humanizacdo do cuidado durante o parto e o
nascimento. Essas acdes sGdo embasadas em diretrizes da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) e nas desvantagens associadas 4 cesariana quando
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comparada ao parto vaginal, particularmente em relacdo a mortalidade
perinatal e materna. Além disso, estudos recentes no campo da humanizagcdo da
assisténcia meédica tém destacado os beneficios do parto vaginal em
comparacdo com a cesdred, tanto para a salde materna quanto para a do
recém-nascido. Estes estudos enfatizam a import@ncia de conscientizar e
desmistificar a crenca generalizada de que o parto cesdreo € a melhor opcdo
para o bebé.

No Brasil, diversas fontes fornecem informacdes sobre o numero de
nascimentos. Destacam-se o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) e o Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). A presenca desses sistemas de
informacodes é essencial para orientar e embasar as acdes atuais e futuras nos
servicos de saude 556,

O SINASC tem como propdsito ndo apenas registrar o nUmero total de
nascimentos, mas também captar varidveis fundamentais para a andlise das
condicdes de nascimento, tais como locais e tipos de parto, duracdo da
gestacdo, peso ao nascer, idade gestacional, quantidade de consultas no pré-
natal, doencas congénitas, idade materna e escolaridade da made entre
outross.O conhecimento do perfil das parturientes em uma localidade especifica
e periodo em um determinado é de grande importdncia para estabelecer
indicadores sociodemogrdficos e obstétricos desse grupo populacional.
Possibilitando uma representacdo e caracterizacdo mais precisa da realidade da
comunidade, o que viabiliza um planejamento mais adequado e com isso, a
implementacdo de estratégias mais eficazes para a melhoria das condicdes de
saude’s,

Devido a grande diversidade da populacdo brasileira, ela ndo se enquadra
em um Unico padrdo social e educacional e como hd uma grande diferenca nos
padroes cada regido em relacdo ao atendimento em saude, ndo é possivel
generalizar tipo de atendimento obstétrico prestado as vdrias instituicoes.

Dependendo da regido existem caracteristicas diferentes ligadas aos aspectos
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demogrdficos, culturais, sociais- econdmicos que determinam padroes
especificos de comportamento da populacdo feminina. Portanto, tais diferencas
devem ser consideradas para se analisar o perfil de parturientes do hospital da
coleta dos prontudrios 79.

A Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), instituida pela Lei
Complementar Estadual no 815, de 1996, além da cidade de Santos, a RMBS é
uma regido constituida pelos seguintes municipios: Bertioga, Cubatdo, Guarujd,
ltanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande e SGo Vicente!0, Segundo o IBGE,
o0s dados do censo populacional de 2022 das cidades que compdem a RMBS sdo:
Santos com 418.908 habitantes; Bertioga com 64.188 habitantes; Cubatdo com
112.476 habitantes, Guarujd com 287.634 habitantes; Itfanhaém com 112.476
habitantes; Mongagud com 61.951 habitantes; Peruibe com 68.352 habitantes;
Praia Grande com 349.935 habitantes; e SGo Vicente com 329.911 habitantes, num
total de 1.805.531 habitantes 1.

Dessa forma o presente estudo tem por objetivo analisar os dados dos partos
realizados no Sistema Unico de Saude da Baixada Santista no periodo de 2019 a
2021; identificar o tipo de parto mais realizado e analisar o perfil socioecondmico

e cultual das parturientes.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como um estudo epidemioldgico
descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo, com dados secunddrios
temporais que serdo coletados da base de dados TABNET/DATASUS no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SISNAC), seguindo 0s passos: Acesso a
informacdo>> Informacdes de saude (TABNET)>> Estatfisticas vitais>> Nascidos
vivos>> Sdo Paulo>>. Serd selecionada a Macrorregido em Salude da Baixada
Santista composta pelos municipios: Bertioga, Guarujd, Santos, SGo Vicente,
Cubatdo, Praia Grande, Mongagud, Itanhaém e Peruibe), os nascimentos por

residéncia da mde, e o periodo de 2019 a 2021 (que € o Ultimo ano com dados
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disponiveis).

Para pesquisa serdo consideradas as seguintes varidveis: tipo de parto;
idade, escolaridade e raca da parturiente. Todas as informacdes coletadas ndo
possuem identificacdo do participante da pesquisa. Por utilizar dados puUblicos, a
pesquisa foi dispensada de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme a Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apods a coleta dos dados, estes serdo submetidos a uma andlise estatistica

descritiva simples, cujos resultados serdo exibidos por meio de grdficos e tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo pesquisado (2019 a 2021), foram realizados 65.835 partos
pelo SUS em toda RMBS, na Figura 1T podemos observar a distribuicdo dos partos

POr ano € municipio.

Figura 1. NUmero de partos realizados durante o periodo de 2019 a 2021

distribuido pelos Municipios da RMBS.

Numero de Partos x Municipios
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2020 947 750 3975 4160 4371 955 4084 1600 1403
2021 897 747 3804 3880 4215 980 3884 1399 1285

= 2019 2020 2021

Em 2019, a cidade com maior niUmero de parto foi a cidade de Santos com
4.364 partos, jd em 2020 e 2021 temos a cidade de Praia Grande com 4.371 e 4215

partos respectivamente.
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Sendo que dos 65.835 partos realizados 53% foram partos cesdreos e 47%
partos vaginais, 0 que mostra que os parto cesdrio estd bem acima dos 15%
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)12, Devido d elevada
incidéncia de cesarianas no Brasil, diversos érgdos responsdaveis pela drea de
saude materna e neonatal implementaram medidas e elaboraram documentos
com o objetivo de promover cesarianas apenas quando clinicamente necessarias
e de desencorgjar aquelas realizadas por opcdo. Um exemplo desses
documentos € as "Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana",
aprovadas pelo Ministério da Saude (MS) em 2016. O principal propdsito destas
diretrizes foi estabelecer pardmetros para a realizacdo de cesarianas!s,

Ndo se pode negligenciar o impacto da integracdo das mulheres no
mercado de frabalho, que impde crescentes demandas, como um fator que
contribui para a prevaléncia crescente da cesariana. Embora a cesariana seja
um procedimento menos demorado, oferecendo d mde e ao médico a
flexibilidade na escolha da data e hordrio da cirurgia, os beneficios apresentados
sdo predominantemente ndo clinicos. Os autores revelam que desvantagens
como a prolongada recuperacdo pos-parto, atrasos na lactacdo, a auséncia de
participacdo ativa no processo de parto, e os riscos gerais associados a um
procedimento cirirgico frequentemente sdo negligenciados’4.

Em decorréncia da fransicdo de partos vaginais para cesarianas, pesquisas
cientificas que abordam indices de morbidade e mortalidade, tanto perinatais
quanto maternas, associadas ao método de parto, assim como temas relativos a
humanizacdo da saude e a desmistificacdo cultural do parto cesdreo, tém sido
objeto de discussdo em ambito global 5. Na Figura 2 podemos observar a

distribuicdo dos tipos de partos por municipio.
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Figura 2. Tipo de partos realizados durante o periodo de 2019 a 2021

distribuido pelos Municipios da RMBS.

Tipos de Parto x Municipio
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Considerando os tfipos de parto, em relacdo ao parto vaginal os dados
evidenciaram que as cidades de Praia Grande (20%), SGo Vicente (18%) e Guaruja
(18%) apresentaram o maior nUmero, jd em relacdo ao parto cesdrio, Santos (21%)
apresentou o maior nuUmero seguido das cidades de Praia Grande (19%) e Sdo
Vicente (19%), logo as trés cidades com maior nUmero de habitantes na RMBS
representam 59% dos partos cesarios.

Também foi avaliado no estudo ainstrucdo da mae (em anos) com relacdo

ao tipo de parto Figura 3.
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Figura 3. Tipo de partos realizados durante o periodo de 2019 a 2021 em

relacdo a instrucdo da mée em anos.

Tipo de Parto x Instrucao da Mae
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Podemos verificar que de 4 a 7 anos de instrucdo temos um ndmero maior
de partos vaginais comparados aos cesarios, mas, quando as mdes apresentam
instrucdo de 12 anos e mais, o femos mais que o dobro de partos cesdrios em
relacdo aos partos vaginais. O que nos leva a refletir que quanto maior a instrucdo
da mde maior € a escolha pelo parto cesdreo.

O gue nos mostra que o nivel educacional, a participacdo no mercado de
trabalho e as crescentes demandas enfrentadas pelas mulheres na sociedade
contempordnea sdo fatores que podem intensificar a preferéncia pelo parto
cesdreo. Isso se deve O capacidade de escolher datas, locais e hordrios,
permitindo maior controle por parte da mulher ou do médico sobre o processo de
nascimento4.

Outra caracteristica importante avaliada neste estudo foi com relacdo a

raca da parturiente. Os resultados estdo expressos na Figura 4.

Pdagina 69 de 122



Figura 4. Raca da parturiente em relacdo ao Tipo de parto realizado

Raca da Parturuente x Tipo de Parto
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Com base nos dados verificamos que na raca banca o parto cesdrio
(16131) €& superior ao parto vaginal (11449) comparado as demais racas.
Verificando-se na presente pesquisa que mulheres negras, pardas, amarelas e
indigenas realizaram a maioria dos partos de forma vaginal, o que pode sugerir
uma menor propensdo A prdtica intervencionista.

Na Tabela 1 podemos observar o niUmero de partos de acordo com a faixa
etdria em cada municipio da RMBS e verificamos que o municipio do Guarujd
apresenta o maior nUmero de partos na faixa etdria de 10 a 14 anos (64); Sdo
Vicente nas faixas etdrias de 15-19 anos (1445) e 20 a 24 anos (3218); Praia Grande
na faixa etdria de 30 a 34 anos (3008) e o municipio de Santos apresenta o maior
nUmero de partos nas demais faixas etdrias faixas etdrias. E o maior nUmero de
partos se concentra na faixa etdria que vai dos 20 a 34 anos que representa 69%

dos partos realizado no periodo.

Pdagina 70 de 122



Tabela 1. NUmero de partos realizados durante o periodo de 2019 a 2021 em

relacdo a idade da mde e Municipios da RMBS.

10 a15 a0 20 a25 a3 a 35 a40 a 45 a 50 a Total
Idade |14 19 24 29 34 39 44 49 54

anos dnos dnos anos danos | anos | dnos adnos | danos

Peruibe 8 354 722 701 524 365 106 5 - 2785
Mongagud | 13 292 578 479 465 299 82 9 - 2217
Guaruja 64 1407 12996 3041 2467 1494 428 18 3 11918
Sdo 61 1445 3218 2976 2438 1649 522 27 2 12338
Vicente

Praia 35 1275 13003 3130 2856 1949 552 30 1 12831
Grande

Bertioga 17 408 813 696 526 330 102 |5 1 2898

Santos 34 978 2348 2666 3008 2481 757 50 10 12332
Cubatdo |16 544 1094 1118 957 596 166 |5 2 4488

ltanhaém |27 489 1067 897 807 562 169 10 - 4028
Total 275 7192 15839 15704 14048 9725 2874 159 19 65835
CONCLUSAO

O presente estudo verificou que assim como em diversas regides do Brasil,
na RMBS hda urgéncia em expandir e aprimorar as informacdes fornecidas as
mulheres acerca dos reaqis riscos associados aos métodos de parto, ampliando a
compreensdo sobre a naturalidade do nascimento, bem como promovendo a
humanizacdo desse processo para que o numeros de partos cesdrias diminua
gradualmente e possa chegar a taxa ideal preconizada pela OMS seria entre 10%

e 15% de todos os partos realizado.
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CAPITULO 8 - A RE-ESTRUTURACAO TECNOLOGICA E
ECONOMICA DO PORTO DE SANTOS: IMPACTO NA
SAUDE DOS TRABALHADORES PORTUARIOS

Pedro Mvovi Sozinho, Patricia de Oliveira Lopes, Profa. Dra. Tathianni Cristini da

Silva, Profa. Dra. Angelina Zanesco

INTRODUCAO

Historicamente, o trabalho portudrio remete d imagem de estivadores
carregando e descarregando navios com sacas sobre as cabecgas, similar aos
quadros de Candido Portinari. A partir da segunda metade do século XX,
inovacoes tecnoldgicas foram introduzidas nos portos brasileiros, especialmente
no porto de Santos, acarretando profundo impacto em sua economia, com
reducdo expressiva no numero de trabalhadores para os processos de
apeacdo/desapeacdo das cargas. Uma delas foi a conteinerizacdo, onde 0s
produtos sdo abrigados em contéiner e fransportados em portéiners para os
navios. No entanto, os agravos a saude dos trabalhadores portudrios desse setor
ainda persistem, principalmente aqueles relacionados d drea de ortopedia e
traumatologia, como as fraturas e traumatismos, causados por impacto e
aprisionamento, atingindo principalmente mados e pés. Destes, cerca de 63% sdo
lesdes nas mdaos, com maior expressdo para fraturas de punho. Os principais
acidentes encontrados acontecem em decorrencia de movimentacdes
inadequadas de cargas em conteineres, fluxo intenso de caminhdes, mdaqguinas e
empilhadeiras na faixa do cais, pisos irregulares e pouco aderentes, mds
condicoes de visibilidade, entre outros. Como o Brasi € um dos grandes
exportadores de comodities (café, milho, proteina animal, soja, entre outros), o
fluxo dos navios no porto de Santos possui sazonalidade, devido a colheita desses

produtos. Assim, os trabalhadores portudrios ligados a apeacdo/desapeacdo sdo
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contratados por demanda, chamados Trabalhador Portudrio Avulso (TPA), e estes
necessitam de capacitacdo e preparacdo para prevencdo de acidentes do
trabalho, priorizando a vida produtiva humana e suas incapacidades laborais e
de vida didria. Esses TPAs sdo segurados do Instituto Nacional do seguro social
(INSS), demandando que todos os acidentes de trabalho sejam notificados. Assim,
nesse capitulo € abordado o processo histérico da reestruturacdo tecnoldgica do
porto de Santos e seu impacto na saude dos trabalhadores tempordrios que sdo
essenciais para a economia do pais. Por outro lado, algumas questoes
permanecem em aberto, como os ftipos de agravos que acarretam
incapacidade tempordria ou permanente, e uma melhor compreensdo dos
custos socioecondmicos para o INSS do pais e dos TPAs e suas familias.

Historia da criagdo do porto de Santos

O Porto de Santos é o principal porto brasileiro em valores de carga
movimentadas, responsdvel, historicamente, por no minimo 29% do comércio
exterior brasileiro, e figura anualmente na metade superior do ranking de 100
maiores portos da publicacdo brité@nica Lloyd’sList (que leva em conta apenas a
movimentacdo de contéineres, posicdo 43°.), referéncia das indUstrias de portos
e navegacdo.

Suas atividades iniciaram-se no século XVI (1532), operando com estruturas
rudimentares, chamadas tfrapiches, constituida por pontes de madeira para
embarcar e desembarcar mercadorias (apeacdo/desapeacdo), e seu primeiro
trecho foi consolidado na regido do Valongo, por questdoes de seguranca conftra
os piratas e intempéries climdaticas (Figura 1). Essa forma de operacionalizacdo

vigorou até o século XIX.
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Figura 1. Porto de Santos em seus primoérdios (Fonte: Benedito Calixto).

Em 1888, buscando desenvolver as estruturas portudrias, o governo brasileiro
realizou uma concorréncia para exploracdo do Porto de Santos, por 90 anos, para
investidores privados, que veio a ser ganha por José Pinto de Oliveira, Candido
Gaffrée, Eduardo Palacin Guinle, Jodo Gomes Ribeiro de Aguilar, Alfredo Camilo
Valdetaro, Benedito Anténio da Silva e Barros e Braga & Cia. Assim, em 1889, foi
criada a Empresa das Obras de Melhoramentos do Porto de Santos, denominada
Gaffrée, Guinle & Cia. Criava-se entdo, a Companhia Docas de Santos, fundada
em 1890 e detentora da concessdo, que construiu e inaugurou os primeiros 260
metros de cais, criando assim o primeiro Porto Organizado do Brasil, em1892.

Em 8 de novembro de 1980 termina a concessdo dos servicos portudrios a
Companhia Docas de Santos. A administracdo portudria retorna para o Governo
Federal, por meio da Companhia Docas do Estado de Sdo Paulo (Codesp). Em 25

de fevereiro de 1993 é promulgada a Lei 8.630/93 (entdo Lei dos Portos), que
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transfere as operacdes portudrias para o setor privado e seus trabalhadores de
capatazia para o Orgdo Gestor de M&o de Obra (OGMO), que anteriormente era
gerida pelos sindicatos dos trabalhadores portudrios (AGUIAR et al., 2006). A
Codesp passa a exercer, entdo, o papel de Autoridade Portudria de Santos, uma
das razdes pelas quais, mais tarde, alteraria sua razdo social para Autoridade
Portudria de Santos S.A. (APS). Em 05 de junho de 2013 é promulgada a Lei
12.815/13 (conhecida como nova Lei dos Portos), regulamentada pelo Decreto
8.033/13. A legislacdo flexibiliza a instalacdo de Terminais de Uso Privado (TUPs) e
recentraliza em Brasilia o planejaomento e as licitagcdes de arrendamentos
portudrios (https://www.portodesantos.com.br/wp-content/uploads/Facts-
Figures-2022.pdf ).

Nas Ultimas décadas, o Porto registrou grandes ampliagcdes, modernizou
suas instalacdes e incorporou novas tecnologias, operando com terminais
especializados para contéineres, carga geral, granéis sélidos e liquidos.
Consolidou-se, assim, como o maior complexo portudrio do Pais, quebrando
recordes consecutivos de movimentacdo de carga e figurando recorrentemente
entre os maiores portos do mundo. Para se ter uma ideia dessa transformacdo, o
porto movimentava 110.823 TEUs (unidade relativa a um conteiner de 20 pés) em
1981, passando para 2.252 milhdes de TEUs em 2009, e atualmente, o Porto de
Santos movimenta cerca de 5,3 milhdes de TEUs/ano, atingindo sua capacidade
maxima, sendo classificado como o 43° maior Porto do mundo. Cabe esclarecer
gue o maior porto do mundo na classificacdo da Lloyd’sList € o Porto de Xangai

com capacidade de 43 milhdes de TEUs/ano.

Estrutura

O Complexo Portudrio de Santos € composto por um conjunto de terminais
voltados a armazenagem e movimentacdo de cargas e passageiros instalados
ao longo do estudrio de Santos (cerca de 16 km), limite natural entre os municipios
de Santos, Guarujd e Cubatdo — constituindo o terceiro maior porto da América

Latina. Atualmente, o Complexo Portudrio de Santos possui 55 terminais
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estratificados em Porto organizado (n = 39), retroportudrios (n = 8) e de uso privado
(n = 8). No Porto organizado, os terminais sdo concedidos pelo poder publico ds
empresas privadas por meio de arrendamentos, formalizados em contratos que
estabelecem prazos de ocupacdo e obrigatoriedade de realizacdo de
investimentos (OLIVEIRA, 2000). Fora do porto organizado, a Unido explora a
atividade portudria, concedendo os terminais aos agentes privados por meio de
autorizacdo, sendo definidos em lei como Terminais de Uso Privado (TUPs).

Os terminais do Porto de Santos sdo subdivididos conforme os tipos de
mercadorias a serem embarcadas ou desembarcadas: 1) granel sélido vegetal;
2) granel liquido; 3) carga geral; 4) multipropdsito; 5) sucos citricos; é) fertilizantes;
7) petréleo; 8) veiculos; 9) celulose, e por Ultimo, os terminais de passageiros. A

Figura 2 ilustra o mapa do Porto de Santos e seus terminais.

- carga geral / Contéineres - Granéls liquidos / Sucos citricos
I ranés tiquidos / auimicos [

Granéls sélidos vegetals [ cargageral / veicuios (Ro-Ro)
I sransis soidas minerals
- carga geral / Celulose Porto organizado

Figura 2. Terminais do Porto de Santos. Fonte: Port authority:

https://www.portodesantos.com.br/wp-content/uploads/Facts-Figures-2022.odf

Com vistas a importdncia que o porto assumia perante a economia
nacional no final do século XIX, a cidade de Santos passou por uma ampla

reforma urbana. Para a ligacdo da baixada santista & cidade de Sdo Paulo foi
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inaugurada em 1947, a pista norte da Via Anchieta, e em 1953 a pista sul. Por volta
de 1956, os técnicos do Departamento de Estradas de rodagens (DER) haviam
percebido que a recém-inaugurada Rodovia Anchieta (SP-150) entraria em
estado instdvel de operacdo, e assim criaram estudos que apontariom para a
necessidade da construcdo de uma nova pista, independente do tipo de
ampliacdo que fosse feita na Anchieta. Surgia entdo a a Rodovia do Imigrantes
(SP160) que foi iniciada em 1974 e finalizada em 2002. Esse sistema desempenha
papel fundamental na estrutura econdmica do pais interligando o porto de Santos
as diferentes dreas de producdo agricola, pecudria e produtos industrializados,
entre eles: Minas Gerais, Goids, Mato Grosso, Mato grosso do Sul e Sdo Paulo. O
sistema rodovidrio responde por 55% do transporte desses produtos para o porto
de Santos, contribuindo com 51% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais. A
construcdo do complexo Anchieta-Imigrantes foi realizada com mado de obra de
trabalhadores em sua maioria nordestinos que apds a finalizacdo da obra ficaram
residindo entre a zona noroeste de Santos e Cubatdo.

Deve-se ainda enfatizar novamente que o porto de Santos supera a sua
participacdo no comeércio exterior em relacdo aos outros portos brasileiros no ano
de 2022. Pode-se observar na Figura 3 que a somatdria do rendimento desses

portos ndo supera o de Santos em bilhdes de ddlares.

Pdagina 79 de 122



Santos

Paneragué/PR 5% 2 9% E ==

saoLuisma [ESEEELZLN 6% das trocas comerciais brasileiras

passaram pelo Porto de Santos em 2022,
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Fonte: ComexStat

Figura 3. Participacdo do porto de Santos na economia brasileira. Fonte: Port
Authority, https://www.portodesantos.com.br/wp-content/uploads/spa-relatorio-
anual-2022.pdf
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Trabalhadores e trabalhadoras Portudrios em Santos

No setor portudrio, hd diversos agentes envolvidos diretamente nas
atividades operacionais relacionadas & movimentacdo de passageiros e de
cargas recebidas ou destinadas no transporte aquavidrio, seja no manuseio, na
arrumagdo, na armazenagem, na esfivagem, no descarregamento e
carregamento  com a utilizacdo de veiculos, mdquinas, aparelhos e
equipamentos de transportes terrestres e/ou a bordo das embarcagdes, incluindo
as manobras destes. Esses trabalhadores podem ser contratados pela
Consolidacdo das leis do trabalho (CLT) ou serem avulsos, uma vez que existem
pelo menos trés divisdes trabalhistas no setor portudrio: 1) trabalhadores na
administracdo da infraestrutura portudria; 2) trabalhadores na operacdo de
terminais; e 3) trabalhadores do Orgdo Gestor de Mdo de Obra do trabalho
portudrio (OGMO) que administra e fornece profissionais (Trabalhadores Portudrios
Avulsos/TPAS) treinados, capacitados e habilitados para as operacdes portudrias
no porto de Santos. Os TPAS constituem uma categoria especial de trabalhadores
que realizam uma atividade laboral pesada, em ambiente insalubre, com altos
riscos de acidentes do trabalho, agravados pelo aumento do volume de cargas
transportadas e pela necessidade de qualificacdo e especializacdo, derivadas
da modernizacdo dos processos de trabalhos portudrios. Cabe enfatizar que o
OGMO foi criado em 1995 em substituicdo das atividades do sindicato dos
estivadores de Santos (SES), que faziam as indicacdes dos TPAs. Essa mudanca
veio em funcdo da modernizacdo, privatizacdo e reestruturacdo do porto, que
logicamente tem um viés politico e econdbmico diante da globalizacdo de
mercadorias e da relacdo do capital com o trabalho (AGUIAR et al., 2006;
DIEGUEZ, 2006).

Os trabalhadores e tfrabalhadoras do porto de Santos perfazem atualmente
um total de 841 empregados ativos, sendo 16% do sexo feminino e 84% do sexo
masculino. Os trabalhadores em sua maioria estdo no setor de operacoes (59%),

seguido do setor de infraestrutura (15%), e setor de financas (14%). A Figura 4

Pdagina 81 de 122



mostra a evolucdo do numero de frabalhadores e trabalhadoras do porto de
Santos. Observa-se uma reducdo de cerca de 36% no numero de empregados
comparado ao ano de 2019, prévio a pandemia do SARS-COV-2. Essa reducdo
advém da introducdo da tecnologia que facilitou o trabalho portudrio,
minimizando o desgaste fisico e ofimizando o tempo de trabalho, mas acabou
reduzindo a necessidade de mdo-de-obra e demandando maior especializacdo

daqgueles que permaneceram no setor.

QUANTIDADE DE EMPREGADOS

Figura 4. Evolucdo do niumero de empregados efetivos no Porto de Santos

nos Ultimos anos. Fonfte: https://www.portodesantos.com.br/wp-

content/uploads/spa-relatorio-anual-2022.podf

Com relacdo a faixa etdria, a maioria dos trabalhadores e trabalhadoras
portudrios tem entre 31 a 40 anos, perfazendo cerca de 35% do total, seguido dos
trabalhadores com idade entre 41 a 50 anos (27%). Na categoria de 60+, cerca

de 22% perfazem essa faixa etdria (Figura 5).
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QUANTIDADE DE EMPREGADOS POR FAIXA ETARIA

Acima de 60 anos - 156
De 51 a 60 anos - 155
D 15

Até 30 anos

Figura 5. NUmero de empregados efetivos no Porto de Santos estratificados

por faixa etdria. Fonte: https://www.portodesantos.com.br/wp-

content/uploads/spa-relatorio-anual-2022.pdf

A escolaridade dos TPAs tem crescido nos Ultimos anos, uma vez que a
automacdo de algumas operacdes exige uma maior qualificacdo profissional,
cerca de 30% com ensino fundamental completo ou com ensino médio completo

(Figura 6).
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Figura é. Escolaridade dos trabalhadores portudrios avulsos (TPAs) no porto

de Santos nos anos de 2008 e 2011. Fonte: DIEGUEZ, 2014.
Em termos de estratificacdo étnico-racial, cerca de 69% dos trabalhadores
declaram-se brancos e 24% pardos e negros. Diferenca considerdvel em
comparacdo ao século XIX, onde os tfrabalhadores eram majoritariamente negros

e pardos.
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Riscos a saude dos trabalhadores portudrios

Até final do século XIX, a movimentacdo de cargas nos portos brasileiros era
feita por trabalhadores ocasionais, que afluiam aos portos conforme a demanda
de trabalho e a necessidade de garantir a sobrevivencia. No Porto de Santos, boa
parte da mdo de obra empregada era composta por escravos refugiados ou
libertos, visto que a cidade abrigava um grande quilombo, o Quilombo do
Jabaquara. Esses trabalhadores eram empregados mais fortemente na
movimentacdo de cargas entre os pieres, trapiches e armazéns localizados ao
longo da drea portudria e o costado dos navios. As operacdoes de carga e
descarga no interior dos navios eram feitas predominantemente pelos marinheiros
(SILVA, 2004). Com o aumento do contingente de mdo de obra nos portos, aos
poucos esses trabalhadores ocasionais também comecaram a operar Nnos NAVios,
fazendo a estivagem e desestivagem da carga, o que determinaria a sua
existéncia até os dias atuais: trabalhadores em bordo e trabalhadores em terra
(DIEGUEZ, 2014).

A medida que o porto de Santos vai se desenvolvendo com profundas
alteracdes em suas dimensdes e implantacdo de novas tecnologias, diferentes
trabalhadores foram sendo incorporados as operacdes. Historicamente, os
trabalhadores avulsos tinham que ser sindicalizados para serem contratados,
sistema closed shop, e através do sindicato (SES), obtinham seu trabalho, cujo
pagamento era repassado ao SES e este aos TPAs. A partir da criacdo do OGMO,
os TPAs passaram a selecionar e cadastrar pelo érgdo envolvendo diversas etapas
na selecdo, como provas objetivas, teste de avaliagcdo fisica e psicoldgica, exame
médico e curso de formacdo profissional, todas de cardter eliminatério e pré-

requisito o) ensino médio (https://www97.0gmo-

santos.com.br/index.php/2023/10/10/ogmo-santos-publica-edital-de-processo-

seletivo-para-vagas-de-trabalho-no-porto-de-santos-2/).

Mesmo com toda a tecnologia introduzida no processo do trabalho

portudrio, que reduziu a quantidade de trabalhadores dentro e fora dos navios,
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existem cargas cujo manuseio ainda € duro e insalubre. Mesmo as cargas que ja
sdo operadas com alta tecnologia, como o conteiner, também exigem cuidados
do trabalhador no momento do manejo. Os impactos violentos sobre a coluna
vertebral tém sido também relatado em funcdo da descarga do container nos
caminhodes, uma vez que o TPA precisa estar sentado na cabine do fransporte
para ndo atrasar o fluxo do frabalho, e caso o operador de portainer nGo espere
O cont€iner encostar-se ao caminhdo, e em defterminada altura este,
repentinamente, solta sobre o caminhdo, o motorista sentado no assento do
caminhdo sofre o impacto da descida do conteiner (que pode pesar
aproximadamente entre 2.000 a 30.000 kg). Esse impacto pode ocasionar
protusdo discal ou mesmo hérnia discal, aumentando os indices de acidentes na
drea de ortopedia e traumatologia (ALENCAR & BIZ, 2012). De fato, entre janeiro
de 2016 a julho de 2020 foram registrados 9.879 acidentes no setor portudrio
brasileiro dos quais 36 foram fatais, cerca de 0,36% do total. Nota-se também que
aproximadamente em 10% houve afastamento superior hd 15 dias, representando
eventos com maior gravidade.

Particularmente, o porto de Santos apresentou o maior nUmero de
acidentes e adoecimentos ocupacionais, cerca de 476 casos no ano de 2019,
obtido no relatdrio de 2021 da Unido (Figura 7). Cabe enfatizar que o porto de
Santos € o maior do pais, e consequentemente, esses humeros deveriam ser
corrigidos pela unidade de contéiner/ano, ou seja, as TEUs/ano, para se ter uma
avaliacdo mais precisa. Por outro lado, sabe-se que existe subnotificacdo de
CAas0s, uma vez que a comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), érgdo ligado
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia social e sistema Unico de saude s6
abrange os trabalhadores com vinculo pela CLT, e no caso do Porto de Santos,
existem os TPAs, que sdo contratados pela OGMO. Estima-se que a subnotificacdo
de acidentes de trabalho gira em torno de 30% (SANTANA et al. 2006)

Entre os riscos mais recorrentes nos trabalhos em portos, estdo as quedas de
Cargas suspensas, os ruidos excessivos e as condicoes climdticas. As cargas séo os

maiores riscos pois, além de serem transportadas em contéineres pesados, muitas
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delas sdo perigosas a saude. Em seguida, vém os problemas de salude causados
pelos ruidos, muitas vezes emitidos pelos navios, guindastes ou guinchos. J& os
riscos pelas condicdes climdaticas se ddo porque o trabalho portudrio é realizado
a céu aberto, expondo os profissionais ds chuvas, ventos, radiacdo solar e
oscilacoes de temperatura ao longo do dia. que os acidentes de trabalho
representam um importante problema no setor.

Os dados mostram que os principais agravos gerados estdo na drea de
ortopedia e tfraumatologia, como as fraturas e fraumatismos (67%), causados por
impacto, aprisionamento, atingindo principalmente mados e pés, entfre
trabalhadores de manobras sobre trilhos e movimentacdo e carga. Destes, 63%
foram de lesdes nas mdos, com maior expressdo para fraturas de punho
(MEDEIROS & QUEIROZ, 2015). Os principais acidentes encontrados aconteceram
em decorrencia de movimentacges inadequadas de cargas em conteineres,
fluxo intenso de caminhdes, mdaquinas e empilhadeiras na faixa do cais, pisos
imregulares e pouco aderentes, mds condicoes de visibilidade, entre outros
(MACHIN et al., 2009).

Deve-se destacar que os acidentes de trabalho geram diversos problemas
socioecondmicos, pois além de comprometer a salde fisica dos trabalhadores,
influencia sobremaneira a sobrevivéncia deste e muitas vezes de uma familia
inteira, uma vez que afeta a capacidade produtiva dos TPAs, pois como a sigla ja
define, os trabalhadores portudrios avulsos ganham por producdo. Além disso, os
acidentes de trabalho acarretam aumento nas consultas e internacdes tanto em
clinicas privadas quanto publicas levando a maior demanda dos atendimentos
médico-hospitalares, associados aos dias de afastamento para tratamento de

doencgas que resultam em impactos negativos na produtividade.
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Fonte: Comunicagoes de Acidente de Trabalho (CAT)

476

6 1('10 260 360 4C')0 560
Acidentes tipicos e adoecimentos acupacionais
Figura 7. Casos de acidentes e adoecimentos ocupacionais em regido
portudria por unidades da Federacdo no ano de 2019. Fonte: Ministério da

economia https://www.qgovV.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-

tfrabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/relatorios-air/relatorio-air-nr-22.pdf

Dentro desse contexto, a fiscalizacdo de irregularidades trabalhistas
mostrou que o porto de Santos apresentou o maior nUmero de irregularidades,

cerca de 340 (Figura 8).
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Figura 8. Casos de irregularidades trabalhistas nos portos brasileiros no ano de

2019. Fonte: ministério da economia hitps://www.gov.br/frabalho-e-emprego/pt-

br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/relatorios-

air/relatorio-qir-nr-29.pdf

Estudo prévio avaliando os tipos de acidentes de trabalho mostrou que 80%
foram caracterizados como acidentes tipicos e apenas 7,5% de acidente de
trajeto. Dentro desses acidentes tipicos, cerca de 59.8% ocorriam em mdquinas
ou equipamentos, queda de altura e queda de objetos (MEDEIROS & QUEIROZ,
2015). O quadro 1 mostra as causas do acidente e a respectiva porcentagem de

ocorréncia.
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Quadro 1. Distribuicgo percentual de causas imediatas dos acidentes de trabalho

de Trabalhadores Portudrios Avulsos. Santos, SP, 2011

Causa imediata do acidente N° %
Maquinas ou equipamentos 38 21,2
Queda de altura 40 22,3
Excesso de peso (carregar, levantar, puxar) 15 8,4
Intoxicacao 4 2,3
Queda de objetos 29 16,2
Outros 53 29,6
Total 179 100,0

Deve-se ressaltar que essa pesquisa precisa ser estendida em duas questoes
bdsicas: a) quais acidentes de trabalho no porto de Santos que resultaram em
lesdo tempordria e, b) quais levaram a incapacidade permanente. Esses dados
sdo fundamentais uma vez que a Ultima leva d aposentadoria por incapacidade
permanente gerando custos socioecondmicos significativos tanto para o(a)
trabalhador(a) como para a sociedade. Assim, dados sobre os prontudrios dos
trabalhadores portudrios que foram notificados no CAT serdo necessdrios para
melhor compreensdo dos custos socioecondmicos dessa atividade que contribui
sobremaneira para o PIB brasileiro e sua excelente posicdo entre as maiores
economias mundiais.

Uma foto de trabalhadores em dia de operacdes em navios do Porto

(peacdo/desapeacdo) € anexada para maiores detalhes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da reestruturacdo tecnoldgica e econdmica do maior porto do
Brasil, os riscos de acidentes de trabalho e incapacitacdo dos trabalhadores
ainda é um desafio a ser trabalhado pelas diferentes esferas da administracdo do
porto de Santos, tanto publica como privada. A automacgo ainda ndo & sinohimo
de reducdo de riscos nos processos de trabalho, pois as caracteristicas de
periculosidade e insalubridade permanecem como parte da natureza do
trabalho portudrio. De fato, os maiores indices de acidente de trabalho estdo na
drea de drea de ortopedia e fraumatologia. O investimento na capacitacdo dos
trabalhadores em razdo da necessidade de conhecimento e qualificacdo na
tentativa de reduzir os agravos a saude tem sido relatado nos documentos de
acesso publico pelas autoridades administrativas do porto de Santos. Portanto,
melhorar o ambiente de trabalho e uma politica na salude ocupacional dos
trabalhadores e trabalhadoras portudrios da baixada santista deve ser priorizado
em associacdo com a reestruturacdo tecnoldgica. Por Ultimo, o monitoramento

dos dados do CAT dos trabalhadores portudrios € necessdario para melhor
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compreens@o dos custos socioecondmicos dessa atividade que conftribui
sobremaneira para o PIB brasileiro e sua excelente posicdo entre as maiores

economias mundiais.
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CAPITULO 9 - A LONGEVIDADE NA CIDADE DE SANTOS E
SEU IMPACTO NAS POLITICAS PUBLICAS DO ESTADO DE
SAO PAULO

Marilene da Fonseca Magalhdes Silva, Reinaldo Coelho Medeiros Jr., Elizabeth

Barbosa Oliveira-Sales, Sandra Kalil Bussodori, Angelina Zanesco

INTRODUCAO

De acordo com dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), relacionados ao Censo 2022, a populacdo brasileira estd

envelhecendo cada vez mais. A previsdo é que, em 2050, um a cada quatro

brasileiros tenha 60 anos ou mais. Assim, entender esse processo e como enfrentar
esse desafio € fundamental para garantir a longevidade e um envelhecimento
ativo e sauddvel da populacdo brasileira. O Estado de Sdo Paulo representa
cerca de 21% da populacdo brasileira, e € o Estado mais populoso da Federacdo.
A proporcdo de idosos (grupo com 60 anos ou mais) frente ao contingente
populacional total passou de 4,4%, em 1950, para 16,2%, aponta o censo de 2022.
A cidade de Santos tem uma proporcdo ainda maior de pessoas com 60 anos ou
mais, a cada 4 moradores da cidade, um é considerado idoso, ou seja, 25,2% da
populacdo total. Em 2010, esse indice era de 24,3%, considerada a capital da
terceira idade no Estado de SGo Paulo. Assim, Santos €, proporcionalmente, a
cidade com maior nUmero de idosos entre as cidades com mais de 50 mil
habitantes. Outra mudanca demogrdfica importante, e que merece destaque é
que em 2010 existiam cerca de 10 idosos e 37 idosas acima de 100 anos pelo IBGE,
e em 2022 existem na cidade 16 homens (+60%) e 91 mulheres (145%) nessa faixa
etdria. Portanto, € necessdrio que os gestores e gestoras incluam em seu
planejamento politicas publicas para enfrentar o envelhecimento da populacdo,

j& presente em nossa sociedade, visando um equilibrio nos custos na drea de
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saude bem como promovendo uma longevidade com qualidade de vida em
todos os seus aspectos. Nesse capitulo abordaremos alguns dados do Estado de
Sdo Paulo desde sua criacdo, e focaremos na cidade de Santos, cuja populacdo
idosa €& expressiva dentro do Estado, enfatizando as politicas publicas
implementadas no municipio bem como a necessidade de planejar a gestdo nas

diferentes esferas da sociedade para o atendimento dessa populacdo.

HISTORIA

Sdo Paulo comecou a ser colonizada em 1532, quando Martim Afonso de
Souza fundou a Vila de Sdo Vicente (hoje Baixada Santista). Em busca de novas
pessoas para evangelizar, um grupo de jesuitas, entre eles José de Anchieta e
Padre Manuel da Nébrega, desbravou a Serra do Mar e chegou até o Planalto de
Piratininga onde fundaram um colégio em 1554, século XVI, ao redor do qual se
iniciou a construcdo das primeiras casas, dando origem ao povoado de Sao Paulo
de Pirafininga. Nos primoérdios, Sdo Paulo vivia da agricultura de subsisténcia,
depois da implantacdo da lavoura de cana-de-acucar. A partir do século XIX, as
plantacdes de café substituiram as de cana-de-agUcar e passaram a ocupar o
primeiro plano da economia nacional. A expansdo da cultura do café fez com
que as estradas de ferro se multiplicassem. O mesmo periodo também foi
marcado pela vinda de imigrantes em massa para substituir a mdo-de-obra nas
plantacodes de café, com a suposta abolicdo da escravatura em 1888. O Estado
prosperou € a capital da provincia passou por uma revolucdo urbanistica e
cultural. A chegada de milhares de imigrantes permitiu a ocupacdo do interior.
Criaram-se as condicdes para pequenas fabricas darem inicio a industrializacdo,

com o interior integrado ao crescimento da provincia.

Pdagina 95 de 122



CENSO DEMOGRAFICO DO ESTADO DE SAO PAULO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado de
Sdo Paulo possui 645 municipios e sua populacdo atuaimente é de 44.411.238
pessoas, representando cerca de 21,87% dos 203.080.756 brasileiros. Em 2010, sua
populacdo era de 41.223.683 habitantes, mostrando um crescimento de 0,61%
(2010-2022). O indice de desenvolvimento humano (IDH) do Estado de Sdo Paulo
teve uma melhora significativa a partir do ano de 1991 sob a governanca do
engenheiro Mario Covas, porém tem caido nos Ultimos anos, sob a gestdo do
governador neoliberal Jodo Déria, e atualmente estd em torno de 0,783 (IBGE,
2021).

Segundo o censo de 2022 do IBGE, o Estado de SGo Paulo possui cerca de
22,096.531 pessoas do sexo masculino e 23.308.369 do sexo feminino, equivalente
a 48,7% e 51,3%, respectivamente do total de habitantes. Com relacdo ds faixas
etdrias, podemos observar que a partir dos 40 anos, a populacdo feminina &€ maior
do que a masculing, principalmente na faixa de 80+ (Figura 1). Nesse contexto,
observa-se que as mulheres vivem mais que 0s homens. Atualmente, a
expectativa de vida das mulheres € de 78,9 anos enquanto dos homens & de 72,7
anos, confiimando o fendmeno mundial da feminizacdo da velhice (MOREIRA,
1998) (Figura 2). De fato, estatisticas avaliando a expectativa de vida no Japdo,
pais com idosos mais longevos, mostra que as mulheres vivem cerca de 87,74 anos
e 0s homens 81,64, uma diferenca de 6,14 anos, muito similar dquela obtida no

Estado de Sdo Paulo (hitps://www.statfista.com/statistics/611813/japan-life-

expectnancy-total-gender/). Comparando com um pais cuja populacdo se

assemelha ao Estado de Sdo Paulo, essa diferenca mantém-se a mesma (6,1
anos). Em 2022, a expectativa de vida das mulheres na Franca € de 85,5 anos e

dos homens 79,4 anos (hitps://www.statista.com/statistics/460418/france-life-

expectancy-by-gender/). O percentual da populacdo idosa do Estado é de 11,9%
(IBGE, 2022).
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Figura 1. Estratificacdo da populacdo do Estado de SGo Paulo conforme faixa
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Figura 2. Expectativa de vida estratificada por sexo desde o ano de 2019 até

2022 no Estado de Sdo Paulo. Fonte: SEADE/2023.
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SANTOS

A partir da expansdo da producdo agucareira e do café no interior do
Estado de Sdo Paulo e a importancia econdmicas de suas exportacdes para o
pais, o porto de Santos tornou-se vital para o desenvolvimento do Estado de Sdo
Paulo bem como para outros estados da Federacdo. Assim, a regido recebeu
substancial aporte de investimentos tanto nos aspectos de acesso terrestre
(ferrovias e rodovias), como diversas indUstrias petroquimicas se instalaram em seu
territorio.

Historicamente, o litoral paulista e a llha de Sdo Vicente foram ocupados no
inicio do ano de 1502 pelos europeus. Desta ocupacdo surgiram dois pequenos
nucleos urbanos, o primeiro; o Povoado de Sdo Vicente, elevado d Vila, por
Martim Afonso de Sousa, em 1532; e o segundo: chamado Nova Povoagdo,
fundado, por volta de 1540 por Brds Cubas. Interessado em promover a Nova
Povoacdo, Brds Cubas elevou-a d condicdo de vila, em data desconhecida.
Afravés de um sanfista, José Bonifdcio Andrada e Silva, o Patriarca da
Independéncia, foi aprovada a lei que elevava a Vila de Santos a condicdo de
Cidade, em 26 de janeiro de 1839. Essas mudancas acarretaram grandes

mudancas no cendrio urbano da cidade.

Censo demogrdfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da

cidade de Santos

O primeiro censo realizado em Santos (entdo Vila de Santos) foi no século
XVIIl e contava com 1.625 pessoas. Ao final do século XIX, em 1890, a cidade de
Santos contava com 13.012 habitantes e a expectativa de vida de um
escravizado era proxima de 19 anos € um ndo escravo por volta dos 27 anos.
Desde a fundacdo de Santos, de povoado ¢ cidade do século XIX, esta passou
por uma pequena expansdo, que se concentrou primeiro no porto criado na

Ponta da Praia na entrada do estudrio, que posteriormente foi transferido para o
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Outeiro de Santa Catarina, e depois para o Valongo regido mais protegida e com
maior proximidade ao porto de Cubatdo e da serra para se chegar a Sdo Paulo
de Piratininga. Com vistas d importdncia que o porto assumia perante a economia
nacional no final do século XIX, a cidade de Santos passou por uma ampla

reforma urbana (http://www.saopaulo.sp.gov.br/conhecasp/historia ).

Segundo o IBGE, a cidade de Santos possuia em 2010 cerca de 419.400
pessoas, destas 192.056 eram do sexo masculino e 227.701 eram do sexo feminino,
o equivalente a 45,8% e 54,2%, respectivamente. No censo de 2022, a cidade
possui 431.137 habitantes, sendo 199.616 do sexo masculino e 231.520 do sexo
feminino, equivalendo a 46,3% e 53.7%, respectivamente. Comparando com o
Estado de Sdo Paulo, a cidade de Santos possui um maior contingente de
mulheres (SP: 51,3% versus Santos: 53,7%). Passaremos a analisar o contfingente

populacional da cidade frente d populacdo idosa (60+) (IBGE, 2022).

Populagdo idosa e politicas publicas em Santos

Para a ligacgdo do litoral a cidade de SGo Paulo foi inaugurada em 1947, a
pista norte da Via Anchieta, e em 1953, a pista sul. A construcdo da via foi
realizada com mado de obra de trabalhadores em sua maioria nordestinos que
apods a finalizacdo da obra ficaram residindo entre a zona noroeste de Santos e
Cubatdo. Este Ultimo em plena expansdo com a construcdo da Refinaria
Presidente Bernardes e outras industrias que viiam a se fixar no municipio,
necessitando, portanto, de mdo de obra. Cerca de 27% da populacdo de
Cubatdo eram nordestinos, principalmente do Estado de Pernambuco. Essa
corrente migratéria advém do volume de investimentos na regido pelas indUstrias
de petroquimica e sua posicdo estratégica entre o maior porto do pais, em
Santos, e a cidade mais rica da Federacgo, Sdo Paulo. Parte dos trabalhadores
qualificados que vieram exercer atividades em Cubatdo acabou fixando

residencia em Santos ou Sdo Vicente.
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No ano de 1960, é promulgado o Decreto No. 3087 que institui a
aposentadoria especial para tfrabalhadores em condicoes insalubres, quatro anos
depois &€ promulgado o Decreto No. 53.831 de 25 de marco que especifica as
diversas atividades envolvidas nas aposentadorias especiais, e entre elas, estdo
aqguelas envolvidas ao porto e ao trabalho nas indUstrias e refinarias. Santos,
possuia um alto potencial de futuros aposentados, e a cidade termina os anos
setenta com uma grande populacdo de aposentados em decorrencia dos dois
decretos citados acima. Esses aposentados passam a migrar para as diferentes
regides de Santos, adquirindo imovéis na regido Noroeste, centro e orla
(balnedrio), conforme a estratificacdo economica e cargos ocupados nas
empresas de cubatdo. Além disso, a cidade também fazia parte da memoadria de
muitos paulistas que estabeleceram lacos afetivos com a cidade balnedrio para
uma possivel volta quando da aposentaria. Todos esses fatos fizeram com que a
cidade se tornasse a “capital da terceira idade”. Nos anos 1990, os gestores da
cidade de Santos passam a direcionar e implementar politicas publicas para a
populacdo idosa (da Silva, 2020; Zanesco et al., 2020; Zanesco, 2022).

A Figura 3 mostra os dados demogrdficos da cidade de Santos
estratificados por faixa etdria e sexo no ano de 2010. Pode-se observar que a partir
de 20 anos, as mulheres representam a maior proporcdo dos habitantes da
cidade em relacdo aos homens, e essa propor¢cdo mantém-se até a faixa etdria
de 90+. Diferentemente do Estado de Sdo Paulo, que apresenta essa diferenca a
partir dos 40 anos. No Censo de 2022, esse mesmo padrdo se repete, com maior
proporcdo de mulheres a partir dos 20 anos comparados ¢ populacdo masculina

(Figura 4).
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Figura 3. Estratificacdo da populacdo da cidade de Santos por faixa etdria

e sexo do censo de 2010. Fonte: IBGE.

O percentual da populacdo de Santos dividido por grupos de idade mostra
que a populacdo idosa tem uma proporcdo significativamente maior da do
Estado de SGo Paulo (11,9%) enquanto o grupo 60+ em Santos perfaz cerca de
25,2%. A faixa etdria de 30 a 59 anos perfaz um total de 42%, 15 a 29 anos, 18,2%
e de 0 a 14 anos, cerca de 16,4% A média de idade da cidade de Santos € de 42
anos, comparada as cidades da baixada santista e ao Estado de Sdo Paulo, que
é de 36 anos, ou seja, 0 municipio tem a maior média entre a populacdo mais
jovem e a mais velha do Estado. Assim, Santos &, proporcionalmente, a cidade
com maior nUmero de populacdo com indice de envelhecimento do Brasil — entre
as cidades com mais de 50 mil habitantes. Outra mudanca demogrdfica

importante, e que merece destaque € que em 2010 ndo foram registradas
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pessoas acima de 100 anos pelo IBGE, e em 2022 existem 16 homens e 91 mulheres

nessa faixa etdria em Santos (IBGE, 2022; SEADE, 2023). Quando comparados as

diferentes faixas etdrias entre o censo demogrdfico do IBGE de 2010 e 2022 na

Baixada Santista, observamos que hd uma reducdo significativa na populacdo de

Oa 4 anos e de 15 a 29 anos. Enquanto a populacdo idosa (60+ anos) teve um

aumento expressivo na regido (Figura 5).
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Figura 4. Estratificacdo da populacdo da cidade de Santos por faixa etdria e
sexo do censo de 2022. Fonte: IBGE.
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Figura 5. Comparacdo entre as faixas etdrias nos censos do IBGE nos anos de
2010 e 2022 na baixada santista. Fonte: SEADE, 2023.

Essa mudanca demogrdfica possui um grande impacto na gestdo das
cidades, determinando mudangas em vdarios setores da administracdo puUblica e
privada, entre eles, 1) setor de saude: contratacdo de especialistas na drea de
gerontologia, odontogeriatras, psicologos, redimensionamento de vagas nas
Instituicoes de longa permanéncia dos idosos (ILPl)e casas de repouso; 2) setor da
educacdo: cursos de capacitacdo para cuidadoras de idosos, mudanca
curricular nos cursos de fisioterapia e de enfermagem para os cuidados da pessoa
idosas; 3) setor ambiental e do espaco urbano: transportes adequados para a
pessoa idosa, manutencdo de calcadas e seus declives, equipamentos de
seguranca em escadas dos edificios e presenca de elevadores com sinalizacdo
adequada; 4) setor de lazer e de atividade fisica: planejomento de acdes
preventivas para evitar o isolamento social da pessoa idosas, espaco adequado

para a prdtica de atividade fisica; e 5) setor habitacional.
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No setor de saude, avaliando as especialidades médicas em Santos,
observa-se que a cidade possui apenas 2 geriatras pelo sistema Unico de salde
(SUS) e 6 pelo sistema ndo SUS. Na drea de odontogeriatria, essa especialidade foi
reconhecida somente no ano de 2000 pelo Conselho Federal de odontologia
(CFO). De acordo com dados do CFO, em um universo de 376.844 Cirurgides-
Dentistas, 274 sdo especialistas em Odontogeriatria, um nUmero ainda pequeno
frente as demandas populacionais de idosos e idosas. Além da saude bucal, a
Odontogeriatria  também proporciona autoestima, conforto, socializacdo,
alimentacdo, estética, entre outros aspectos para pessoas acima de 60 anos.

Destacaremos a seguir, alguns programas que foram implementados na
cidade para a populacdo idosa. No setor habitacional, a Prefeitura de Santos
criou a Republicas de Idosos de Santos, uma politica habitacional idealizada pelo
poder publico juntamente com os idosos em 1994 e fundada em 1996, em que
casas coletivas sdo administradas pelos nove ou dez moradores idosos, com
acompanhamento quinzenal de um grupo de assistentes sociais (TESTA, 1996). Essa
politica publica valoriza a moradia coletiva, evitando o isolamento social dos
idosos e idosas e € uma alternativa a institucionalizacdo dos idosos que possuem

independéncia nas tarefas da vida didria

(hitps://www.diariodolitoral.com.br/cotidiano/republicas-dao-novos-significados-

o-vida-de-idosos-de-santos/127234/) . Qutra drea importante para manter a

saude mental da populacdo idosa de Santos, foi o programa O vové sabe tudo,
cuja proposta foi proporcionar a interacdo entre as diferentes geracoes atraveés
de encontros entre idosos e idosas com jovens a fim de fransmifir os
conhecimentos profissionais dessa populacdo aos mais jovens (DESTRO, 2009). No
setor de lazer e prdticas de atividades fisicas, a prefeitura de Santos mantém o
Programa Vilas Criativas, localizadas em diferentes regides da cidade,
oferecendo desde atividades como danca, ioga, alongamentos, caminhadas na
praia, musculacdo até cursos de gastronomia, costura e pintura. Possibilitando

assim a interacdo entre as idosas e proporcionando bem-estar fisico e mental.
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Cerca de 85% do publica nas Vilas criativas sdo  mulheres

(https://www.santos.sp.gov.br/2g=hotsite/vilas-criativas ).

Nos aspectos econdmicos, a feminizacdo da velhice ird determinar
investimentos em produtos que serdo consumidos pelas idosas, que poderdo
abranger desde vestudrios, suprimentos alimentares, alimentos até prestacdo de
servicos especificos para essa populacdo. A chamada economia prateada, ou
silver economy, ainda estd em fase inicial no Brasil e a populacdo idosa ainda ndo
foi totalmente contemplada com produtos e servicos voltados para eles.
Acredita-se que a economia prateada movimento cerca de R$ 1,7 trilindo por ano
no Brasil, e esse mercado tem possibilidades de crescimento d medida que os
censos mostram que o envelhecimento da populacdo brasileira estd num ritmo

mais acelerado que os paises do hemisfério norte (FELIX, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O Estado de Sdo Paulo representa cerca de 21% da populacdo brasileira, e
€ o Estado mais populoso da Federacdo. A proporcdo de idosos (grupo com 60
anos ou mais) frente ao contingente populacional total passou de 4,4%, em 1950,
para 16,2%, aponta o censo de 2022. A cidade de Santos tem uma proporcdo
ainda maior de pessoas com 60 anos ou mais, a cada 4 moradores da cidade,
um € idoso, ou seja, 252% da populagcdo ftotal. Assim, Santos é&,
proporcionalmente, a cidade com maior nUmero de idosos enfre as cidades com
mais de 50 mil habitantes. Outra mudanca demogrdfica importante, e que
merece destaque € o aumento expressivo de centendrios , existem hoje na
cidade 16 homens e 91 mulheres nessa faixa etdria. Portanto, € necessdrio que os
gestores e gestoras incluam em seu planejamento politicas publicas para
enfrentar o envelhecimento da populacdo, jd presente em nossa sociedade,
visando um equilibrio nos custos na drea de salude bem como promovendo uma

longevidade com qualidade de vida em todos os seus aspectos.
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CAPITULO 10 - INALACAO DE MATERIAL PARTICULADO E
SUA RELACAO COM O CANCER DE PULMAO
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os principais poluentes
atmosféricos incluem o o0zénio, mondxido e didxido de carbono (CO, CO»), éxidos
de enxofre (SOx), Oxidos de nitrogénio (NOy), chumbo (Pb) e o material
particulado. Sob a denominacdo geral de Material Particulado (MP) se encontra
um conjunto de poluentes constituidos de poeiras, fumacas e todo tipo de
material sélido e liquido que se mantém suspenso na atmosfera por causa de seu
pequeno tamanho. Estes poluentes podem ser classificados como Particulas Totais
em Suspensdo (PTS), particulas inaldveis (210 um), particulas inaldveis finas (2,5-5
um), ultrafinas (<0,1 um) e Fumaca'. As principais fontes de emissdo de MP para a
atmosfera incluem os veiculos automotores, processos industricis, queima de
biomassa, ressuspensdo de poeira do solo, entre outros. O material particulado
pode também se formar na atmosfera a partir de gases como didxido de enxofre
(SO2), dxidos de nitrogénio (NOx) e compostos orgdnicos volateis (COVs), que sdo
emifidos principalmente em atividades de combustdo. Assim, MP € normalmente
formado na atmosfera como resultado de reacdes quimicas entre os diferentes
poluentes e & considerado uma das principais subst@ncias do ar atmosférico
NOCivas aos seres Vivos.

A maioria das particulas inaladas de 10 ym ou maiores (MP1o) impactam as

membranas nasofaringeas, enquanto que as particulas menores (MP2s)
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geralmente atingem as vias aéreas inferiores e sGdo normalmente removidas por
macrofagos alveolares e vasos linfaticos pulmonares, podendo atingir o
bronquiolo terminal, onde se acumulam causando inflamacdo e destruicdo
tecidual?. Particulas ultrafinas (<1 um) permanecem no ar por mais tempo e
faciimente acessam os alvéolos. MPo,1 por exemplo, estdo presentes em grande
numero no ar e representam um risco adicional d saude, pois geralmente entram
no corpo através dos pulmoes, mas sdo tfransmitidos para praticamente todos os
6rgdos através da vasculatura pulmonar, podendo prejudicar diretamente, além
dos alvéolos, os 6rgdos distais3.

O MP foi classificado em 6° lugar na lista dos 10 poluentes atmosféricos mais
perigosos, segundo um estudo global realizado em 20154. Embora MP possa ser
detectado em muitos érgdos como figado, rim, coracdo e cérebro, os pulmoes
sGo os principais locais de deteccdo desse material® e por isso a maioria dos
estudos se concentram nesta drea. Os principais efeitos pulmonares em
consequéncia d inalacdo de MP incluem diminuvicdo da funcdo pulmonar,
aumento dos sinftomas de asma e bronquite crénica, levando a eventos
cardiopulmonares mais graves e cancer.

Material particulado fino (MP2;5) e ultrafino (MPo,1), uma vez inalados podem
causar uma resposta inflamatéria pulmonar aguda através da liberacdo de
diversos fatores pro-inflamatodriosé. Além disso o MP pode induzir a producdo de
radicais livres, resultando em estresse oxidativo nas células epiteliais de bronquios’
e de células epiteliais alveolaress. Embora existam muitas teorias sobre a
patogenicidade do MP25, 0 mecanismo e seus efeitos especificamente sobre os
pulmoes ainda precisam ser melhor explorados. Apesar de alguns estudos j& terem
avaliado o papel do MP2 5 sobre o epitélio pulmonar, seus efeitos podem variar
muito, e depende da composicdo do material particulado. Essas particulas
carregam diversas substancias, incluindo compostos orgdnicos (hidrocarbonetos
aromdticos policiclicos), compostos inorgdnicos (sulfato, nitrato, sal de amébnio,
metais pesados e minerais), e micro-organismos como bactérias e virus?. Assim, os

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na lesdo pulmonar induzidos pelo MP sdo
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bastante varidveis e afetam a funcdo pulmonar em diversos niveis, molecular,
celular e tecidual.

Os mecanismos moleculares da toxicidade pulmonar induzida pela
poluicdo atmosférica sdo complexos e ainda ndo totalmente compreendidos.
Estudos sugerem que existe uma relacdo plausivel entre toxicidade celular e
ativacdo de multiplos processos bioldgicos, incluindo respostas pro-inflamataorias,
estresse oxidativo, lesdo mitocondrial, apoptose e transicdo epitélio-mesenguimal
(TEM). ATEM é um processo celular normal que desempenha um papel importante
durante o desenvolvimento e reparacdo de tecidos danificados. No entanto, a
inducdo exacerbada da TEM resulta em fibrose do érgdo, e, portanto, d reducdo
da funcdo pulmonar. Os processos inflamatdrios e oxidativos estdo envolvidos na
maioria das doencas pulmonares causadas por agentes tdxicos, irritativos e
agressores as células pulmonares incluindo o MP.

A exposicdo prolongada ao PMgs por exemplo, causa diminuicdo da
funcdo pulmonar, lesdes enfisematosas e inflamacdo das vias aérea tipicas da
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)10. Importante ressaltar que ha
evidencias de um efeito sinérgico entre a exposicdo prolongada ao MP e a
fumaca do cigarro, ocorrendo uma exacerbacdo das alteracdes induzidas pelo
tabagismo na DPOCI0,

Além das doencas inflamatérias pulmonares, a inalagcdo de MP,
principalmente o MP2s ou menor, estd diretamente relacionada ao aumento de
risco de desenvolvimento de cdéncer pulmonar. Uma revisdo sistemdatica
publicada recentemente mostrou que, depois do tabagismo, ainalacdo de MP2s
constitui o maior fator de risco para morte em consequéncia ao cdncer de
pulmdao!!l. Além disso, um estudo prospectivo mostrou que para cada aumento
de 10 uyg/m3 na concentracdo de PMy s na atmosfera a mortalidade por cncer
de pulmdo aumentou 15-27%!2.

O cdncer de pulmao continua sendo a principal causa de morte por cancer
no mundo, com uma estimativa de 1,8 milhdes de mortes (18%) em 2020, segundo

Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o Céncer'3. O tabagismo é o
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principal fator de risco para cdncer de pulmdo, mas também pode afetar ndo
fumantes. Outros fatores de risco incluem a exposicdo ao fumo passivo, cancer
hereditdrio, doencas pulmonares cronicas, contato com substancias
cancerigenas tais como amianto e certos produtos quimicos e a poluicdo
atmosférica.

Os canceres de pulmdo sdo categorizados em carcinoma de pulmdo de
células pequenas, um subtipo com fendtipo neuroenddcrino, e carcinoma de
pulmdo de células ndo-pequenas, o qual inclui adenocarcinoma, carcinoma de
células escamosas e carcinoma de grandes células.

Cdancer de pulmdo de pequenas células (CPPC) acomete cerca de 15 a
20% dos pacientes diagnosticados e geralmente é causado pelo tabagismo. Esses
tipos de cdncer tendem a ser mais agressivos e a produzir metdstase mais
rapidamente. O cdncer de pulmdo de células ndo pequenas (CPCNP) é mais
frequente sendo encontrado em cerca de 80 a 85% dos pacientes!4. Os principais
tipos de CPCNP. O adenocarcinoma € o tipo mais comum e se origina em células
glandulares que produzem muco de revestimento das vias respiratorias.

Parte considerdvel dos CPCNP estd relacionada a mutacdes no receptor
do fator de crescimento epidérmico (EGFR) aparecendo em 10-30% dos casos.
Outros genes comumente relacionados ao CPCNP sdo o receptor do fator de
crescimento fibrobldstico (FGFR1) e KRAS, um oncogene que codifica uma
proteina GTPase envolvida na regulacdo da divisdo celular iniciada por fatores
de crescimento celular, incluindo o proprio EGFS.

O EGFR € uma proteina presente nas células e exerce fungdo associada
com crescimento e sobrevida celular. No entanto, mutacdes que afetam a
express@o ou a atfividade de EGFR podem resultar em cancer. Em uma revisdo
sistemdtica foi demonstrado que mutacdes nos exons 19 e 21 do EGFR respondem
por cerca de 33% dos casos de CPNCP1édevido ao EGFR.

Interessante ressaltar que, embora o tabagismo seja o fator de risco mais

importante que leva CPPC em homens e mulheres'?, individuos ndo fumantes tém
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taxas mais altas de adenocarcinoma, e a poluicdo ambiental tem sido implicada
como principal causal’s1?,

Vdarios mecanismos fisiopatoldgicos atuam como mediadores do cdncer de
pulmdo em consequéncia a poluicdo do ar, principalmente pela inalacdo de MP.
A exposicdo prolongada a particulas finas (MP2s) induz respostas inflamatorias
graves, producdo de espécies reativas de oxigénio com danos oxidativos e danos
ao DNA devido sua capacidade de causar diretamente genotoxicidade e
mutagenicidade nas células pulmonares20,

Além de mutacdes nos genes EGFR e KRAS, mutacdes em genes de reparo
do DNA também estdo envolvidas na fisiopatogenese do adenocarcinoma de
pulmdo. Um estudo realizado na China, mostrou que a exposicdo a diferentes
niveis de MP»,5. induziu variagcdes genéticas em genes relacionados ao mecanismo
de reparo do DNA (POLH, RIT2, CNTN4). Como consequéncia, o acumulo de
danos no DNA a longo prazo contribui para o desenvolvimento do
adenocarcinoma de pulmdo devido d exposicdo ao MP2 521,

E indiscutivel que a poluicdo do ar é um problema ambiental de grande
risco para a saude e que mihdes de mortes prematuras no mundo estdo
relacionadas aos fatores ambientais. Portanto € imperativo que medidas urgentes
e eficazes de reducdo dos niveis de poluicdo atmosférica sejam implementadas

para diminuir a carga de doencas respiratorias, em especial o cancer de pulmdo.
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CAPITULO 11 - INCIDENCIA DE CONJUNTIVITE ALERGICA
E A ATIVIDADE PORTUARIA
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Doencas ocupacionais, adquiridas ou desenvolvidas em virtude de
condicdes particulares relacionadas & afividade laboral exercida pelo
trabalhador as doencas ocupacionais vém ganhando espaco para discussdes na
drea da saude do trabalhadorl.

Quando o mecanismo patogénico relacionado a esses quadros
ocupacionais € imunoldégico (uma reacdo de hipersensibilidade), pode-se dizer
que se trata de uma doenca alérgica ocupacional (DAQ). Dentre os diversos
fatores de risco predisponentes e promotores para as alergias ocupacionais, o
mais importante € o tempo de exposicdo do trabalhador ao alérgeno?.

Avalia-se que, de todas as doencas ocupacionais, 15% caracterizam-se por
quadros alérgicos que podem afetar diversos 6rgdos e tecidos incluindo os olhos3.
Dentre os quadros alérgicos que acometem os olhos, destaca-se a conjuntivite
alérgica a qual é definida como uma resposta inflamatdéria iniciada por reacoes
de hipersensibilidade do tipo | e/ou tipo IV apds exposicdo a um alérgeno4. A
hipersensibiidade tipo | é também conhecida como imediata ou
hipersensibilidade anafildtica. A reacdo, além de acometer os olhos resultando
em conjuntivite, pode também envolver a pele (urticdria e eczema), a
nasofaringe (rinorréia, rinite), os tecidos broncopulmonares (asma) e o frato

gastrointestinal (gastroenterite)5. A hipersensibilidade fipo IV € mediada por
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células sendo também conhecida como hipersensibilidade tardia. O exemplo
cldssico dessa hipersensibilidade € a reacdo tuberculinica também conhecida
como reacdo de Mantoux, a qual atinge um pico em 48 horas apds a injecdo do
antigeno (PPD ou antfiga tuberculina). Esta reacdo causa uma lesdo
caracterizada por calosidade e eritemab.

A gravidade da reacdo alérgica que leva a conjuntivite alérgica, se
relaciona d intensidade da resposta inflamatdria, d idade do paciente e aos
fatores genéticos, assim como os ambientaisé. O diagndstico diferencial pode ser
feito de acordo com os achados clinicos, embora alguns pacientes,
eventualmente, apresentem achados de mais de um tipo de conjuntivite
alérgica, podendo resultar em duvidas diagndsticass, é.

Seis tipos de alergia ocular estdo descritos na literatura: conjuntivite alérgica
sazonal, conjuntivite alérgica perene, ceratoconjuntivite atdpica (com a sua
variacdo, blefaroceratoconjuntivite atdpica), ceratoconjuntivite primaveril,
conjuntivite papilar gigante e dermatite de contato8. A Figura 1 exemplifica

alguns tipos de conjuntivite alérgica mais comuns.

A BR C D

Figura 1. Tipos de conjuntivites alérgicas. (Fonte: Conselho Brasileiro de

Oftalmologia)

A conjuntivite alérgica perene (CAP) e a conjuntivite alérgica sazonal (CAS),
se apresentam como conjuntivite bilateral, os olhos ficam vermelhos, inchados e
com secrecdo aquosa e coceira (Figura TA). Em 98% dos casos apresentam-se
como formas leves e frequentemente associadas a outras doencas alérgicas

sistémicas como arinite alérgica, asma e dermatite atdpica. A forma perene, esta
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associada a alérgenos ambientais como po, acaros, barata, epitélios de animais,
fungos etc. A forma sazonal relaciona-se a exposicdo e sensibilizacdo
principalmente a aeroalérgenos vegetais, em especial a polens de gramineas. Os
principais sinfomas sdo o prurido ocular, hiperemia conjuntival, lacrimejamento e
edema conjuntival e/ou quemose, podendo raramente ocorrer ulceracoes
corneanas devido ao prurido continuo. A forma sazonal tende a ser mais intensa
em funcdo da exposicdo inevitdvel aos aeroalérgenos e pacientes com CAP
podem apresentar quadros crénicos com piora sazonal devido 4
polissensibilizacdo?.

As formas crénicas e graves, embora mais raras, podem ser devastadoras.
Sdo divididas em dois grupos: ceratoconjuntivite vernal (CCV) e ceratoconjuntivite
atépica (CCA) (Figuras 1B-1E). Nestes casos, a inflamacdo mediada por
hipersensibilidade tipo | com producdo de IgE especifica, pode ou ndo estar
presente, embora o efeito inflamatdrio advindo da infiltracdo e ativacdo de
eosindfilos e linfécitos, decorrentes da hipersensibilidade tipo IV sempre ocorra?.
Na ceratoconjuntivite vernal, o quadro apresenta-se com fotofobia (aversdo ¢
luz), prurido intfenso e incapacitante. Pode acometer a cdérnea, com ceratite
puntata (pequenos pontos de defeito epitelial), placas cinzentas subepiteliais e
Ulcera de coérnea (Figura 1E). Afeta a visdo se ndo houver tratamento e
acompanhamento adequados. A ceratoconjuntivite atdpica (CCA), acomete
em geral pacientes adultos da terceira a quarta década e portadores de
dermatite atépica desde a infGncia. Casos avancados de CCA, cursam com
fibrose subepitelial, simbléfaro, papilas, ulceracoes corneanas,
neovascularizacdo, diminvicdo de células caliciformes e ocasionalmente
catarata. Os principais sinfomas incluem prurido intenso, fotofobia, sensacdo de
queimacdo e corpo estranho. Ao exame clinico, os principais achados sdo papilas
no tarso superior e inferior, injecdo e edema conjuntival, dermatite atdépica nas
pdlpebras, erosdes corneanas puntatas e Ulcera em escudo (Figura 1E)9.

Na conjuntiva tarsal superior (parte interna da pdipebra superior), observam-

se nddulos, que sdo chamados de papilas gigantes (Figura 1B) pelo seu grande
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tamanho e sdo repletas de células inflamatdrias e edema. Podem ser observados
também os nddulos de Tantras (Figuras 1C e 1D), localizados na regido limbar
(limite entre a conjuntiva e a cérnea) e que contém células inflamatdrias no seu
interior.

A ceratoconjuntivite atépica (CCA), acomete em geral pacientes adultos da
terceira a quarta década e portadores de dermatite atépica desde a infancia.
Casos avancados de CCA, cursam com fibrose subepitelial, simbléfaro, papilas,
ulceracoes corneanas, neovascularizacdo, diminuicdo de células caliciformes e
ocasionalmente catarata. Os principais sinfomas incluem prurido intenso,
fotofobia, sensacdo de queimacdo e corpo estranho. Ao exame clinico, os
principais achados sdo papilas no tarso superior e inferior, injecdo e edema
conjuntival, dermatite atdpica nas pdlpebras, erosdes corneanas puntatas e
Ulcera em escudo (Figura 1E)9.

Na ceratoconjuntitive atdpica, o quadro pode ser muito similar ao da
ceratoconjuntivite vernal, no entanto, a ceratoconjuntivite atdpica pode persistir
por toda a vida.

As conjuntivites alérgicas sdo as mais comuns, ndo sdo fransmissiveis €, como
comentado acima, sdo provocadas pelo contato com diversos tipos de
alérgenos. Nesse cendrio, existem poucos dados epidemioldgicos disponiveis no
Brasil sobre alergia ocular relacionada a atfividade laboral, embora as alergias
ocupacionais preencham espaco importante entre as doencas relacionadas G
atividade laboral. Particularmente o ambiente portudrio pode ser um local
bastante propicio para o aparecimento de fatores e condicdes sanitdrias que
propiciom o desenvolvimento de problemas oculares principalmente aqueles
relacionados a processos alérgicos. Esses fatores incluem uma grande quantidade
de fuligem proveniente de graneis, produtos voldteis vindos de fertilizantes,
combustiveis e outros produtos quimicos, além de poeira e possiveis corpos
estranhos que possam afetar o globo ocular, desencadeando processos alérgicos

e inflamatorios.
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Em 2 estudos realizados com trabalhadores portudrios do sul do Brasil
mostraram que 36% e de 25% respectivamente dos trabalhadores portudrios
apresentaram sinfomas de “olho vermelho”, coceira e lacrimejamento
compativeis com quadros de conjuntivite alérgical0,11. Em ambos estudos, os
autores concluiram que a exposicdo ocupacional a poeira e produtos quimicos
no ambiente portudrio pode aumentar o risco de alergia ocular nessa populacdo.

Recentemente nosso grupo avaliou a prevaléncia de conjuntivite alérgica
em trabalhadores do Porto de Santos em Sdo Paulo. Trata-se do maior porto da
América Latina, em tamanho e em diversidade de departamentos e atingiu 147
milhdes de toneladas movimentadas em 2021, dessa maneira, possui uma ampla
variedade de produtos em circulagcdo bem como de funciondrios, com grande
movimentacdo de grdos, combustiveis, fertilizantes, produtos quimicos e demais
cargas, o porto de Santos representa considerdvel risco a salude do trabalhador
portudrio.

Apesar do grande nUmero de trabalhadores e da enorme quantidade de
produtos transportados, nossos resulfados foram semelhantes aos estudos
anteriores, realizados em portos brasileiros10,11. Observamos incidéncia de 34%
de conjuntivite alérgica nesses trabalhadores quando comparado a 17% nos
trabalhadores ndo portudrios avaliados no mesmo periodo. Além disto, foi feita
uma andlise da relacdo entre a incidéncia de conjuntivite alérgica e os diversos
setores do porto. Foi detectada maior incidéncia de processos oculares alérgicos
no grupo de trabalhadores que atuam na drea de granéis (50%), seguida pela
drea dos containers (27%) e administrativa (23%). Este resultado confirma que a
poeira dos produtos comercializados em granéis, que consiste principalmente de
material particulado, pode agredir o olho de maneira importante. Material
particulado engloba um conjunto de poluentes constituidos de poeiras, fumacas
e todo tipo de material sélido e liquido que se mantém suspenso na atmosfera por
causa de seu pequeno tamanho. Assim, a probabilidade dessas moléculas entrar
em contato com o olho e agredi-lo é grande, principalmente se o trabalhador

ndo estiver utilizando os equipamentos de protecdo de forma adequada.
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