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CAPITULO 1 - FATORES OCUPACIONAIS E
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RENAIS
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A nefrolitiase, conhecida popularmente como “pedras nos rins”, € uma
doenca comum que acomete cerca de 10% da populacdo e que vem
aumentando sua prevaléncia nas Ultimas décadas de forma global [1]. A
nefroliticse € uma sindrome caracterizada pelo desenvolvimento de massas
cristalinas sélidas dentro do parénquima renal ou das vias urindrias. Essa doenca
afeta uma ampla faixa etdria, incluindo criancas, adolescentes e adultos [2]. A
maior prevaléncia de cdlculo renal ocorre em homens, entretanto, nos Ultimos
anos a prevaléncia em mulheres tem aumentado e se aproximando dos homens
[3]. A presenca dos cdlculos renais pode variar de um achado assintomdatico a
uma obstrucdo ureteral dolorosa, afetando principalmente a qualidade de vida
do paciente. Em alguns casos, o cdlculo pode ficar estacionado gerando outras

complicagdes, como hidronefrose. Além disso, estudos indicam que a nefrolitiase




aumenta o risco para doenca renal croénica, fratura &éssea e doencas
cardiovasculares [4-6].

Os cdlculos renais sdo heterogéneos e podem ter diferentes composicoes,
0s mais comuns sdo de oxalato de cdicio (CaOx), seguido por dcido Urico,
estruvita e cistina.7 A formacdo dos cdlculos renais ocorre pela deposicdo de
subst@ncias inorgdnicas junto com componentes orgdnicos, através do
turbilhonamento do liquido filtrado, possibilitando a precipitacdo de cristais na
parede do o6rgdo. Os cdiculos de CaOx sdo geralmente formados pelo
mecanismo infratubular, onde ocorre a supersaturacdo de sais, seguido pela
cristalizacdo dentro do lUmen tubular. Esses cristais induzem a agregacdo,
crescimento e adesdo nas células tubulares até a obstrucdo do fluido tubular [8].

A formacdo dos cdlculos renais € um processo multifatorial que pode
envolver anormalidade anatdmica, distirbios metabdlicos hereditdrios
(hiperoxalUria primdria, acidose tubular renal do fipo 1), doenca genética
(hiperparatireoidismo primdrio), doencas gastrointestinais, sindrome metabdlica e
diabetes mellitus [?]. Além disso, a dieta &€ um dos principais fatores da nefrolitiase,
através da ingesta de alimentos ricos em oxalato e pobre em cdicio, o que
contribui para a formacdo de cdiculos de CaOx. Independente do fipo de
cdlculo, os fatores que levam a supersaturacdo da urina estdo infimamente
envolvidos na formacdo dos cdlculos, uma vez que possibilita o processo de
cristalizacdo. Dessa forma, a supersaturacdo da urina € uma condicdo importante
para a litogénese, seja pelo baixo volume urindrio ou pelo excesso de solutos na
urina. Portanto, uma forma de reduzir o aparecimento de cdlculo urindrios é
através do aumento da diurese, ou seja, € importante aingesta hidrica adequada
como forma de prevencdo da doenca.

Dessa forma, as condicoes ambientais e os hdbitos alimentares sdo
importantes fatores que contribuem para o aparecimento do cdlculo renal.10 Os
estudos vém analisando a incidéncia ndo s6 de nefrolitiase, mas também de
outras patologias do trato geniturindrio em trabalhadores que tém menor acesso
a banheiros, reduzida hidratacdo e que ficam expostos a altas temperaturas [11].
Os estudos demonstram que a atividade ocupacional pode ter um papel

relevante na litogénese, os estudos demonstram que os motoristas e pilotos, salva-
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vidas e trabalhadores ao ar livre apresentam um risco aumentado em desenvolver
cdlculos urindrios [12-13]. Esses trabalhadores geralmente trabalham em
ambientes quentes, onde hd um aumento no suor e uma menor capacidade de
ingesta hidrica. Entretanto, poucos estudos demonstram a influéncia da atividade
ocupacional com o risco de nefrololitiase.

Um estudo realizado em uma indUstria de aco brasileira, revelou que 103 de
1289 trabalhadores que realizavam suas tarefas em exposicdo direta ao sol
desenvolveram cdlculos renais, um risco aumentado de 10x em relacdo qos
trabalhadores que ficam em ambiente fechado. Esses tfrabalhadores sdo expostos
a temperatura que pode chegar até 500C, causando suor excessivo, diminuindo
assim o liguido extracelular e levando a desidratacdo, ocasionando a formacdo
de uma urina superconcentrada, ou seja, mais predisposta ao desenvolvimento
de cdlculos. Além de altas temperaturas, a falta de pausas para ir ao banheiro
levam a profissionais como cirurgides, professores e enfermeiros a terem uma
menor ingestdo de dgua com o intuito de reduzir a necessidade de urinar,
levando também a alta concentracdo de sais na urina [14].

Outro estudo em uma fabrica de metal no sul da india mostrou que os riscos
extrinsecos estdo altamente relacionados ao aparecimento de cdlculo renal. Este
estudo avaliou trabalhadores que participavam de atividades com esforco
infenso/moderado e mediu o nivel deles apresentarem desidratacdo, alteracdo
na coloracdo da urina e sintomas renais. O estudo observou que a longa
exposicdo a altas temperaturas associadas com o trabalho intenso aparentam ter
uma relagcdo com o aparecimento de cdlculos renais [15].

Portanto, existe uma associacdo entre a atividade ocupacional com a
incidéncia de nefrolitiase. Esse fato estd relacionado com a exposicdo a alta
temperatura, associada com a ingesta inadequada de liquidos, principalmente
em pacientes com outros fatores de risco, como a dieta. Estratégias de
infervencdo em salde publica precisam ser desenvolvidas para evitar que
aqgueles que operam em dreas ou ocupacodes de alto risco sejam expostos a alta
temperatura ambiente. Além disso, as regulamentacdes trabalhistas devem
possibilitar pausas para ir ao banheiro, ambientes de trabalho com instalacdoes

sanitdrias, e acesso facil para hidratacdo.
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios dos profissionais de salude é a compreensdo da

base genética das doencas humanas com importantes implicagcoes fenotipicas,
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as quais resultfam em constantes admissdes hospitalares e, muitas vezes sdo letais
[1]. Por décadas, as alteracdes cromossémicas, por exemplo, sdo reconhecidas
como a maior causa de mortalidade e morbidade em humanos. Neste contexto,
observamos que as doencas cromossdmicas, como as aneuploidias, representam
um impacto significativo na saldde publica mundial, sendo de extrema
importédncia que o sistema Unico de saude (SUS) e os profissionais de salude
conhecam os métodos e protocolos internacionais pré-natais e pds-natais
utilizados na identificacdo de alteracdes genéticas para a conduta clinica,
diagndstica e tratamentos disponiveis aos pacientes afetados [2,3].

Considerando a Baixada Santista, o cendrio € precdrio em profissionais
geneticistas e laboratérios no diagndstico clinico-genético, incluindo o bdsico
caridtipo e, muitas vezes a populacdo fica sem conclusdo para a hipdtese
médica para as diferentes doencas genéticas e sindromes congénitas
conhecidas, que resultam em complicacdes neonatais importantes, como as
sindromes de Down, Patau e Edwards [4,5].

Adicionalmente, fatores ambientais e mutagénicos interferem na qualidade
do DNA dos gametas quando a populacdo é constantemente expostq,
aumentando o risco de aneuploidias e outras mutacdes gendmicas na prole 6.
Sendo a Baixada Santista uma regi@o constantemente exposta a fatores
poluentes ambientais, tal fato que reforca a orientacdo a essa populacdo e
medidas de politicas publicas e ambientais.

Neste trabalho iremos dissertar sobre os fatores genéticos e ambientais que
influenciam o desenvolvimento de alteracdes cromossdmicas numeéricas e o
acompanhamento clinico, diagndstico e progndstico de neonatos com
sindromes cromossdmicas, provenientes da Baixada Santista. Assim como, o

aconselhamento genético-ambiental familial.

REVISAO DA LITERATURA

O genoma humano
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A completa informacdo para o desenvolvimento do ser humano esta
inserida nos 2 metros do dcido desoxirribonucléico (DNA), constituido por 3 bilhdes
de pares de base de nucleotideos, 0 genoma humano. A maioria desse DNA estd
presente no nucleo celular no formato de 46 cromossomos e € denominado
genoma nuclear, mas existe uma pequena porcdo de material genético na
mitocondria, denominado genoma mitocondrial [6].

O complemento cromossémico diploide do ser humano é chamado
caridtipo, que é representado nos 23 pares de cromossomos dentro do nudcleo
celular, sendo 22 pares de cromossomos autossomos e 1 par de cromossomaos
sexuais (XX no sexo feminino ou XY no sexo masculino) (Figura 1); portanto, a
informacdo contida no DNA se apresenta em duas copias, materna e paterna.
Este genoma humano nuclear codifica, aproximadamente 100.000 proteinas, a
partir da informacdo de pares de bases de nucleotideos dos 20.000 genes, que

sdo as unidades bdsicas da hereditariedade [6,8,9].
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Figura 1. Caridtipo humano. Cromossomos visualizados em banda Giemsa (banda G) [6].

Doencgas genéticas

As doencas genéticas sdo classificadas como qualquer alteracdo
permanente na sequéncia de DNA humano, ou mutacdo gendmica
(cromossdémica ou génica), que prejudique a codificacdo de proteinas essenciais

para o desenvolvimento e/ou funcionamento do ser humano, e muitas vezes,
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acarretam anomalias congénitas e/ou graves defeitos ao nascimento presentes
no recém-nascido, com importante impacto pedidtrico neonatal [8,9,3].

As doencas genéticas e anomalias congénitas séo reconhecidas como um
problema de saude publica, j& que estdo associadas d morbidade e mortalidade.
No mundo, aproximadamente, 303.000 neonatos por ano ndo sobrevivem e 7,9
milhdes de criancas sdo acometidas com graves defeitos ao nascimento. Muitos
dos defeitos ao nascimento podem ser resultantes de anomalias cromossdémicas
e mutacdes em genes Unicos e/ou influéncia de fatores ambientais durante o
desenvolvimento embriondrio. No entanto, essas influéncias diagnosticam menos
de um quarto dos defeitos ao nascimento, para a grande maioria deles, a causa

ainda é desconhecida [3,10].

Alteragoes cromossOmicas

Todas as células nucleadas humanas possuem um genoma diploide,
constituido por 46 cromossomos. As excecdes sdo as células anucleadas, como
os eritrocitos (células vermelhas do sangue) e fragmentos celulares (plaguetas), e
as células germinativas (espermatozoide e odcitos), que contém 23 cromossomos
parentais no total. Durante a divisdo celular, as células filhas podem ndo herdar o
genoma completo, por mecanismos pouco esclarecidos. Este erro celular pode
originar células com alteracdes cromossdmicas, categorizadas como anomalias
numeéricas, quando, por exemplo, a célula filha contém cromossomos adicionais
OU a Menos NoO conjunto cromossémico; ou anomalias estruturais, resultantes de
rearranjos complexos que alteram a estrutura e morfologia dos cromossomos
[6,8,9].

Em humanos, as alteracdoes cromossdmicas, envolvendo numero ou
estrutura  dos cromossomos sdo responsdveis por abortos, atraso no
desenvolvimento, alteracdes no desenvolvimento sexual, deficiéncia intelectual e
malformacoes congénitas. Aproximadamente, 60% dos abortamentos de primeiro
trimestre tém um caridtipo alterado, envolvendo aneupoidias autossdmicas,
indicando que as aneuploidias sdo a principal causa de perda gestacional.

Entretanto, uma pequena porcentagem de gestacdes aneuploides, na forma de
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trissomias dos cromossomos 13, 18 e 21 ou monossomia do cromossomo X sAo
compativeis com sobrevivéncia ao nascimento [11,12].

A trissomia autossémica € uma condicdo gendmica, na qual observamos
uma copia extra de um cromossomo autossomos, resultando em trés copias ao
invés de duas copias no complemento gendmico final. As trissomias autossémicas
mais frequentes nos nascidos vivos sao frissomia do 13, trissomia do 18 e frissomia
do 21, nomeadas como sindrome de Patau, sindrome de Edwards e sindrome de
Down, respectivamente. As outras frissomias autossdmicas sdo raramente
reportadas em recém-nascidos vivos, mas podem resultar em abortamento ou
morte pré-natal [3,11,12].

Na investigacdo laboratorial das alteracdes cromossdmicas, responsaveis
por varias doencas genéticas é imprescindivel a utilizacdo de diferentes técnicas
gendmicas para a precisdo diagndstica clinica-laboratorial e, possivel, conclusdo
da hipodtese diagndstica. No entanto, a andlise cromossémica pelo caridtipo é
considerada o exame ouro para idenfificacdo de frissomias. Este analisa
morfologicamente e numericamente todos os cromossomos do paciente e
conclui sua composicGo gendmica, investigando as aneuploidias, grandes
delecdes e duplicacoes, tfranslocacdes, insercdes e inversdes acima de 5-10Mb

no genoma nuclear [3,4,11].

Mecanismos de formagdo das aneuploidias dos cromossomos 13, 18 e 21

Podemos citar que a sindrome de Down & a mais prevalente das
aneuploidias no mundo e a primeira causa de deficiéncia intelectual em
humanos. E ocasionada pela presenca de um cromossomo 21 adicional
completo ou parte deste na célula, também chamada de frissomia do
cromossomo 21. A maioria dos casos ocorrem por frissomia livre, € a minoria por
Mosaicismo ou alteracdes cromossdmicas estruturais, como a franslocacdo
robertsoniana, delecdo ou duplicacdo, envolvendo o cromossomo 21. Além da
sindrome de Down, as sindromes de Patau e Edwards, ocasionadas pela trissomia

do cromossomo 13 e 18, respectivamente, também podem ser resultantes de
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alteragcdes numeéricas ou estruturais, porém sdo menos compativeis com a
sobrevida [3,11,13].

A aneuploidia é considerada quando o gameta formado contém
Cromossomos a mais ou a menos que o complemento normal. A maioria, 94% dos
casos, é resultante, principalmente, de um fendmeno chamado ndo-disjuncdo,
onde 0os cromossomos replicados ndo se separam proporcionalmente na divisdo
celular durante a maturacdo das células germinativas, nas fases da meiose | (ndo-
disjuncdo dos pares de cromossomos) ou meiose Il (ndo-disjuncdo das cromdatides
irmas) na gametogénese materna ou paterna (Figura 2). A ndo-disjuncdo forma
células germinativas com uma copia extra ou a menos de cromossomos, que
quando fecundadas resultfam na formacdo de um zigoto trissbmico ou

monossdmico, respectivamente (Figura 3) [6,9,11,14].

(a) (B) (c)
i Il il
in N
|| H il ﬁ H
PR Em - 7N P
LU I I
nillisomic disomic nullisomic disomic

gametes gamates

Figura 2. Mecanismo de divisdes meidticas | e Il normais (A). Mecanismos de ndo-disjungcdes

meidticas | (B) e Il (C) durante gametogénese parental [6].

- ln : nl l .,, 1 'M.l. l - ; M_L.-'l'n_n P,
a0 Co L aD | an

2n 2n-1 2n+1 n+1

Monosomy trisomy trisomy

Figura 3. Fertilizacdo normal, diploide (2n) (A). Fertilizacdo apds o mecanismo de ndo-disjuncdo

meidtica formando zigoto monossémico (B) ou zigotos trissémicos (C e D) [6]
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Entretanto, uma pequena proporcdo das aneuploidias (3%) podem ser
decorrentes de alteracdes estruturais ndo balanceadas, como as tfranslocacdes
robertsonianas, quando envolvem a unido de dois cromossomos acrocéntricos
pelo centromero, resultando em trissomias livres, principalmente dos cromossomos
13 e 21 adicionais, ou as translocacdes entre ndo homadlogos, envolvendo troca
de segmentos cromossdémicos entre os cromossomos, resultando, na maioria das
vezes, em trisssomias totais ou parciais dos cromossomos 13, 18 ou 21 [6,9,14].

Os pais portadores de translocacdes robertsoninas balanceadas tem altas
chances de prole aneuploide em toda gestacdo, sendo que o risco de
recorréncia depende de ambos os pais portadores dos cromossomos fundidos.
Aproximadamente, 20% das criancas com sindrome de Down sdo de mades e 5-
10% de pais portadores da translocacdo. Se um dos pais € portador de uma
translocacdo balanceada envolvendo dois cromossomos 13 ou 21, o risco de
recorréncia € 100% para as correspondentes trissomias [15].

Além disso, existem casos de aneuploidias em mosaico (3%), ou seja, o
paciente apresenta duas linhagens celulares, uma diploide e outra trissdmica. Este
mecanismo € resultante do resgate trissémico nas primeiras divisdes mitdticas,
apos formacgdo de zigoto trissbmico, onde uma célula-filha permanece trissdmica
e a outra célula-filha expulsa o exemplar de cromossomo adicional, sendo
corrigida com complemento cromossémico normal (2 copias para cada par de
cromossomos autossomos). As células-filhas continuam as divisdes mitdticas
subsequentes formando um embrido com linhagens em mosaico, uma trissdmica
e outra diploide [6,9,14]. Portanto, a presenca de translocacoes envolvendo
0s cromossomos 13, 18 e 21 nos recém-nascidos trissémicos € uma indicacdo para
a friagem pelo caridtipo de ambos os pais, para identificacdo de portadores de
translocacdes balanceadas envolvendo tais cromossomos e, posterior,

aconselhamento genético familial [11].

Idade materna e aneuploidias

A historia da gametogénese e da formacdo gonadal especifica do sexo

inicia com a origem das células germinativas primordiais pluripotentes no tecido
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extraembriondrio, seguida por sua migracdo em direcdo d crista gonadal, o que
envolve diferentes vias de sinalizagcdes. O tipo de células germinativas que
atingem essas génadas primordiais determina o desenvolvimento especifico do
género. No sexo feminino, as células germinativas sofrem divisdo e diferenciacdo
celular mitética para formar oogdnias que proliferam de forma sincrona, mas sem
citocinese adequada, formando aglomerados de células chamados ninhos de
células germinativas ou sincicios [16,17].

Dentro desses ninhos, a mitose é interrompida e as oogdnias se diferenciam
em odcitos, marcando o inicio da meiose. No entanto, a meiose ndo prossegue
além da fase dipldteno da profase I. A parada na préfase | € uma consequéncia
de processos de sinalizacdes complexos, que sdo retomados apds a puberdade
sob a influéncia de gonadotrofinas e outras moléculas de sinalizacdo [7,17].

Portanto, um dos principais fatores de risco para as aneuploidias
cromossdmicas & a idade materna, considerando o fato de que os odcitos
humanos podem permanecer na fase préfase | do ciclo celular por muitas
décadas. A partir dai, na maturacdo dos odcitos para ovulacdo, as células
germinativas progridem a divisdo celular, que é fortemente influenciada pela
idade materna e outros fatores ambientais. Sendo assim, em mulheres com idade
acima de 35 anos, o risco de ndo-disjuncdo, que ocorre mais comumente na
meiose | materna, é alto. O erro de ndo-disjuncdo na meiose | durante a divisdo
meidtica ocorre trés vezes mais do que os erros na meiose Il durante a
gametogénese materna [6,11].

Nos casos de trissomias do 13 e 21, 90% dos eventos de ndo-disjuncdo
ocorrem na meiose | materna e 10% na meiose Il materna. Para 1/3 dos nativivos
com frissomia do 18, em 90% dos casos os erros meidticos ocorreram na meiose |l
materna40. Além disso, tem sido reportado que em 90% dos casos de tfrissomia a
ndo-disjuncdo ocorre durante a meiose | materna e, apenas, 10% dos casos, a
ndo-disjuncdo é proveniente da meiose Il paterna [18].

O risco de formar um feto trissdmico aumenta de 1,9% em mulheres com
idade de 25-29 anos de idade para 19% em mulheres com 39 anos de idade ou

mais [6,11].
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De fato, o niUmero de mulheres que engravidam apods 35 anos aumentou
exponencialmente de 1/100 para 1/12 de 1970 a 2006, isso reafirma que estamos
numa sociedade contempordnea, que cada vez mais estd postergando a
reproducdo. Consequentemente, a infertilidade relacionada ao envelhecimento
tem sido fator que assola as familias em paises desenvolvidos, sendo importante o
aconselhamento genético pré-implantacional e pré-natal em mulheres acima de
35 anos [11,19].

Manifestagoes clinicas das sindromes de Patau, Edwards e Down

A maioria das aneuploidias por trissomia sdo letais. Entretanto, aquelas que
manifestam anomalias congénitas ao nascimento e sdo vidveis, ou seja,
compativeis com a vida estdo listadas na tabela [1].

Os fetos com trissomia do 13 ou 18 podem sobreviver alguns dias ou poucos
meses apds o nascimento, enquanto individuos com trissomia do 21 sobrevivem,
aproximadamente, até os 40 anos de idade. A presenca de um Cromossomo
autossomo exira, geralmente, leva a severas alteracdes no desenvolvimento, mas
as frissomias de cromossomos pequenos e pobres em genes parecem ser
toleradas e embriologicamente vidveis. J&G as monossomias de autossomos
revelam consequéncias severas na embriogénese e sdo letais, resultando em
abortamento nos primeiros estdgios da gestacdo.

As alteracdes no desenvolvimento observadas em recém-nascidos
trissdmicos ou monossémicos sdo resultantes dos niveis de produtos codificados
por genes criticos, presentes nos cromossomos adicionais ou faltantes envolvidos.
De acordo com O’'Connor (2008), uma coépia extra do cromossomo 21 parece
impactar menos na fungcdo normal das células, do que uma copia extra de outro

autossomo [6,11,18].

Tabela 1. Principais caracteristicas clinicas e incidéncia de nativivos para as

sindromes de Patau, Edwards e Down [6].
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Incidéncia

Aneuploidia Nome comum estimada entre Sintomas incluidos
nascidos vivos
Deficiéncia intelectual grave, defeitos cardiacos,
. . Sindrome de alteracdes cerebrais ou de coluna, olhos
Trissomia 13 1:16000 )
Patau pequenos ou mal desenvolvidos, dedos exiras,
ldbios e palato malformados, hipotonia.
Retardo de crescimento infrauterino, baixo peso
3 ao nascer, defeitos cardiacos e anormalidades
. . Sindrome de o _ .
Trissomia 18 1:5000 de oufros orgdos, alteragcdo de cranio,
Edwards ] _
mandibula e boca estreita, punhos cerrados,
deficiéncia intelectual grave.
Deficiéncia intelectual média a moderada,
aparéncia facial caracteristica, ténus muscular
. . Sindrome de fraco, defeitos cardiacos, anormalidades
Trissomia 21 1:800

Down

digestivas, hipotireoidismo, aumento do risco de

problemas de audicdo e visdo, leucemia,

doenca de alzheimer.

No entanto, a sindrome de Down é a Unica anomalia genética onde o pré-

diagndstico  clinico,

sem caridtipo é aceitdvel.

Nas outras anomalias

cromossdmicas, Edwards, Patau, Turner, Cri-du-chat, e outras, € indispensavel a

comprovacdo citogendmica. Portanto, salientamos a importdncia da avaliacdo

cromossdmica em neonatos com suspeita de sindrome genética e/ou anomalias

congénitas ao nascimento, a partir do exame caridtipo, possibilitando adequada

correlacdo gendtipo-fendtipo, diagndstico e manejo dos recém-nascidos com

anomalias congénitas, além do aconselhamento genético familial [9,11,20].

Fatores ambientais e risco para cromossomopatias

A preocupacdo com o meio ambiente € uma temdatica que vem sendo

discutida ao longo dos anos. J& é sabido que a poluicdo do ar pode ser a causa

de vdarios problemas de salde, como doencas respiratérias, cardiovasculares e

até mesmo neoplasias, se tornando uma questdo universal de saude publica [21].
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Existem evidéncias que a deficiéncia de dcido fdlico, tabagismo,
obesidade e baixa dose de iradiacdo com contaminantes radioativos
aumentam o risco de ndo-disjuncdo cromossdmica durante a gametogénese
parental. Além disso, o dano a molécula de DNA, ocasionado por radiagcdo ou
subst@ncias quimicas mutagénicas podem induzir quebra cromossémica, em
qualguer fase da vida humana. O complexo ciclo celular previne as células
reconhecendo as quebras cromossdmicas e reparando o erro, a partir dos
mecanismos de reparo do DNA. No entanto, tais mecanismos podem reparar os
cromossomos de forma incorreta, resultando em alteracdes estruturais,
ocasionando doencas, quando afeta células somdticas e/ou prole afetada,
quando altera o genoma das células germinativas [6].

Os foliculos primordiais formados no ovdrio durante o desenvolvimento
determinam o tempo e qualidade da fertilidade na vida reprodutiva de uma
mulher. Uma exposicdo a substéncias téxicas pode, inevitavelmente, causar
consequéncias na fertiidade feminina, principalmente, os metais pesados,
protipos de produtos quimicos que interferem nos hormdnios, agroquimicos,
tabaco, produtos quimicos utilizados em pldsticos, cosméticos e outros produtos
da industria. Muitos estudos in vivo, in vitro e epidemioldgicos indicaram que esses
agentes toxicos tém potencial efeito na foliculogénese e reduzem fertilidade em
mulheres, por ocasionar algumas condicdes como: sindrome do ovario policistico,
faléncia ovariana prematura, alterar o desenvolvimento dos foliculos e erros
meiodticos, incluindo aneuploidias [7].

Nos homens, durante a espermatogénese, o erro meidtico, também pode
induzir a producdo de um espermatozoide aneuploide, que fertilizando origina um
embrido aneuploide, abortamento e alteracdes cromossémicas na prole. Os
Cromaossomos sexudais No espermatozoide tém maior tendéncia a aneuploidia do
que os autossomos. Assim como, mutacdo génica, idade avancada, estfilo de
vida e poluicdo ambiental podem induzir erros na segregacdo dos Cromossomaos
aumentando a incidéncia de aneuploidias nos espermatozoides [22].

Os fatores ambientais podem causar alteracdes na salude em todas as

faixas etdrias, porém, os fetos sGo os mais prejudicados, devido ao fato de sua
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maior capacidade para absorver toxinas e poluentes quimicos, o que interfere
diretamente em seu desenvolvimento [21].

Estudos correlacionam o aumento de malformagcdes congénitas em dreas
de dlto impacto ambiental, sendo a doenca cardiaca congénita (DCC) a
patologia mais comum e uma das principais causas de mortalidade neonatal.
Estima-se que 23% das anomalias congénitas sdo decorrentes de fatores
genéticos. Todavia em sua maioria, os casos sdo esporddicos, sem histéria de
doenca familiar. Sendo que, as causas genéticas listadas como sindromes
cromossémicas, doencas mendelianas € monogénicas ndo sindrémicas, as
responsdveis por 20% dos casos de alteracdes cardiacas neonatais. Os outros 80%
possui etiologia desconhecida, seguindo modelo de heranca multifatorial, onde
os fatores de susceptibiidade genética influenciom e existe importante
implicacdo ambiental, contribuindo fortemente na correlacdo enfre o meio
ambiente e a salude humana [23].

Portanto, ao considerarmos que a exposicdo a determinados fatores toxicos
ambientais durante os periodos pré-concepcional e pré-natal é critica para o
desenvolvimento humano8, medidas preventivas aos riscos ambientais
identificaveis e potencialmente modificAveis representam uma oportunidade real

para uma vida sauddvel, se tornando uma questdo de salde publica [7].

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O diagndstico clinico-genético precoce nos casos em que existe a suspeita
de sindrome cromossémica é fundamental, ndo s para indicar o risco de
recorréncia familial, mas para o acompanhamento clinico especializado e
personalizado. Os portadores da sindrome de Down, por exemplo, tém um risco
15 vezes maior de desenvolver patologias malignas quando comparados ds
crioncas da mesma idade, sendo a leucemia mais frequente. Também, a
deficiéncia intelectual associada a neuropatologias, como Alzheimer tem risco
maior de manifestacdo nesses pacientes, com idade de inicio mais precoce do
gue na populacdo em geral. Embasada no resultado do caridtipo, a familia do

paciente afetado pode ser submetida ao aconselhamento genético, tracando
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escolhas futuras, elucidando a suscetibilidade as doencas, sendo precocemente
acompanhada e melhorando a expectativa e qualidade de vida do probando
e familiares [6,11].

As alteracdes cromossdmicas sGo reconhecidas como as maiores causas
de morbimortalidade humana. O rastreio pré-natal das sindromes fundamenta-se
em diagnosticar as aneuploidias mais comuns, como as trissomias dos
cromossomos 21 (sindrome de Down), 18 (sindrome de Edwards) e 13 (sindrome
de Patau). Na expansdo global o objetivo dos sistemas de salide no mundo é
promover a melhoria continua e atendimento humanizado & populacdo, através
dos métodos de triagem pré-natal das principais anomalias genéticas,
acompanhando as gestantes até o final da gestacdo e pds-parto com o respaldo
de terapias, condutas clinicas e atendimento multidisciplinar [3]. A proporcdo de
casos de aneuploidias correlaciona-se com o aumento da idade materna. Em
nosso estudo verificamos alta porcentagem de mdaes acima de 35 anos de idade,
fator importante para a ocorréncia de ndo-disjuncdo meidtica e prole afetada
com doenca cromossdmica. Portanto, se existe o risco alto para alteracdo no
genoma das células germinativas, € essencial a orientacdo reprodutiva as familias
em questdo, comunicando as possibilidades de recorréncia de sindromes na
futura prole do casal [6,11].

Portanto, ressaltamos a importéncia de equipe multiprofissional e avaliacdo
laboratorial em genética dos recém-nascidos sindrémicos, considerando a
caréncia no diagndstico genético em pacientes da Baixada Santista, desde o
periodo pré-natal até o nascimento8. Estas medidas sdo imprescindiveis para a
conclusdo clinica-laboratorial das cromossomopatias, condutas terapéuticas,
intervencoes hospitalares, tratamentos e aconselhamento genético familial das
cromossomopatias em neonatos sindrbmicos com graves implicagcoes
hospitalares e pedidtricas [6,11,13].

Adicionalmente, a populacdo da Baixada Santista estd exposta
diariamente a particulas poluentes no ar, além da contaminacdo nas aguas
costeiras e solo pelo transbordo de substéncias tdxicas provenientes da regido
portudria, tornando-se de extrema importé&ncia a implementacdo de medidas de

politicas publicas ambientais e de saneamento bdsico na regido da Baixada
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Santista. E preciso salientar que a exposico a poluentes téxicos pode
desencadear aneuploidias, em qualquer idade materna ou paterna, pois confere
risco aumentado para alteracdes gametogénicas e, como consequéncia,
nascimento de filhos com doencas genéticas [7,22].

No entanto, embora em diversos estudos sejam obtidas provas
experimentais substanciais no que diz respeito aos efeitos prejudiciais de agentes
toxicos na fertilidade feminina e masculing, é dificil estabelecer o papel de um
agente tdoxico como fator de risco Unico, uma vez que multiplas
patologias/doencas tém diversos fatores de risco em comum?. Portanto, estudos
epidemiologicos adicionais in vifro e /ou in vivo sobre o tema abordado neste
trabalho sdo necessdrios, principalmente em regides portudrias, susceptiveis a

constante poluicdo ambiental.

REFERENCIAS
1. Ferreira CR. The burden of rare diseases. Am J Med Genet A. 2019
Jun;179(6):885-892. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/albs/10.1002/ajmg.a.61124 doi:
10.1002/ajmg.a.61124
2. Palomaki GE, Lee JE, Canick JA, McDowell GA, Donnenfeld AE. Technical

standards and guidelines: prenatal screening for Down syndrome that
includes first-trimester biochemistry and/or ultrasound measurements.
Genet Med. 2009 Sep;11(9):669-81. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19690509/ doi:
10.1097/GIM.0b013e3181ad5246

3. Junior AS, Gregor V, Sipek A, Klaschka J, Maly M, Calda. The reduced use
of invasive procedures leads to a change of frequencies of prenatally
detected chromosomal aberrations: population data from the years 2012-
2016. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. 2022
Nov;35(22):4326-4331. Available from:
https://doi.org/10.1080/14767058.2020.1849113 doi:
10.1080/14767058.2020.1849113

25

—
| —



Manning M, Hudgins L. Professional Practice and Guidelines Committee.
Array-based technology and recommendations for utilization in medical
genetics practice for detection of chromosomal abnormalities. Genet
Med. 2010 Nov;12(11):742-5. doi: 10.1097/GIM.0b013e3181f8baad. Erratum
in: Genet Med. 2020 Dec;22(12):2126. PMID: 20962661; PMCID:
PMC3111046.

Cardoso AC, Alves RS, Medeiros AC, Bremm JM, Gomes JA, Alves RFS, et
al. Registros nacionais de anomalias congénitas no mundo: aspectos
historicos e operacionais. Epidemiol. Serv Saude. 2021; 30(4):e2021075.
Available from: https://doi.org/10.1590/S1679-497420201000400015 doi:
10.1590/S1679-49742021000400015

Jackson M, Marks L, Gerhard HW, Wilson JB. The genetic basis of
disease. Essays in Biochemistry. 2018 Dez; 62(5): 643-723. Available from:
https://doi.org/10.1042/EBC20170053

Priya K, Setty M, Babu UV, Pai KSR. Implications of environmental toxicants
on ovarian follicles: how it can adversely affect the female fertility2 Environ
Sci Pollut Res Int. 2021 Dec;28(48):67925-67939. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34628616/ doi: 10.1007/s11356-021-16489-
4.

ALBERTS B, JOHNSON A, LEWIS J et al. Biologia Molecular da Célula. é. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016. 1035 p.

. Nussbaum RL, Mclnnes RR, Willard HF; traducdo Ana Julia Perroni Garcia.

Thompson & Thompson Genetics in Medicine. 8. ed. Rio de Janeiro :
Elsevier; 2016. 13 p.

10.0gamba CF, Babah OA, Roberts AA, Nwanaji-Enwerem JC, Nwanaji-

11

Enwerem P, lkwuegbuenyi CA, Ologunja OJ. Knowledge, attitudes, and
decision making towards prenatal testing among antenatal clinic
attendees in Lagos University Teaching Hospital: an institution-based cross-
sectional study. Pan Afr Med J. 2021 Jun 4;39:106. doi:
1pe0.11604/pamj.2021.39.106.23667. PMID: 34512842; PMCID: PMC8396387.

.Ankathil R, Zakaria WNA, Rostenberghe HV, lbrahim NR et al. Karyotype

patterns, clinical features, and parental ages of three predominant live

( 1
| % )



born autosomal trisomies of Northeast Malaysia. Malays J Pathol. 2022
Aug;44(2):235-244. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36043586/ PMID: 36043586

12.Wang J-CC. Aneuploidia autossémica. Nos Principios de Citogenética
Clinica, Gersen SV. e Keagle MB (eds), Nova Jersey, Human Press, Inc.,
1999;157 pp

13.Raskin S. Sociedade brasileira de pediatria. Diretrizes de atencdo d salde
de pessoas com Sindrome de Down. 2020.

14.Mot YY, Zakaria Z, Ramli SF, et al. Comprehensive cytogenetic analysis of
cases referred for suspected chromosomal abnormalities: A five-year study
at Advanced Medical and Dental Institute (AMDI), Universiti Sains Malaysia,
Penang, Malaysia. JBCS. 2017;2: 27-32. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/318850111_Comprehensive_cyt
ogenetic_analysis_of_cases_referred_for_suspected_chromosomal_abnorm
alities_A_Five-
year_study_at_Advanced_Medical_and_Dental_Institute_AMDI_Universiti_S
ains_Malaysia_Penang_Malaysia

15.Sangeetha R, Balachandar V, Devi SM, et al. Cytogenetic study on sexual
ambiguity in humans. International Journal of Human Genetics. 2010;10(1-
3):81-6. Available from: hitps://doi.org/10.1080/09723757.2010.118846097

16.Motta VM, Martelli LR, Bassi CL, Lemos CGC, Bernardes TA, Pereira Marting
SR, Machado ML, Coelho JR, Arruda M, Scatena L. Sindrome da trissomia 8

por mosaicismo. Genetics and Molecular Biology. 1999 ; 22( 3):[citado 2024
jan. 20 ]

17.Pepling ME, Spradling AC. Female mouse germ cells form synchronously
dividing cysts, Development. 1998;125(17):3323-3328. Available from:
https://doi.org/10.1242/dev.125.17.3323

18.O'Connor C. Chromosomal abnormalities: Aneuploidies. Nature Education.
2008;1(1):172. Available from:
https://www.nature.com/scitable/topicpage/chromosomal-abnormalities-

aneuploidies-290/

27

—
| —



19.Mahmoud A, Kaykhaei M, Moghadam H, Dabiri S, Salimi S, Jahantigh D,
Mohammad D, Tamandani K, Rasouli A, Narooie-Nejad M. Association of
CTLA4 (rs4553808) and PTPN22 (rs2476601) gene polymorphisms with
Hashimoto's thyroiditis disease: A case-control study and an In-silico
analysis, Meta Gene, Volume 24, 2020, 100693, ISSN 2214-5400, Available
from: https://doi.org/10.1016/j.mgene.2020.100693.

20.Pereira TM, Oliveira ARCP, Teixeira ACZ, Jesus AN, Rodrigues MG, Agostinho

MAB, Rodini ESO. Frequéncia das Anormalidades Cromossdmicas:
Importéncia para o diagndstico citogenético. Arg. ciénc. Saude. 2009 jan-
mar;16(1):31-33. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-5635610

21.VECOLI C, PULIGNANI S, ANDREASSI MG. Genetic and Epigenetic
Mechanisms Linking Air Pollution and Congenital Heart Disease. J.
Cardiovasc. Dev. Dis. 2016; 3(4):32. Availabe from:
https://doi.org/10.3390/jcdd3040032

22.Lin KH, Shi X. Research progress in the mechanisms of sperm sex
chromosome aneuploidy. Zhonghua Nan Ke Xue. 2021 Jun;27(6):547-552.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nin.gov/34914297/

23.Boyd R, McMullen H, Beqaqj H, Kalfa D. Environmental Exposures and
Congenital Heart Disease. Pediatrics. 2022 Jan 1;149(1):e2021052151. doi:
10.1542/peds.2021-052151. PMID: 34972224,

28

—
| —



E MEIO AMBIENTE

CAPITULO 3 - A IMPORTANCIA DE
APLICATIVOS DE ALERTAS PARA PREVENCAO
DE DOENCAS MUSCULOESQUELETICAS EM
TRABALHADORES PORTUARIOS DA BAIXADA
SANTISTA

Roberto Junqueira Neto!, Ana Luiza Cabrera Martimbianco? Marcelq,

Leticia Leal Goncalves3, Gustavo Duarte Mendes?

I Discente do Programa de Pés-graduagdo em Saude e Meio Ambiente, Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES)

2 Docente da Faculdade de Medicina e Pés-graduacdo em Salde e Meio Ambiente,
Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES)

3Docente da Faculdade de Odontologia e Pds-graduacdo em Saude e Meio Ambiente,

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES)

INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 2000, a procura de informacdo sobre saude tem-se
deslocado cada vez mais para a web, e esta tendéncia intensificou-se ainda mais
com o advento dos smartphones e dos aplicativos [1]. Aplicativos de saude sdo
programas de sofftware em dispositivos moveis que processam dados
relacionados d salde de ou para seus usudrios. Eles podem ser usados por
qualguer pessoa preocupada com a saude para manter, melhorar ou gerenciar

a saude de um individuo ou da comunidade. Profissionais de salde, pacientes e
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cuidadores familiares sdo os principais grupos de usudrios. Os aplicativos médicos
destinam-se a fins clinicos e médicos e podem ser legalmente regulamentados
como dispositivos médicos modveis [2]. Aplicativos, incluindo as informacoes
geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizacdo dos resultados e
reducdo dos riscos em saude, bem como, para compreensdo dos fatores

determinantes que promovem a salde e/ou que levam & doencga [3].

REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo sistemdtica sobre a oferta de educacdo médica usando
smartphones relatou que aproximadamente dois tercos das intervencdes
revisadas foram eficazes na melhoria do conhecimento e dos resultados clinicos
dos pacientes [1, 4]. Os aplicativos mdveis de saude tém sido usados para diversas
condicoes fisicas e mentais. Por exemplo, foram desenvolvidos aplicativos para
fornecer vdrias intervencdes de gerenciamento de estresse e estratégias de
enfrentamento dele ao longo dos anos [5]. Aplicativos também podem
representar uma abordagem econdmica e de baixo limiar para apoiar os idosos
[6].

Um estudo em militares demonstrou que as aplicacdes Mobile Health
(mHealth) tém o potencial de promover uma reducdo significativa na gravidade
dos sinftomas de perturbacdo de stress pds-tfraumdatico, depressdo, ansiedade e
outras condigcdes de saude mental. Na pratica clinica, os aplicativos podem ser
usados para complementar o tratamento e fornecer aos clientes ferramentas
confidenciais especificas da populacdo para aumentar o envolvimento no
processo de tratamento. As estratégias de resiliéncia oferecidas pela maioria dos
aplicativos incluem psicoeducacdo, atencdo plena, terapia cognitivo-
comportamental e terapia de aceitacdo e compromisso [7].

O método Design Centrado no Usudrio (DCU) (User Centered Design) € um
dos mais utilizados para desenvolver aplicativos na drea da saude. Trata-se de um
método que estabelece a participacdo/colaboracdo entre os usudrios e 0s
designers/pesquisadores na fase da concepcdo para o desenvolvimento de

sistemas informatizados [3]. Ele inclui a participacdo de profissionais de tecnologia
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da informacdo e de salde e dos proprios pacientes. E realizado um projeto
centrado nos usudrios finais, respondendo as suas necessidades. Isto requer uma
validacdo que serd feita através da implementacdo no desenvolvimento do
aplicativo, com a posterior medicdo dos resultados em termos de adesdo e
melhoria nas varidveis clinicas dos utilizadores finais [8].

A descoberta de uma associacdo positiva entre a inclusdo dos utilizadores
e a conformidade com as melhores prdticas indica que, quando ndo houver
outras orientacoes disponiveis, os utilizadores podem beneficiar da utilizacdo de
aplicativos de salde desenvolvidos com a contribuicdo dos utilizadores [9].

Em um estudo prévio realizado pelo grupo de pesquisa do Programa de
Mestrado em Saude e Meio Ambiente da Universidade Metropolitana de Santos
(UNIMES), foi realizada uma revisdo sistemdatica para mapear, avaliar criticamente
e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia de doencas musculo-
esqueléticas associadas das atividades ocupacionais portudrias. Foram
identificados 12 estudos, publicados em 14 artigos, [10-23] transversais analiticos
envolvendo 7.821 participantes em portos de cinco paises. Concluiu-se com essa
revisdo que os distUrbios musculoesqueléticos parecem substancialmente
prevalentes entre os trabalhadores portudrios, principalmente doencas
degenerativas da coluna vertebral (42% (Intervalo de confianca (IC) de 95% -0.6%
a 91%)) e dorlombar (36% (95% IC 21% a 50%)) [24].

A prevaléncia de doencas musculoesqueléticas em trabalhadores
portudrios encontrada no estudo prévio realizado pelo nosso grupo de pesquisa
justifica o desenvolvimento de um aplicativo de alertas relacionados a ergonomia
no ambiente laboral desses individuos, com o objetivo de promover salde e

reduzir os riscos que levam as doencgs.
CONCLUSAO
Espera-se que um futuro aplicativo contribua significativamente para a

prevencdo de doencas musculoesqueléticas entre os trabalhadores portudrios,

recebendo avaliacdes e validacoes positivas dos usudrios.
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INTRODUCAO

Os caminhoneiros desempenham um papel fundamental na cadeia
logistica do Brasil, sendo responsdveis pelo transporte de uma grande quantidade
de mercadorias, especialimente no modal rodovidrio, que conecta as dreas
produtoras ao principal porto do pais, o Porto de Santos. Paralelamente, essa
classe de trabalhadores enfrenta desafios expressivos em relacdo d salde, o que
reflete também na sadde bucal. A rotina dos caminhoneiros, marcada por longas

jornadas e condicdoes de trabalho precdrias, impacta ndo apenas a eficiéncia
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logistica, mas também a qualidade de vida desses profissionais. Este texto tem
como objetivo discutir osimpactos das condicdes de trabalho dos caminhoneiros,
com énfase em sua saude bucal, e como essas questoes podem afetar a logistica

portudria no Brasil, especialmente no contexto do Porto de Santos.

CONTEXTUALIZACAO

1. O Papel dos Caminhoneiros na Logistica do Porto de Santos

O Porto de Santos € o maior e mais importante da América Latina, sendo
um ponto estratégico para o comércio exterior brasileiro. Grande parte das
mercadorias que chegam ou saem do porto, sdo transportadas por
caminhoneiros, cuja atividade é essencial para a eficiéncia logistica do Brasil [1].
O sistema rodovidrio € o principal modal de transporte no pais, responsdvel por
cerca de 60% das cargas, e os caminhoneiros, em especial os autdnomos, fazem
a conexdo entre as zonas produtoras e o porto [2].

No entanto, esses profissionais enfrentam diversos obstdculos, incluindo
congestionamentos nas principais rodovias de acesso ao porto, como a Rodovia
Anchieta e a Imigrantes, além de uma infraestrutura inadequada para o
descanso e a manutencdo dos veiculos [3]. A auséncia de dreas de apoio
adequadas, como locais para descanso e higiene, afeta diretfamente a saude

desses trabalhadores, incluindo sua saude bucal.

2. Saude Bucal dos Caminhoneiros: Um Desafio Negligenciado

A saude bucal dos caminhoneiros € frequentemente negligenciada, uma
vez que suas condicdes de frabalho tornam dificili o acesso a cuidados
odontoldégicos regulares. Longas jornadas de trabalho, alimentacdo inadequada
e a falta de tempo para higienizacdo bucal contribuem para o desenvolvimento
de problemas como cdrie, doenca periodontal, abscessos odontogénicos [4,5]. A
ma& alimentacdo, o excesso de peso, consumo de dlcool e drogas, dislipidemias
e sedentarismo sdo os dos principais fatores de risco para a salde dessa classe
[6,7].
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A falta de acesso a servicos odontoldgicos agrava o problema. Devido ds
longas viagens, muitos caminhoneiros ndo conseguem visitar o dentista
regularmente, o que resulta em diagnodsticos tardios e tfratamentos de emergéncia
que poderiam ser evitados com um cuidado preventivo. Essa realidade tem
implicacdes tanto na qualidade de vida quanto na capacidade de trabalho
desses profissionais, uma vez que dores de dente ou problemas bucais graves
podem afetar a concentracdo e o desempenho durante a conducdo,
aumentando o risco de acidentes [7-10].

3. Impactos da Sadde na Eficiéncia Logistica

As condicdoes de saude dos caminhoneiros, especialmente sua salde
bucal, impactam diretamente a eficiéncia do transporte rodovidrio e,
consequentemente, a logistica do processo de transporte. A falta de cuidados
bucais pode resultar em dores agudas, reduzindo a produtividade dos
caminhoneiros e causando atrasos nas entregas e na movimentacdo de cargas.
Além disso, problemas de saude, como dores cronicas, podem aumentar o
absenteismo ou provocar acidentes, comprometendo a seguranca nas estradas
e o fluxo de mercadorias até o Porto [6,11,12].

No Porto de Santos, onde a logistica € muitas vezes comprometida por
congestionamentos e problemas de infraestrutura, a salde dos caminhoneiros se
torna um fator adicional de vulnerabilidade. A ineficiéncia causada por essas
condicdes afeta tanto a competitividade do Porto quanto a capacidade de

escoamento de produtos, essenciais para o comércio exterior brasileiro [13].

4. A Necessidade de Politicas PUblicas Integradas

Para superar os desafios enfrentados pelos caminhoneiros no Brasil,
especialmente no dmbito da salde bucal, é essencial desenvolver politicas
publicas que integrem cuidados de salude e melhorias logisticas. A criacdo de
programas voltados a prevencdo de doencas bucais, como campanhas de
conscientizacdo e a distribuicdo de kits de higiene bucal nos pontos de parada,
€ uma solucdo vidvel para melhorar a sadde desse grupo. Além disso, a

implementacdo de servicos de salude modveis, que possam atender os
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caminhoneiros em suas rotas, poderia ajudar a garantir o cuidado odontoldgico
regular, mesmo para aqueles que passam grande parte do tempo na estrada [7-
9.14].

Do ponto de vista logistico, melhorias nas infraestruturas rodovidrias e nas
dreas de descanso dos caminhoneiros também sdo essenciqis para reduzir os
impactos das condicoes de trabalho na saude. A ampliacdo de dreas de apoio
nas proximidades do Porto de Santos, onde os caminhoneiros possam descansar
e cuidar da saude, ajudaria a minimizar os problemas de saude bucal e melhorar

a eficiéncia das operacoes portudrias [15].

CONCLUSAO

A saude bucal dos caminhoneiros estd diretamente ligada as suas jornadas
e condicdes de trabalho, influenciando tanto a qualidade de vida desses
profissionais quanto a eficiéncia logistica do pais. A rotina exaustiva, associada &
infraestrutura deficiente e ao limitado acesso a servicos de saude, agrava os
problemas bucais nessa categoria, comprometendo o desempenho no
transporte de cargas. A implementacdo de politicas publicas que integrem
cuidados de saude, especialmente odontologicos, com melhorias na
infraestrutura logistica pode trazer beneficios tanto para os caminhoneiros quanto

para a economia brasileira.
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Este capitulo aborda o cendrio da violéncia doméstica na Regido
Metropolitana da Baixada Santfista (RMBS) com base nos dados do
Tabnet/Datasus entre 2019 e 2022. A andlise destaca que 70,08% das notificacdoes
de violéncia registradas envolvem vitimas do sexo feminino. Dentre 0s municipios
da RMBS, Itanhaém apresentou o maior percentual de notificacdes, com 79,76%.
Ao comparar com os dados do estado de Sdo Paulo no mesmo periodo, observa-

se um percentual semelhante: 70,4% das notificacdes de violéncia também
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envolvem mulheres. Esses nUmeros evidenciam a necessidade de medidas mais
eficazes no combate a violéncia contra as mulheres [1].

A violéncia doméstica, conforme os dados analisados, atinge mulheres de
todas as faixas etdrias, desde criancas com menos de um ano até idosas com
mais de 60 anos. A faixa etdria mais afetada é a de 20 a 29 anos, que corresponde
a 26,9% das notificacdes. Esse achado € consistente com outros estudos, como o
de Silva et al. (2023) [2], que examinou a violéncia no estado do Parand de 2015
a 2018, e Mapa (2022) [3]. que analisou a violéncia em Ouro Preto entre 2017 e
2021.

No que se refere araca, 50,7% das vitimas eram brancas, seguidas por 35%
de mulheres pardas. Esses dados refletem a composicdo racial da RMBS, onde
51,6% da populacdo é branca e 38,5% se autodeclaram parda, segundo o Censo
de 2022. Estudos como o de Silva et al. (2023)[2] também indicam uma
prevaléncia maior de vitimas brancas, com 69,7% dos casos no estado do Parand,
que tem uma populacdo majoritariamente branca.

Um aspecto preocupante dos dados analisados € a alta incidéncia de
registros com informacdes incompletas sobre a escolaridade das vitimas: 41,9%
das fichas marcavam "lgnorado/Branco” ou "Ndo se Aplica”. No entanto, entre os
dados disponiveis, 19,9% das vitimas completaram o ensino médio, sugerindo que
mulheres com maior nivel educacional tendem a ter mais conhecimento sobre
seus direitos e recursos disponiveis para denunciar a violéncia. Mulheres com maior
escolaridade demonstram menor toler@ncia a agressdes, enquanto aquelas com
menor escolaridade muitas vezes enfrentam barreiras como a dependéncia
financeira ou emocional, o que perpetua o ciclo de violéncia [4].

Diversas razdes impedem as mulheres de denunciar seus agressores. Entre
as principais estdo a dependéncia afetiva e econdbmica, o medo de novas
agressoes, a falta de confianca nas instituicdes publicas e a auséncia de apoio
familiar. Esses fatores contribuem para a subnotificacdo da violéncia, dificultando
ainda mais o combate ao problema [5].

Entre os tipos de violéncia doméstica registrados na RMBS, a violéncia fisica
foi a mais comum, com 64% dos casos, seguida pela violéncia sexual (20%),

psicolégica/moral (16%) e financeira/econdmica (1%). Esses dados diferem dos
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relatérios nacionais, como o DataSenado, que aponta a violéncia psicolégica
como a mais frequente, com 89% das mulheres vitimas de violéncia doméstica
relatando esse fipo de agressdo. A violéncia moral e fisica também foram
amplamente relatadas, com 77% e 76% respectivamente [1].

Estudos como o de Couto et al. (2022) [6]. que analisou os dados de Jijoca
de Jericoacoara, no Ceard, também apontam a violéncia fisica como a mais
prevalente, seguida pela psicoldgica/moral e sexual. Muitas vezes, as mulheres s6
denunciam a violéncia fisica apds j& terem sofrido outros tipos de abusos, como
psicoldgicos e patrimoniais, revelando que a agressdo fisica frequentemente atua
como um limiar que desencadeia a denUncia de todas as formas de violéncia
vivenciadas.

No gue se refere ao vinculo entre vitima e agressor, 32,9% dos casos foram
perpetrados pelo conjuge, 13,6% por ex-conjuges e 10,6% por namorados. O
DataSenadol confirma que mais da metade das mulheres que sofreram violéncia
afirmam que o agressor era seu marido ou companheiro na época, enquanto 15%
relataram que era um ex-companheiro.

A violéncia domeéstica estd profundamente enraizada em desigualdades
de poder, normas sociais prejudiciais e falta de educacdo sobre relacionamentos
sauddveis. Estudos sugerem que fatores como baixo nivel educacional, renda e
histérico de violéncia na inféncia estdo associados a uma maior probabilidade de
violéncia por parceiros intimos. Entretanto, a participacdo ativa das mulheres no
mercado de trabalho e em redes de apoio social pode servir como protecdo
contra essa violéncia [7].

Outro aspecto relevante do estudo foi a andlise da influéncia do uso de
dlcool nas agressdes. Apenas 20,3% dos agressores estavam sob suspeita de uso
de dlcool, mostrando que a violéncia ndo estd exclusivamente associada a esse
fator. Contudo, o consumo de dlcool é frequentemente relatado pelas vitimas
como um fator que intensifica os episddios violentos8.

A violéncia doméstica ndo causa apenas danos fisicos e psicoldgicos
imediatos as vitimas, mas também gera um impacto profundo na sociedade,
perpetuando ciclos de violéncia e gerando custos sociais e econdmicos. O estudo

demonstra que a violéncia afeta mulheres de todas as classes sociais, racas, etnias
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e niveis educacionais, sublinhando a importéncia de medidas que garantam a
protecdo dessas vitimas e a implementacdo da Lei Maria da Penha [9].

O municipio de Santos tem se destacado nacionalmente em politicas de
prevencdo e enfrentamento da violéncia contra a mulher, e os dados sobre a
violéncia doméstica na RMBS podem contribuir para a criacdo de estratégias mais
eficazes para todo o pais. Esse entendimento é fundamental para alertar gestores
e profissionais de salde sobre a necessidade de rastreamento e prevencdo dessa
violéncia, além de encorajar a adocdo de medidas mais rigorosas para a punicdo
dos agressores, garantindo a aplicacdo efetiva da lei e intervencdes que rompam
o ciclo de violéncia.

Assim, promover o conhecimento sobre a violéncia doméstica, garantir o
acesso d informacdo sobre direitos e servicos de apoio, e assegurar a punicdo dos
agressores sdo acoes imprescindiveis para a erradicacdo desse problema de

saude publica.
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INTRODUCAO

Um dos principais problemas do mundo atualmente é a poluicdo do ar e
suas consequéncias ao meio ambiente e aos seres vivos. A poluicdo do ar
atmosférico é considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade global. A exposicdo a poluentes atmosféricos estd associada a
diversos efeitos sobre a sadde humana, principalmente respiratérios e
cardiovasculares, mas ndo se resumem a eles (p, ex., neopldsicos e metabdlicos).
A exposicdo aos poluentes atmosféricos durante a gestacdo pode, por exemplo

causar restricdes no crescimento fetal intrauterino e o parto prematuro [1,2,3,4].
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Os eventos de saude podem ser sinfomdticos, mas também sdo subclinicos.

Apesar da proporcdo de pacientes afetados por efeitos tempordrios e com
desfechos de natureza leve e moderada, a poluicdo do ar tem um impacto
relevante para a salde publica pelo agravamento ou agudizacdo de condicdes
preexistentes que podem aumentar o nUmero de internacdes e mortes da
populacdo [5,6]. Em 2020 cerca de 7 milhdes de dbitos ocorreram por conta da
poluicdo do arb. A OMS e a American Thoracic Society (ATS) estabeleceram
orientacoes para definir efeitos adversos relacionados a poluicdo atmosférica que
direcionaram estudos de correlacdo entre a emissdo de poluentes do ar e a
saude humana. Em um relatdrio de 2000 da OMS abordando a quantificacdo dos
efeitos da poluicdo do ar para a saude publica, foi apresentada uma lista de

efeitos de curto e longo prazo (Quadro 1) [2,3.4,6].

Quadro 1 - Possiveis efeitos da poluicdo do ar para a saude publica segundo a
OMS [3].

Possiveis efeitos relacionados a exposi¢do por curtos periodos

- Indices didrios de mortalidade

- NUmero de hospitalizacdes por razdes respiratdrias e cardiovasculares

- NUmero de visitas ao pronto-socorro por razoes respiratdrias e cardiovasculares

- NuUmero de consultas por razdes respiratérias e cardiovasculares

- Uso de medicamentos para quadros respiratérios e cardiovasculares

- NUmero de dias com restricdo de atividades de rotina

- Absenteismo escolar e laboral

- Indice de sinfomas agudos (chiado, tosse, expectoracdo, infeccdes respiratorias)

- Alteracoes fisioldgicas (p. ex., funcdo pulmonar)

Possiveis efeitos relacionados a exposi¢do por longos periodos

- Indice de mortalidade por doencas respiratérias e cardiovasculares

- Incidéncia e prevaléncia de doencas respiratérias crénicas (p. ex., asma, DPOC e outras
patologias crénicas)

- Alteracdes crénicas da funcdo pulmonar

- Cancer de pulmdo

- Doencas cardiovasculares crénicas

- Restricoes relacionadas ao crescimento fetal intrauterino (p. ex., baixo peso ao nascer,
afraso no desenvolvimento intrauterino, pequeno para a idade gestacional [PIG])

Fonte: OMS [3].
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As recomendacdes da ATS abordam indicadores como o uso de
biomarcadores, qualidade de vida, impacto fisioldgico, sintomas, desfechos
clinicos, mortalidade e relacdo entre risco individual e populacional. Segundo a
ATS, os efeitos sobre a salde humana podem variar, incluindo desde doencas
respiratdrias que reduzem a qualidade de vida com alteracdes fisioldgicas
ireversiveis até morte [4].

Hd& evidéncias de que os efeitos de MP podem se manifestar por meio de
diversas vias interrelacionadas que envolvem estresse oxidativo e processos
inflamatdrios. O estresse oxidativo parece ser um fator comum para uma gama
de efeitos adversos relacionados d poluicdo do ar que afetam os sistemas
respiratério e cardiovascular. A inalacdo de MP pode desencadear a inflamacdo
das vias aéreas menores, o que resulta na exacerbacdo de casos de asma e
bronquite crénica, obstrucdo das vias aéreas e diminuicdo da troca gasosaé3,64.
O MP também pode prejudicar a inativacdo e eliminacdo bacteriana do tecido
pulmonar, a permeabilidade epitelial e a funcdo macrofdgica, imunossuprimindo
0s mecanismos de defesa contra patdégenos [3,7].

A resposta inflamatéria das vias aéreas fambém pode acarretar efeitos
cardiovasculares por induzir a hipercoagulabilidade e progressdo da esclerose,
por exemplo, além de estar envolvida no processo de aterogénese.
Adicionalmente, hd evidéncias de que a poluicdo atmosférica tenha efeitos sobre
o confrole cardiaco autbnomo, ocasionando episddios de arritmia em pessoas
mais suscetiveis [8].

O MP inalado pelo ar é depositado seletivamente ao longo do frato
respiratério principalmente de acordo com seu tamanho, levando ao
desenvolvimento de repostas inflamatdrias e exacerbacdo de doencas
respiratérias. De fato, processos inflamatdrios parecem ser o mecanismo central
dos efeitos decorrentes da inalacdo de MP, que desencadeia uma cascata de
reacdes envolvendo citocinas pré-inflamatdrias e quimiocinas. Ou seja, em
pessoas com doenca alérgica de base, o efeito de MP também ¢ significativo.
Observa-se ainda uma responsividade das vias aéreas quando MP tem alto teor
de metais (principalmente zinco, magnésio, chumbo, cobre, cddmio e arsénico)
[7].
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Como o trato respiratério € a porta de entrada de MP, além dos quadros
respiratérios, a tfranslocacdo das particulas também pode levar a consequéncias
cardiovasculares [3,4]. O CO2 € um gds incolor e inodoro que desempenha um
papel importante na atmosfera terrestre. No entanto, exposicdes excessivas a
niveis elevados em ambientes fechados podem representar riscos para a salde
humana. Alguns dos riscos associados ao CO2 incluem asfixia, acidificacdo do
sangue e consequente aumento do ritmo cardiaco e da pressdo arterial, o que
pode representar riscos para pessoas com condicdes cardiovasculares
preexistentes. E importante notar que os niveis de CO2 normalmente encontrados
no ambiente ndo sdo considerados prejudiciais a saude humana [10].

Outro poluente atmosférico relevante é o CO, que é produzido pela queima
incompleta do carbono dos combustiveis. O maior perigo do CO € a sua
propensdo a ligar-se d hemoglobina (Hb), com afinidade de ligacdo 200 vezes
maior do que a ligacdo cooperativa com o oxigénio. Além disso, ao aumentar a
afinidade do oxigénio pela Hb, o CO diminui a liberacdo desse gds para os
tecidos. Um individuo que utiliza um &nibus urbano, por exemplo, pode ter 5 a 10%
da sua Hb ligada ao mondxido de carbono, em especial se for fumante. H& ainda
evidéncias de que este mecanismo possa reduzir o desempenho intelectual [10].

Como ja comentado, o O3 e outros oxidantes fotoquimicos ndo sdo fontes
primdrias de emissdo, e sim resultantes de uma série de reacdes atmosféricas
complexas orientadas pela energia transferida a moléculas de NO2 quando
absorvem a radiacdo solar. A maioria das espécies oxidantes que se formam na
atmosfera tem como precursores NO2 e COVs [3,4].

Diversos estudos apontam para a agudizacdo de morbidades decorrente
da exposicdo ao O3J, principalmente em eventos respiratérios na populacdo
pedidtrica e geriatrica. Além disso, o O3 afeta as defesas pulmonares por meio de
vdarios mecanismos, como por exemplo comprometendo a acdo do sistema
mucociliar, diminuindo a atividade macrofdgica e afetando linfécitos circulantes
[11,12].

Estudos epidemioldgicos sobre hospitalizacdes por DPOC e outras doencas
respiratérias demonstram uma sélida associacdo entre niveis ambientais de O3,

fatores climdticos e o nUmero de internacdes, reforcando, mais uma vez, o
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aumento da gravidade ou a agudizacdo de morbidades [13,14].

Hd& ainda também indicios de que a inflamag¢do aguda induzida pelo O3
ndo se limite ao sistema respiratdrio, pois foram detectados marcadores de
inflamacdo sistémica no figado. J& os efeitos imunorrelacionados parecem ser
agudos e reversiveis [3,4].

Os NOx produzidos pela queima de combustiveis fosseis podem causar
inUmeros impactos na saude, como inflamacdo ocular e das vias aéreas
superiores. Em concentracdes mais elevadas, podem causar traqueite aguda,
bronquite aguda e edema pulmonar [10]. A névoa amarelada da poluicdo
atmosférica deve-se a presenca desses gases. No que diz respeito d saude
humana, o NO2 & o NOx de maior inferesse. Como o NO2 é um radical livre,
potencialmente causa a deplecdo das defesas antioxidantes, desencadeando
processos inflamatérios como inflamacdo eosinofiica das vias aéreas,
hiperresponsividade dos brénquios e ativacdo de macréfagos alveolares em
modelos animais15. Estudos humanos envolvendo pessoas com asma, DPOC e
bronquite crénica revelaram que a exposicdo ao NO2 pode causar discretas
diminuicdes na capacidade vital forcada (CVF) e no volume expiratério forcado
de um minuto (VEF1) e aumentos de eventos de asma, mas os resultfados foram
inconsistentes [3].

O NO2 estd presente no ambiente na forma de gds. Portanto, a Unica via
relevante de exposicdo € por inalagcdo e o organismo humano pode absorver de
70% a 90% do NO2 pelo trato respiratério, valores que aumentam durante o
exercicio fisico [16].

Em termos epidemioldgicos, uma importante caracteristica do NO2 € uma
forte associacdo com MP, visto que ambos sdo provenientes das mesmas fontes
combustiveis; sua conversdo em nitratos contribui com a MP fina. Grande parte
do NO2 atmosférico é emitido na forma de dcido nitrico, que é rapidamente
oxidado pelo O3, formando NO2. Na presenca de HC e radiacdo UV, o NO2 é a
principal fonte de nitrato da troposfera, que forma uma parcela significativa de
MP2,5. Dessa forma, hd uma alta correlacdo entre os niveis de MP2,5 e NO2. Tal
situacdo dificulta a diferenciacdo dos efeitos de NO2 e de outros poluentes

atmosféricos, apesar de estudos com modelos animais apontarem para sua
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toxicidade isolada. Por outro lado, o NO2 pode ser considerado um bom indicador
da mistura de gases e MP que se origina de fontes moveis [3].

NO2, MP e O3 podem desencadear sinfomas de bronquite em criancas
com asma e exacerbar casos de asma crénica e aguda nessa populacdo.
Considerando a maior absor¢cdo de NO2 durante o exercicio, a prdtica de
atividades em regides com baixa qualidade do ar traz ainda mais implicacoes
para a saude publica [17,18].

O SO2 é derivado da combustdo de combustiveis fosseis que contém
enxofre. Como € solUvel em meio aquoso, € absorvido pelas mucosas nasais e do
trato respiratdrio superior. Em virtude disso, mais uma vez a prdatica de atividade
fisica em ambientes com baixa qualidade do ar se torna um problema relevante
para populacdes com morbidades respiratérias. Vdarios estudos realizados hd mais
de 30 anos mostraram a inducdo de broncoconstricdo em pacientes asmdaticos

mediante a inalacdo de SO [3,4,19,20].

REFERENCIAS

1. Mattos AM. Os novos limites dos espacos maritimos nos trinta anos da
convencdo das nacodes unidas sobre o direito do mar. In: Beirdo AP, Pereira
ACA, organizadores. Reflexdes sobre a Convencdo do Direito do Mar. Brasilia:
FUNAG, 2014. p. 21-66.

2. Lloyd'’s List. One Hundred Ports. 2023 [internet]. [Acesso em: 01 ago.2023 01 de
0go0.2023]. Disponivel em:
https://lloydslist. maritimeintelligence.informa.com/one-hundred-container-
ports-2023

3. World Health Organization Regional Office for Europe. Air Quality Guidelines —
Global Update 2005. Particulate Matter Ozone Nitrogen Dioxide and Sulphur
Dioxide. Copenhagen: World Health Organization Europe. 2008.

4. World Health Organization. WHO global air quality guidelines: particulate
matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitfrogen dioxide, sulfur dioxide and carbon
monoxide. Geneve: World Health Organization. 2021.

5. Nunes R, Alvim-Ferraz MCM, Martins F, Sousa S. Assessment of shipping emissions

( 1
L °! )



on four ports of Portugal. Environmental Pollution. 2017:1-17.

6. American Thoracic Society. What Constitutes an Adverse Health Effect of Air
Pollution2 Am J Respir Crit Care Med 2000;161:665-673.

7. Harrod H, Jaramillo RJ, Berger JA, Gigliotti AP, Seilkkop SK , Reed MD. Inhaled
Diesel Engine Emissions Reduce Bacterial Clearance and Exacerbate Lung
Disease to Pseudomonas aeruginosa Infection In Vivo. Toxicol Sci. 2005
Jan;83(1):155-165.

8. Peters A, Perz S, Doring A, Stieber J, Koenig W, Wichmann HE. Increases in heart
rate during an air pollution episode. Am J Epidemiol. 1999 Nov 15;150(10):1094-
1098.

9. Gavett SH, Haykal-Coates N, Copeland LB, Heinrich J, Gilmour MI. Metal
composition of ambient PM2.5 influences severity of allergic airways disease in
mice. Environ Health Perspect. 2003 Sep;111(12):1471-1477.

10.West JB. Fisiopatologia pulmonar. 8th ed. Porto Alegre: Artmed: Grupo A; 2015.

11.Gent JF, Triche EW, Holford TR, Belanger K, Bracken MB, Beckett WS, Leaderer
BP. Association of low-level ozone and fine particles with respiratory symptoms
in children with asthma. JAMA. 2003 Oct 8;290(14):1859-1867.

12.Fusco D, Forastiere F, Michelozzi P, Spadea T, Ostro B, Arca M et al. Air pollution
and hospital admissions for respiratory conditions in Rome, Italy. Eur Respir J. 2001
Jun;17(6):1143-1150.

13.Anderson HR, Spix C, Medina S, Schouten JP, Castellsague J, Rossi G et al. Air
pollution and daily admissions for chronic obstructive pulmonary disease in 6
European cities: results from the APHEA project. Eur Respir J. 1997
May;10(5):1064-1071.

14.Burnett RT, Brook JR, Yung WT, Dales RE, Krewski D. Association between ozone
and hospitalization for respiratory diseases in 16 Canadian cities. Environ Res.
1997 Jan;72(1):24-31

15.Hussain |, Jain VV, O'Shaughnessy P, Businga TR, Kline J. Effect of nitrogen dioxide
exposure on dllergic asthma in a murine model. Chest. 2004 Jul;126(1):198-204.
doi: 10.1378/chest.126.1.198. PMID: 15249463.

16.Bauer MA, Utell MJ, Morrow PE, Speers DM, Gibb FR. Inhalation of 0.30 ppm

nitrogen dioxide potentiates exercise-induced bronchospasm in asthmatics.

( 1
l %2 )



Am Rev Respir Dis. 1986 Dec;134(6):1203-1208.

17.McConnell R, Berhane K, Gillland F, Molitor J, Thomas D, Lurmann F et al.
Prospective study of air pollution and bronchitic symptoms in children with
asthma. Am J Respir Crit Care Med. 2003 Oct 1;168(7):790-797.

18.Stieb DM, Judek S, Burnett RT. Meta-analysis of fime-series studies of air pollution
and mortality: effects of gases and particles and the influence of cause of
death, age, and season. J Air Waste Manag Assoc. 2002 Apr;52(4):470-484.

19.Horstman DH, Seal E Jr, Folinsbee LJ, Ives P, Roger LJ. The relationship between
exposure duration and sulfur dioxide-induced bronchoconstriction in asthmatic
subjects. Am Ind Hyg Assoc J. 1988 Jan;49(1):38-47.

20.Sheppard D, Saisho A, Nadel JA, Boushey HA. Exercise increases sulfur dioxide-
induced bronchoconstriction in asthmatic subjects. Am Rev Respir Dis. 1981
May;123(5):486-91.

53

—
| —



SAUDE

E MEIO AMBIENTE

CAPITULO 7 - EXPOSICAO AO MATERIAL
PARTICULADO E A PREVALENCIA DO
CANCER DE PULMAO NA BAIXADA
SANTISTA

Ana Paula de Carvalho Miranda Rosati Rocha!, Edgar Maquigussaz,

Elizabeth Oliveira-Sales?, Mirian Aparecida Boim?2

I Meste pelo Programa de Mestrado Profissional em Salde e Meio Ambiente da UNIMES
2 Docente da Faculdade de Medicina e Pés-graduacdo em Saude e Meio Ambiente, Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES)

INTRODUCAO

A Baixada Santista é formada por 9 cidades. SGo elas: Santos, SGo Vicente,
Cubatdo, Guarujd, Praia Grande, ltanhaém, Peruibe, Mongagud e Bertioga.
Santos é a cidade mais populosa, com 418.608 habitantes! e o maior porto do
hemisfério sul, o 2° da América Latina, sé superado pelo Porto de Coldn, na
margem atl@ntica do Canal do Panamd. As afividades portudrias com
movimentacdo de cargas de granéis solidos (fertilizantes, rochas, acucar, trigo,

soja, milho, etc.), liquidos (dleos combustiveis, gasolina, etc.) e gasosos
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(principalmente GLP — Gds Liquefeito de Petrdleo), além do fracionamento de
produtos quimicos nos terminais portudrios constituem as principais fontes
potenciais de poluicdo ambiental no Porto de Santos, sendo responsdveis pela
emissdo de efluentes e de poluentes atmosféricos, geracdo de residuos, acidentes
ambientais e passivos ambientais.

Cubatdo é a quinta cidade em termos de populacdo (112.476 habitantes),
porém possui 0 maior PIB (Produto Interno Bruto) per capita da regido, gracas ao
importe polo industrial, um dos maiores do Pais!. No inicio da década de 80 a
cidade foi considerada uma das mais poluidas do mundo, mas em um trabalho
conjunto envolvendo governantes, indUstrias e populacdo, através medidas
eficientes, a qualidade do ar entrou em recuperacdo e j&@ em 1992, Cubatdo foi
apontada pela ONU como simbolo de recuperacdo ambiental, tendo 98% do
nivel de poluentes controlados?. Apesar de todas as acdes para controle dos
poluentes atmosféricos, a qualidade do ar da cidade ainda é motivo de
preocupacdo, pois reune empresas potencialmente poluentes dos setores
petroquimico, siderdrgico, quimicos e fertilizantes.

Os efeitos da poluicdo ambiental sobre os organismos sdo amplos e
sabidamente perigosos. Particularmente, entre as patologias relacionadas
poluicdo atmosférica, o céncer de pulmdo se destaca como uma consequéncia
importante da mda qualidade do ard. Embora o tabagismo seja considerado a 1¢.
causa de cancer de pulmdo, a md qualidade do ar que inalamos € um fator de
grande preocupacdo, pois afeta indiscriminadamente todas as pessoas. O
cdancer de pulmdo € o terceiro mais comum em homens e o quarto em mulheres
no Brasil4. Em termos de mortalidade é o primeiro entre 0s homens e o segundo
entre as mulheres e, de acordo com estimativas mundiais, no ano de 2020, a
incidéncia foi de 2,2 milhdes de casos novos, sendo 1,4 milhdo em homens e 770

mil em mulheres4.

Poluicao e cancer de pulmao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, em 2023, que embora

tenham sido registados melhorias em relacdo d poluicdo atmosférica no mundo

( 1
l 2 )



nos Ultimos anos, ainda existem dados preocupantes. A poluicdo do ar ambiente
(externo) e do ar doméstico (interno) séo fatores de risco que tém sido associados
a vdarias condi¢coes de saude. Com relagcdo ao ar doméstico, os principais fatores
de risco sdo o tabagismo e a exposicdo passiva ao tabacos, responsdvel por
cerca de 85% dos casos diagnosticados em 2021. Por outro lado, outros fatores de
risco sdo relevantes principalmente aqueles associados das exposicoes
ocupacionais e ambientais externas. Cerca de 29 fatores foram reconhecidos
como cancerigenos, como os presentes na producdo de aluminio, no processo
de gaseificacdo de carvGo e do coque, na mineracdo de hematita
(subterr@nea), nas fundicdes de ferro e aco, na exposicdo a metais (caddmio,
cromo hexavalente, arsénio, berilio, niquel) e nas poeiras (amianto, silica, poeira
de couro e de madeira), entretanto, o fator de risco mais relevante considerando-
se a quantidade de pessoas afetadas € a queima de combustiveis fosseiss.
Importante ressaltar que, considerando o cdncer de pulmdo, muitos desses
agentes tém um efeito sinérgico com o tabagismo.

A exposicdo a poluentes do ar como o mondxido e o didxido de carbono,
oOxidos de nitfrogénio, didxido de enxofre, ozénio, compostos orgénicos, podem
afetar praticamente todo o organismo levando ao aparecimento de vdrias
doencas incluindo o cdncer de pulmdo. Enfre os compostos potencialmente
perigosos para o organismo, o material particulado (MP) tem sido apontado como
o fator poluidor relevante pois pode ser formado ndo apenas por poeira de
diversas origens, mas também pode conter diversos compostos quimicos em sua
estrutura, incluindo um nuUcleo de carbono elementar ou orgdnico, compostos
inorgd@nicos, como sulfatos e nitratos, metais de transicdo sob a forma de oéxidos,
sais solUveis, compostos orgénicos, como hidrocarbonetos policiclicos aromdaticos,
e até mesmo material bioldgico, como pdlen, bactérias, esporos e decomposicdo
de animais, além da combustdo (industrial, veiculos automotores) e aerossol
secunddrio (formado na atmosfera) como sulfato e nitrato e as particulas ficam
suspensas no ar na forma de poeira, neblina, aerossol, fumaca e fuligem?.

O MP é classificado de acordo com o seu tamanho em particulas com até
30 microémetros. As mais importantes sdo as particulas com di@metro inferior a 10

micrémetros (MPio ou fragdo inaldvel); particulas com diGmetro inferior a 2,5
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micrébmetros (MP25 ou fina); e particulas com didmetro menor que 1 micrémetro
(MP1 0 ou ultrafina)!”. As particulas menores (finas e ultrafinas) quando inaladas,
podem atingir os alvéolos pulmonares podendo atravessar a barreira alveolar e
atingir a circulacdo sanguinea, afetando diversos érgdos como coracdo, rins,
sistema reprodutor etc.

O MP foi recentemente designado como cancerigeno do grupo | pela
Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o Cancer (IARC). Esta determinacdo
baseou-se nas evidéncias de risco de cdncer de pulmdo considerando MP2s e
MP1 0, mas principalmente o MP2,s. O MP2 sinclui uma proporcdo maior de espécies
mutagénicas, muitas das quais sdo produtos de combustaos.

O desenvolvimento de céncer de pulmdo em consequéncia a poluicdo
atmosférica é relevante pelaincidéncia e pela gravidade da doenca, no entanto
0 MP pode induzir diversos danos aos pulmaoes, sendo os mais importantes aqueles
que levam ao desencadeamento ou agravamento de inflamacdes pulmonares,
asma e doencas pulmonares obstrutivas cronicas?.

A concentracdo do material particulado na atmosfera de uma
determinada regido depende, além da emissdo, também das condigcdes
meteoroldgicas. Varidveis meteoroldégicas como ventos, chuvas e instabilidade
do ar atuam de forma efetiva na qualidade do ar. A direcdo e a velocidade dos
ventos, por exemplo, propiciom o transporte e a dispersdo dos poluentes
atmosféricos. Em situacoes de calmaria, ocorre a estagnagcdo do ar, gerando um
aumento nas concentragcdes de material particulado. A precipitacdo € outro
fator que atua com muita eficiéncia na remocdo das particulas presentes na
atmosfera, promovendo a remocdo dos poluentes, pois uma parcela significativa
€ incorporada & dgua da chuva. Além disso, o solo Umido evita que hagja
ressuspensdo das particulas para a atmosfera’©,

A classificacdo da qualidade do ar no Estado de Sdo Paulo pode ser
enquadrada em cinco niveis: Boa, Moderada, Ruim, Muito ruim e Péssima, de
acordo com o indice de Qualidade do Ar (IQAr) calculado pela CETESB, com
base nas concentracdes de poluentes detectadas nas estacdes de
monitoramento e os padrdes legais de qualidade do ar vigentes, conforme a

tabela 1. Para cada poluente monitorado é calculado um indice, e a qualidade
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do ar naqguela estacdo é determinada pelo(s) poluente (s) que ultrapassar o IQAr,

isto €, embora a qualidade do ar de uma estacdo seja avaliada para todos os

poluentes monitorados, a sua classificacdo é determinada pelo pior caso'!.

Quadro 1: indices da Qualidade do Ar (IQATr)!

Classificagdo e PTS PMio SO2 NO:2 O3 (ofe]

faixa do indice o L . . . .
Média Média Média Média Média Média (1h)
(24h) (24h) (24h) (Th) (Th)

Hg/m?

pg/ms3 pg/m?3 Hg/m?3 Hg/m?3 Hg/m?3

Bom 0-80 0-50 0-80 0-100 0-80 0-4500

(0-50)

Regular 81-240 51-150 81-365 101-320 81-160 4501-9000

(51-100)

Inadequada 241-375 151-250 366-800 321-1130 | 161-200 9001-15000

(101-199)

Md 276-625 251-420 801-1600 1131- 201-800 15001-30000

2260
(200-299)
Péssima 626-785 421-500 1601-2100 | 2261- 801-1000 | 30001-40000
3000
(300-399)
Critica 876-1000 | 501-600 2101-2620 | 3001- 1001- 40001-50000
. 3750 1200
(acima de 400)

Os indices com classificac@o atendem co Padrdo de Qualidade do Ar CONAMA no.3 de 1990.

PTS - Particulas Totais Em Suspensdo, PMio — Particulas Inaldveis menores de 10 micras, SO2 — Didxido

de Enxofre, NO2 — Didxido de Nitrogénio, Os — Ozbnio, CO — Mondxido de Carbono

Os Indices de Qualidade do AR (IQAr) afeta diretamente diversos érgdos e

suas funcoes!? e os efeitos esperados a salde da populagcdo em cada um dos

niveis de classificacdo da qualidade do ar estdo apresentados na Tabela 2.
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Quadro 2: Descricdo dos niveis de qualidade do ar e as doencas associadas.

Qualidade indice Significado

N1 - Boa 0-40

N2 - Moderada | 41-80 Pessoas de grupos sensiveis (criancas, idosos e pessoas com
doencas respiratérias e cardiacas) podem apresentar
sinfomas como tosse seca e cansaco. A populacdo em geral
ndo é afetada.

N3 - Ruim 81-120 | Toda a populacdo pode apresentar sinfomas como tosse
seca, cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta. Pessoas de
grupos sensiveis (criancas, idosos e pessoas com doencas
respiratérias e cardiacas) podem apresentar efeitos mais
serios na saude.

N4 — Muito Ruim | 121 - Toda a populacdo pode apresentar agravamento dos

200 sinfomas como tosse seca, cansaco, ardor nos olhos, nariz e
garganta e ainda falta de ar e respiracdo ofegante. Efeitos
ainda mais graves a salde de grupos sensiveis criancas,
idosos e pessoas com doencas respiratérias e cardiacas).

N5 — Péssima >200 Toda a populacdo pode apresentar sérios riscos de
manifestacdes de doencas respiratdrias e cardiovasculares.
Aumento de mortes prematuras em pessoas de grupos
sensiveis.

Controle da poluicdo atmosférica em MP1o na Baixada Santista

Na Baixada Santista, o controle do ar é realizado apenas nas cidades de
Santos e Cubatdo. A estacdo de monitoramento Santos — Boqueirdo estd situada
em drea urbana com caracteristicas residencial e comercial, ndo se verificando
no entorno emissdes significativas de fontes fixas de poluicdo e foi implantada
com o objetivo de avaliar as emissdes de poluentes a que a populacdo da drea
insular estd exposta. A estacdo Ponta da Praia, localiza-se proxima ao porto de

Santos com potencial poluente pelo elevado movimento de caminhdes e navios.
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Cubatdo estd localizada em um vale e limitada pela Serra do Mar, e portanto,
entre o mar e a enorme parede formada pelas montanhas da serra. A topografia
cria um bolsdo que impede as emissdes chegarem a um patamar mais alto na
atmosfera, contribuindo para a piora do ar na regido. Pesquisadores descrevem
a cidade como "caldeirdo" e "estufa". As montanhas fazem com que o vento leve
poluentes em direcdoes inesperadas €, No inverno, sdo comuns fendmenos como
ainversdo térmica (quando uma camada de ar quente encobre e aprisiona uma
camada de ar frio), por isso, ela tem 3 estacdes de monitoramento do ar:
Cubatdo-Centro; Vale do Mogi, se encontra proxima a Serra do Mar e Vila Parisi,
localizada em bairro residencial de baixa renda proximo a industrias de petrdleo,
fertilizantes e metais. Uma andlise feita nos Ultimos 10 anos (Figura 1) mostra que,
realmente, a Vila Parisi contém a maior concentracdo de MP1o comparada com
as demais estacoes de Cubatdo e de Santos'3. Apesar dos elevados niveis, as
concentracdes de MPio, mesmo na Vila Parisi, ndo ultrapassaram os limites de
classificacdo definido como Regular pelo CONAMA, conforme mostrado na

Tabela 1.

Concentragdo media anual de MP,, nas estagoes de Santos e Cubatao

120 H
=8 Boqueirdo

Pta Praia
100 A Centro-Cub
=0==\/ale do Mogi
=@==\/ila Parisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 1: Evolucdo da concenfragcdo de MP1o ao longo de 10 anos nas diferentes estacoes

medidoras das cidades de Santos e Cubatdo.
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Outro dado interessante que o grdfico (Figura 1) mostra € a reducdo da
concentracdo de MPjo a partir de 2014 em todas as estacdes de medicdo. A
atividade industrial no polo de Cubatdo ndo se alterou de maneira significativa
nesses 10 anos (Figura 2). Por outro lado, a movimentacdo de navios, incluindo
afracacdo e desatracacdo, tem aumentado progressivamente ao longo dos 10
anos (Figura 3). Essas observacdes sugerem que a reducdo consistente na
concentracdo de MPig nas estacdes analisadas pode refletir uma melhora nas
estratégias de controle como uso de filtfros mais eficientes, manejo correto de

material que possa emitir MP, entre outros.

Producao dos principais setores industriais do polo de Cubatao

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

Mil toneladas/ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Petroquimico ® Quimico #Siderurgico MFertilizantes

Figura 2: Produtividade anual do polo industrial de Cubatdo
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Movimentag¢do de navios no Porto de Santos

180 - 162
160 A
140 A

120 ~

., 100 -
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80
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Figura 3: Numero de afracacdo e desatracacdo de navios no porto de Sanfos

Relagao da qualidade do ar em cidades da Baixada Santista e a incidéncia de

casos de cancer de pulmao

Em levantamento recente Rocha APCMR!3, utilizando dados obtidos do
Sistema de Internacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS), mostrou que os casos de
cdncer de pulmdo nas cidades da Baixada Santista ao longo dos Ultimos 10 anos
(Figura 4) permaneceram relativamente estéveis entre 2012 e 2019, com reducdo
durante os anos da pandemia de Covid (2020 e 2021) e um aumento considerdvel
no ano de 2022, provavelmente como resultado de um represamento das

notificacdes durante a pandemia.

62

—
| —



Numero de casos de cancer de pulmao na Baixada Santista
350 1

300 A 291
271
250 234 236
212 205
A 192 190
200 178
167
151
150 f1
100 -
50 A
O h T T T T T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nudmero de casos diagnosticados

Figura 4: Casos de céncer de pulmdo relatados em hospitais pUblicos e privados atendidos na

Baixada Santista ao longo de 10 anos.

Uma comparacdo dos casos de cdncer diagnosticados no ano de 2022
entre algumas cidades da Baixada Santista mostrou que o maior nUmero de casos
foi observado na cidade de Santos seguida pela cidade de Cubatdo, conforme
mostrado na Figura 513. O elevado numero de casos na cidade de Santos pode
estar relacionado d convergéncia de pacientes vindos das cidades vizinhas que
sdo encaminhados para hospitais da cidade. Além disso, € importante salientar
qgue o envelhecimento é outro fator fundamental para o desenvolvimento do
cdncer, mesmo em Paises desenvolvidos? e, segundo dados divulgados pelo IBGE
referentes ao Censo de 2022, Santos fem o maior indice de envelhecimento da
regido, com 129,9 pessoas com mais de 65 anos para cada grupo de 100 criancas

de zero a 14 anos.
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Casos de cancer de pulmao no ano de 2022

40 A 37
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

Numero/100 mil habitantes

10 ~

Santos Cubatao Praia Grande  S&o Vicente

Figura 5: NUmero de casos de cdncer de pulmdo em diversas cidades da Baixada Santista

diagnosticados no ano de 2022.

Embora a poluicdo do ar seja considerada um fator de risco relevante para
o desenvolvimento de cdncer de pulmado, o estudo de Rocha ndo identificou uma
correlagcdo positiva entre a doenca e os indices mais elevados de poluicdo na
cidade de Cubatdo. Neste contexto & importante salientar que mesmo nas dreas
mais poluidas como a Vila Parisi, as concentracdes de MP1o, apesar de elevada,
foi considerada abaixo dos limites de classificacdo definido como Regular pelo
CONAMA. Assim, os resultados obtidos nesta andlise, ndo permitem afirmar que os
casos de cancer de pulmdo estejam relacionados com a elevada concentracdo

de MPiona Baixada Santista.
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INTRODUCAO

A regido litordnea do Estado de SGo Paulo, oferece uma grande variedade

de oportunidades de profissdes associadas ao mar. Dentre estas, podemos citar
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pescadores, maritimos, operadores de diversos tipos de embarcacoes,
plataformas de pesquisa e extracdo, trabalhadores portudrios e outros tantos (1).

Todas estas profissdes exigem que as tarefas sejom executadas com os
profissionais expostos diretamente, por periodos variados, das sequelas da
iradiacdo solar [2,3].

A luz solar é composta por trés tipos a saber: Ultravioleta A (UVA), Ultravioleta
B (UVB) e Ultravioleta C (UVC), que sao classificadas conforme o comprimento de
onda. A luz UV (todos os tipos) danifica o dcido desoxirribonucleico (DNA, o
material genético do corpo). A quantidade de raios UV que chega a superficie
da Terra é cada vez maior, sobretudo nas latitudes norte. Esse aumento é causado
pelo esgotamento da camada de ozdnio. O ozbnio, uma substdncia quimica
produzida naturalmente, blogueia a entrada da maior parte dos raios UV na
superficie da Terra. Sua diminuicdo ocorre pela producdo de clorofluorcarbonos
presentes em latas de refrigerantes, sprays, emissdo de gases, que reagem
quimicamente com o ozoénio [3].

A quantidade de raios UV que chega a superficie da Terra também
depende de outras vardveis. A intensidade € maior entre 10:00 hs e 16:00 hs no
verdo; em altas altitudes e baixas latitudes (como na linha do Equador); vidros;
nuvens; fumaca; smog (fumaca + neblina). Os raios UV, podem ainda atfravessar
nuvens claras, nevoeiros e cerca de 30 cm de coluna de dgua transparente [4,5].

A sensibilidade ¢ luz solar, varia de acordo com a quantidade de melanina
existente na pele. Portanto, pessoas com pele mais escura possuem maior
protecdo embutida contra os efeitos nocivos do sol. Enfretanto, essas pessoas,
ainda, sé@o vulnerdveis aos danos do sol e os efeitos a longo prazo devido a
exposicdo aluz UV [6,7].

Os labios, sdo a parte externa da boca, definidos como inversdes da
mucosa oral. A pele labial é constituida de um extrato cérneo delgado, trés vezes
mais fino do que a pele em outras regides do corpo, o que faz com que tenha
pouca funcdo de barreira. Portanto, é imprescindivel que pessoas expostas a luz
solar, utilizem de recursos para evitar danos as estruturas celulares e lesdes que

va@o de queimaduras agudas e canceres.

67

—
| —



REVISAO DE LITERATURA

Em 2020, Tamura E, Yasumori H, Yamamoto T [8], descrevam as alteracdoes
labiais conforme a quantidade e infensidade de exposicdo solar e os cuidados
dispensados durante a vida de cada pessoa. Baseando-se em observacoes,
classificaram as condicoes labiais conforme a descamacdo e rugosidade, onde
o score zero demonstrava Idbios sem descamacdes e a quase inexisténcia de
rugosidades verticais; o score 1 era direcionado a pessoas com ligeira
descamacdo e rugosidades verticais ndo profundas, e no score 3 os portadores

de descamacodes intensas e varias rugosidades verticais (Figura 1).

Level 0: no desquamations Level 1: slightly desquamated Level 2: heavily desquamated

figure 1 Lip roughness score,

Level 0: almost no vertical wrinkles  Level 1: no deep vertical wrinkles Level 2: many deep vertical wrinkles

Figura 1. Classificacdo de Tamura, 2020 [8]

Ribeiro AO, da Silva LCF e Martins-Filho PRS em 2014 [9] e de Souza Lucena
EE et al. em 2022 [10], descrevem as agressdes causadas pela exposicdo a
iradiacdo solar por tempo persistente, e citam as mais relevantes, como as
gueimaduras, o fotoenvelhecimento, a queilite actinica e alguns tipos de cdncer.

Em suas publicacdes de 1975 e 1988, respectivamente, Fitzpatrick TB [11,12]
criou uma classificacdo de ftipos de pele, vaiando conforme algumas
caracteristicas genéticas dos individuos e o tipo de pele conforme a quantidade
de melanina e, portanto, sua tonalidade. Essa classificacdo vai de 1 a 6, onde
quanto mais baixo € o nUmero, menor a quantidade de melanina e por

consequéncia, a pele mais clara (Figura 2).




Figura 2. Classificacdo dos tipos de pele (Fitzpatrick, 1975)[11,12]

A American Academy of Dermatology [13] (2018) trouxe um extenso
apanhado sobre alteracodes, lesdes e cuidados com o excesso de exposicdo aos
raios ultravioletas e explica que, quando exposta aos raios UV, a pele sofre
alteracoes para se proteger contra danos. A epiderme (camada superior da pele)
engrossa, bloqueando assim a luz UV. Os melandcitos (produtores de pigmentos)
produzem uma maior quantidade de melanina, pigmento amarronzado que
escurece a pele, resultando em bronzeamento. Afirma que esse bronzeamento
ajuda a conter ainfiltragcdo da luz na pele, diminuindo as possiveis lesdes celulares.
As possiveis lesdes encontradas por excesso de exposicdo solar [13], sGo as
queimaduras, resultantes de exposicGo excessiva breve — superexposicdo

(aguda).

Figura 3. Queimadura solar. Fonte:

https://www.google.com/urlesa=i&url=https%3A%2F%2Fblogfranberry . wordpress.com%2F2018%2F2

%2F15%2Fressecamento-e-qgueimadurg-
labial%2F&psig=A0OvVawOuFDoDP3YYwOMH3TORoKwe &ust=1704897310903000&source=images&
cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQ|RxgFwoTCJil tPDOIMDFQAAAAAJAAAAABAD
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O fotoenvelhecimento, que é definido como dano causado a pele por
constantes e longas exposicdes esse caracteriza por se apresentar como rugas
finas e profundas, pigmentacdo irregular, manchas grandes semelhantes a sardas
lentigenas, tez amarelada e textura de pele coridcea rigida mas flexivel e dspera,

com aspecto de couro.

<

Figura 4. Fotoenvelhecimento. Autor desconhecido.

Ceratoses e Queilites Actinicas [14,15] sdo classificadas como como lesdes
inflamatadrias, assintomdaticas em suas fases iniciais, associadas a diversos fatores
como a exposicdo solar, tabagismo, etilismo e fatores socioeconémicos. Esse tipo
de lesdo acomete pessoas de pele clara e na faixa etdria a partir dos 40 anos.
Respiradores bucais [16] parecem mais propensos a desenvolver a lesdo.
Clinicamente podem estar presentes erosdes, lesdes brancas, Ulceras, atrofia e
hiperplasias. Por ser uma lesdo potencialmente capaz de se transformar em forma
maligna, originando principalmente os cdnceres espino celular, basocelular e
melanoma. Uma série de tratamentos [17] sdo disponibilizados para sanar os
danos causados por esse tipo lesdo, podendo-se destacar o didxido de carbono,
5-fluorouracil  (quimioterdpico  tépico), criocirurgia  (nitrogénio  liquido,

eletrocauterizacdo, YAG - laser, peeling quimico, dentre outros (Figuras 6, 7, 8).




Figura 6. Queilite Actinica.

Fonte: Blog do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da PUC Minas.

Figura 7. Queilite actinica Fonte: Internet Autora: Cldudia Elise Ferraz Silva

Figura 8. Melanoma Maligno. Fonte: https://www.colgate.com/content/dam/cp-sites/oral-

care/oral-care-center/global/article/wound-on-caucasian-male-upper-lip.jog

Os protetores solares, funcionam como barreiras e possuem substancias que
absorvem a radiacdo UVA e UVB. Correa Ma, Flor J, Davolos MR (2007)18 em sua
publicacdo, listaram como os mais utilizados os cinamatos, salicilatos e derivados
do dcido paraminobenzdico (PABA). A American Academy of Dermatology [13],
em 2018, divulgou diversos informes sobre a utilizacdo correta dos protetores

solares, salientando que o padrdo quantitativo de protetor solar, € de 2mg/cm2.
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Assim a cada aplicacdo, deverd ser usada a quantidade de 30 a 40 g do
produto por um individuo adulto de tamanho e peso normais, dentro da média.
Ainda cita os cuidados com a reaplicacdo do produto seguindo a especificacdo
de cada fabricante.

Fernades AR (2013)[19] em sua publicacdo alertou sobre alguns cuidados
com a utilizacdo de protetores solares labiais. Dentre eles, a aplicacdo do produto
30 minutos antes da exposicdo solar, para se observar se nGo ocorrem reacdes

alérgicas, que podem em muito se agravar se expostas (reacdo fotoalérgica).

CONCLUSOES

A necessidade da utilizacdo de blogqueadores da luz UV é fundamental
para prevenir e proteger a pele e os Iabios. No mercado brasileiro a procura por
protetores labicis se faz mais necessdria pela fragiidade dos tecidos e
caracteristicas do nosso clima tropical. Fatores de protecdo solar de grande
intensidade devem ser os mais utilizados. Lesdes labiais devem ser pesquisadas e

acompanhadas devido ao seu risco e poder de malignidade.
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INTRODUCAO

A presenca do Cirurgido Dentista nas Unidades de Terapia Intensiva é
indispensdvel quando se refere as infeccoes da cavidade bucal e trato
respiratdrio, principalmente quando mencionada a Pneumonia Associada a

Ventilacdo Mecdhnica [1].
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Umas das causas que apresentam maior taxa de mortalidade na Unidade
de Terapia Intensiva estdo relacionadas a fatores correspondentes a problemas
respiratérios e a pneumonia, possuindo sua maior percentagem nas pneumonias
associada a ventilacdo mecadhica. Um dos fatores que levam a esse resultado é
a falta de higienizacdo da cavidade bucal [2].

O recém-nascido gravemente enfermo apresenta alto risco de morbidade
e mortalidade devido a condicges associadas ao nascimento e d adaptacdo a
vida extrauterina. Os problemas fisiopatoldégicos predominantes geralmente estdo
associados a distUrbios metabdlicos, ou aqueles consequentes d imaturidade de
6rgdos e sistemas. Pode apresentar atraso na maturacdo pulmonar e,
consequentemente, problemas respiratdrios, sendo necessdria a utilizacdo de
oxigehio suplementar e ventilacdo pulmonar mecdadhnica [3].

Na implementacdo da ventilacdo pulmonar mecdhica, com a infubacgdo
orotraqueal o acesso de microrganismos as vias aéreas inferiores € facilitado
predispondo a evento denominado pneumonia associada a ventilacgdo pulmonar
mecadhica [4]. A pneumonia associada a ventilacdo mecdénica € a segunda
infeccdo relacionada a assistencia a saude mais identificada em recém nascidos
infernados em unidades de terapia intensiva neonatal. Estd associada ao
aumento do tempo de internacdo hospitalar, resultando em alta morbidade e
mortalidade [5].

Medicamentos, como antibidticos, sedativos, anti-inflamatodrios, podem
alterar a flora microbiana bucal, inclusive a quantidade e qualidade da saliva.
Microrganismos anaerdbios e gram-negativos ndo sdo comuns na cavidade
bucal nessa faixa etdria. Entretanto, a presenca de canulas, mucosites e saburra
permitem a fixacdo e proliferacdo desses microrganismos. Além disso, a
fototerapia, comumente prescrita nos casos de ictericia, desidrata os tecidos,
exigindo cuidados preventivos [6].

Neste contexto, a higiene oral caracteriza-se como uma das principais
medidas para prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecdanica.
Estudos conduzidos com adultos e criancas gravemente enfermos tem
demonstrado que a higiene oral pode reduzir o nUmero de microrganismos

presentes na orofaringe e disponiveis para a franslocacdo para outros sitios [7].

( 1
L 7¢ )



O protocolo de cuidados bucais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
visa organizar e administrar as condutas odontoldgicas que tendem a amenizar e
prevenir as complicacoes sistemicas decorrentes de microrganismos e
desequilibrios da cavidade bucal nos recém-nascidos, como PAV, sepse,
endocardite e encefalite [4].

O objetivo desta revisdo integrativa foi analisar artigos cientificos que
descreveram sobre protocolos de higiene oral em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal para sistematizar o conhecimento sobre a efetividade desses

protocolos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, contribuindo para a
pratica em salde baseada em evidéncias [8]. A coleta de dados foi feita
seguindo seis etapas metodoldgicas: A primeira foi o tema relacionado cos
objetivos propostos. A segunda etapa foi a determinacdo de critérios de inclusdo
ou exclusdo dos artigos coletados. A terceira etapa foi a coleta de informacdes
dos estudos selecionados e sua estratificacdo. A quarta etapa foi avaliacdo dos
métodos dos estudos utilizados. A quinta etapa foi interpretacdo e
contextualizacdo dos resultados e a Ultima etapa foi apresentacdo,
argumentacdo e revisdo dos estudos selecionados [8].

Na primeira etapa, o questionamento principal estabelecido foi
relacionado ao objetivo de analisar as producdes cientificas relacionando os
protocolos de higiene bucal em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Quatro revisores independentes e calibrados realizaram a triagem dos
artigos e a selecdo, seguindo a sequencia: leitura dos titulos e, posteriormente,
dos resumos completos.

As discorddncias foram resolvidas por consenso. Posteriormente, foram
estabelecidos os critérios de elegibilidade para obtencdo e selecdo dos artigos.
Para busca dos artigos, foram utilizados os descritores padronizados pelo sistema

de saude nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a saber: colocar as palavras
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chaves: segundo critérios da Bireme: Higiene Oral; Oral Hygiene; Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; Neonatal Intensive Care Unit; Protocolo; Protocol.

Os Estudos duplicados e publicagcdes ndo disponiveis na integra foram
excluidos do processo de selecdo. As bases eletronicas pesquisadas foram
PUBMED® e MEDLINE®. Os termos booleanos de escolha foram OR e AND.

As técnicas utilizadas para busca foram: Higiene Oral OR Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal AND Protocolo.

A delimitacdo do recorte temporal da pesquisa teve por inicio o ano de
2009. Por se tratar de um estudo com limite temporal definido, para sua realizacdo
para busca optou-se por restringir a busca até o fim do ano de 2023.

Os itens analisados seguiram uma sequencia criteriosa: 1) objetivo e
justificativa pertinentes ao tema; 2) método utilizado adequado; 3) discussdo
pertinente aos resultados e bem contextualizada; 4) selecdo correta da amostra;
5) detalhes referentes a coleta de dados; 6) relacdo entre pesquisador e
pesquisado; 7) determinantes éticos preservados; 8) andlise e interpretacdo
rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9) apresentacdo e discussdo dos
resultados; 10) conftribuicdes, limitacdes e indicacdes de novas questdes de

pesquisa (Figura 1).
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Artigos identificados por pesquisa segundo
diretrizes de base de dados
PUBMED/MEDLINE
Total n = 67

Artigos Selecionados Artigos Excluidos
Total n =43 Totaln =17
Elegibilidade

Artigos avaliados para Artigos Excluidos por ndo cumprirem
elegibilidade. as normativas do projeto

Total n= 26 Total n =16

Artigos Selecionados que cumprem as regras de
elegibilidade
Total n = 07

Figura 1: Fluxograma dos estudos utilizados nesta revisdo

Os artigos incluidos nesta revisdo estdo relacionados protocolos de higiene
oral em Unidade de Terapia Intensiva neonatal para sistematizar o conhecimento
sobre a efetividade desses protocolos, respeitando critérios comparativos entre
objetivo, associacdoes do tema e conclusoes; segundo a sequencia: Autores/ ano

/desenho do estudo, objetivos/ correlacdes e associacdes / conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar artigos cientificos que descrevem sobre
protocolos de higiene oral em Unidade de Terapia Intensiva neonatal.
A tabela 1 descreve os autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos,
relacdes, associacdes e conclusdes dos artigos publicados. As caracteristicas
analisadas foram determinadas em categorias para responder os objetivos:
analisar as producdes cientificas relacionando protocolos de higiene em Unidade

de Terapia Intensiva.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da

literatura.

Autor/ ano

Padovani et
al. 2012¢

Brierley et al.

20127

Desenho do Objetivos

estudo

Administrar e
organizar as
condutas
odontolégicas que
tendem amenizar e
prevenir as
complicacdes
sistémicas
decorrentes de
microrganismos e
desequilibrios da
cavidade bucal nos
recém nascidos,
como Pneumonia
associada a
ventilagcdo
mecdanica, sepse,
endocardite e
encefalite.
Identificar evidencias
sobre o efeito da
higiene oral na
prevencdo da
pneumonia
associada a
ventilacdo mecdénica
em criancas
internadas em
Unidade de terapia
Intensiva neonatal ou
pedidtrica

Estudo
descritivo

tfransversal

Estudo

prospectivo
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Relagoes e Conclusoes

Associagoes

Em recém nascidos a

Elevacdo da cabeceira
prépria imaturidade

da cama em 45¢°. Limpeza

do sistema da cavidade bucal com
imunoldgico swab ou gaze esterilizada
favorece o com gluconato de

desenvolvimento de
infeccdes e, quando
é indicada a
ventilagdo
mecdanica,
microrganismos da
cavidade bucal
podem causar
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecdanica.

clorexidina (0,12%), ou
dgua bicarbonatada, ou
perdxido de hidrogénio

(1,5%) ou solucdo
enzimdatica, seguida de
aspiracdo e hidratacdo
da mucosa com gel
hidrossoluvel.

Criancgas internadas
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal ou
Pedidtrica, por terem
frequentemente as
vias respiratérias
manipuladas, sdo
susceptiveis a
infeccoes
oportunistas pela
presenca de
patégenos indigenas
da cavidade oral.
Uma dessas
infeccoes
oportunistas é a
pneumonia
associada a
ventilacgo
mecdhica, que
ocorre em pacientes
sob ventilacgo por
um periodo igual ou
superior a 48 horas,
estd relacionada
com aumento de
morbidade e
mortalidade,
fornando-se um
grave problema de
saude publica

Em criancas edentulas o
cuidado oral foi realizado
com solucgo salina a
cada quatro horas.
Criancgas com dentes
tiveram os dentes
escovados utilizando
escova e creme dental a
cada 12 horas e
receberam cuidado oral
com clorexidina a cada 4
horas. Os autores néo
mencionaram a
concenfracdo da
clorexidina contida na
solucgo.




Avaliar a faxa de
pneumonia
associada a
ventilacgdo

mecdhica, para

posterior
comparacdo com as
taxas do periodo
anterior &
implantacgo do
pacote.
Identificar evidencias
sobre o efeito da
higiene oral na
prevencdo da
pneumonia
associada a
ventilacdo mecdénica
em criancas
infernadas em
Unidade de Terapia
Intensiva neonatal ou
pedidtrica.

Rosenthal et

al. 201210

Estudo
prospectivo
dividido em

duas fases

Nogueira et o
al. 2015M1 Revisdo

Sistemdtica

Verificar a atuacgo
de residentes em
odontologia
hospitalar neonatal
em hospital escola
do Sistema Unico de
Saude no Parand

Gouvéa et al

201812

Estudo
descritivo

fransversal

A colonizacgo
orofaringea com
organismos
patogehicos
confribui para o
desenvolvimento de
pneumonia
associada a
ventilacdo mecdénica
em Unidade de
Terapia intensiva.
Revisdo sistemdtica
de estudos
indexados nas bases
Embase, Medline e
Lilacs, conduzidos em
criancgas sob
ventilacdo
mecadhica. A
intervencgdo de
interesse foi higie- ne
oral e, o desfecho,

Higiene oral regular com
uma solucgo de
clorexidina a 2%.

A higiene oral infegrada a
um protocolo de acoes
de prevencdo de
infeccdo hospitalar
associa-se d reducdo da
pneumonia associada a
ventilagcdo mecdénica em
criancgs internadas em
Unidade de Terapia
Intensiva; ndo hd
evidencias para a

pneumonia eficdcia da limpeza oral
associada a com clorexidina em
ventilacdo criancgs infernadas em
mecdanica.

Unidade de Terapia
Infensiva.
Elevacdo da cabeceira
da cama em 45¢°. Limpeza
da cavidade oral com
gaze estéril embebida em
dgua destilada, seguida
pela aspiracgo
orotraqueal e hidratacdo
da mucosa.

Os recém nascidos
em Unidade de
terapia intensiva

neonatal
apresentam risco
elevado de
colonizacdo por
microrganismos

patogénicos. Dentre
os fatores de risco,
relacionados com a
bacteremia
nosocomial em
recém nascidos,
enconfram-se a
imaturidade do
sistema imunolégico,
0 baixo peso, a
necessidade
frequente de
procedimentos
invasivos e
ventilacgdo
mecdhica, assim
como fatores
associados ao
ambiente e aos
profissionais da
saude.

Identificar prdticas,
Kusahara DM, Estudo profissionais quanto a
et al. 202013 descritivo realizacdo da
L higiene oral em
exploratoério

recém nascidos
atendidos em
Unidades de

81

Um dos fatores de
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A maioria dos profissionais
realiza higiene oral em
recém nascidos
gravemente enfermos
uma vez por plantdo, com
gaze e dgua destilada,
independente da crianca
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Ll et al. 202114 Estudo
prospectivo
controlado,

randomizado

Cuidados Intensivos
Neonatais em dois
hospitais da cidade
de SGo Paulo, Brasil,
que readlizam
atendimento pelo
Sistema Unico de
Saude.

Investigar o efeito da
higiene bucal por
meio do uso
combinado de
colostro e
bicarbonato de sédio
na prevencdo da
pneumonia
associada a
ventilacdo mecdénica
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

orofaringea, pois a a
cavidade oral dos
recém-nascidos sofre
colonizacgo
continua,
apresentando
aproximadamente
metade da
microbiota corporal
humana. Neste
contexto, a higiene
oral caracteriza-se
como uma das
principais medidas
para prevencdo da
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecdanica.

A higiene bucal por
meio do uso
combinado de
colostro e
bicarbonato de sédio
na prevencdo da
pneumonia
associada a
ventilagcdo mecdénica
em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

estar ou ndo sob
ventilacdo pulmonar
mecdanica.

Antes dos
cuidados bucais,
as secrecoes orais
foram eliminadas

por aspiracdo
suave a vdacuo. Os
operadores
lavavam as maos,
coletavam o
colostro e
preparavam a
solucdo de
bicarbonato de
sodio a 2,5% e
swab. Repetiam o
processo até que a
cavidade oral
estivesse limpa. Os
autores ndo
mencionaram o
intervalo entre as
intervencoes.

Segundo Padovani et. (2012) [6] os cuidados bucais na neonatologia
possuem caracteristicas especificas que devem ser observadas, devido as
particularidades anatémicas e de desenvolvimento do complexo crdanio facial
relativas a idade gestacional. A estrutura do protocolo de higiene bucal para
pacientes internados em unidade de terapia intensiva neonatal deve estar
associada as necessidades individuais do paciente prescritas em prontudrio.

Brierley et al. (2012)[?] realizaram um estudo prospectivo dividido em trés
fases para avaliar a taxa de pneumonia associada a ventilacdo mecdhica, para
posterior comparacdo com as taxas do periodo anterior  implantacdo do

protocolo. Os autores concluiram que a implementacdo e um protocolo de
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higiene oral em unidade de terapia intensiva neonatal reduz a taxa de
pneumonia associada a ventilacdo mecdanica. Outros autores!*concordam sobre
a importancia da higiene oral em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva neonatal e, indicam o procedimento para promoc¢cdo de conforto do
paciente.

O objetivo do estudo de Li et al. (2021) [14] foi investigar o efeito da higiene
bucal por meio combinado de colostro e bicarbonato de sédio na prevencdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecdnica neonatal. A pesquisa dos autores
revelou que em comparacdo com o uso independente de colostro ou solucdo
de bicarbonato de sédio a 2,5% seu uso combinado para higiene bucal de
pacientes infantis sob ventilacdo mecdnica pode diminuir a incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecdnica e infeccdo oral e diminuem o
tempo de ventilacdo mecdnica e o tempo de permanéncia. Outros autores?.10
realizaram um estudos prospectivos com a implantacdo de protocolos de
cuidados com higiene oral em pacientes infernados em unidade de terapia
intensiva neonatal e verificaram reducdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecdanica apos a implantacdo desses cuidados.

Entretanto, Nogueira et al. (2015) [11] em estudo de revisdo sistemdatica, ndo
encontraram evidéncias que a higiene oral intfegrada a um protocolo de acdes
de prevencgo de infeccdo hospitalar associa-se a reducdo da PAV em criancgas
infernadas em UTl e ndo hd evidencias para a eficdcia da limpeza oral com
clorexidina em criancgs internadas em UTI.

Os recém nascidos em Unidade de terapia intensiva neonatal apresentam
risco elevado de colonizacdo por microrganismos patogénicos. Dentre os fatores
de risco, relacionados com a bacteremia nosocomial em recém nascidos,
enconfram-se a imaturidade do sistema imunoldgico, o baixo peso, a
necessidade frequente de procedimentos invasivos e ventilacdo mecahnica, assim
como fatores associados ao ambiente e aos profissionais da saude [12]. A
higienizacdo da cavidade oral em neonatos gravemente enfermos
[6,9,10,12,13,14] e elevacdo da cabeceira da cama [6,15] estdo diretamente
relacionadas a fatores de risco para pneumonia associada a ventilacdo

mecdnica.
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CONCLUSAO

Haja vista a escassez de estudos e de protocolos baseados em evidenhcias

direcionados & prdtica da higiene em recém-nascidos submetidos ou ndo a

ventilacdo mecdénica faz-se necessdrio conhecimento maior sobre esta pratica.

A insercdo do cirurgi@o dentista na equipe multiprofissional hospitalar visa

promover a saude do neonato e compreende atividades preventivas e curativas.

Esta atuacdo deve ser realizada baseada nas melhores evidencias cientificas

disponiveis. Assim, € importante buscar sistematicamente o conhecimento sobre

a efetividade de protocolos de higiene oral para neonatos em Unidades de

Terapia Intensiva.
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CAPITULO 10 - RELACAO ENTRE BUNDLE
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INTRODUCAO

A higiene bucal estd diretamente relacionada ao risco de desenvolver
pneumonia associada a ventilacdo mecdnica, complicacdo esta comum em
pacientes que estdo infubados e recebem ventilacdo mecdnica, especialmente

em Unidade de Terapia Intensiva UTI)[1].
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A falta de higiene bucal adequada pode levar a colonizacdo da cavidade
bucal por bactérias patogénicas. Essas bactérias podem migrar para as vias
respiratérias inferiores, especialmente em pacientes intubados, onde a passagem
das bactérias da cavidade bucal para os pulmdes € facilitada pelo tubo
endotraqueal[2].

O acumulo de biofime nos dentes e na lingua € um reservatério de
microrganismos que podem causar infeccdes respiratdrias. A ventilacdo
mecdnica cria um ambiente propicio para que esses microrganismos sejam
aspirados para os pulmoes, aumentando o risco de pneumonia [3].

Pacientes em ventilacdo mecdnica geralmente recebem antibidticos, o
que pode dalterar a flora bactericna da cavidade bucal e favorecer o
crescimento de microrganismos patogénicos. Uma flora bucal desequiliorada
aumenta o risco de infeccoes respiratorias [3].

A ventilacdo mecdnica pode diminuir a producdo de saliva, que tem um
papel importante na limpeza natural da cavidade bucal. A reducdo da saliva
favorece o acumulo de bactérias, aumentando o risco de infeccdes. Durante a
ventilacdo mecdnica, as secrecdes orais contaminadas podem ser aspiradas
para os pulmodes, levando d infeccdo e ao desenvolvimento de pneumonia [4].

Na cavidade ora a microflora € comumente composta por bactérias gram-
positivas como Streptococcus spp. E Actinomyces spp., entretanto, em pacientes
intfernados e especialmente sob Ventilacdo Mecdanica Invasiva (VMI), de forma
gradual essas bactérias sdo substituidas por uma microbiota mais patogénica,
como Staphylococcus aureus, Pseudomonasaeruginosa e Sreptococcus
pneumoniae, potencialmente causadora de infeccdes respiratérias [5].

Segundo Barros et al. (2021)[6], essa mudanca ocorre nas primeiras 48 horas
apods o paciente ser introduzido na UTl e estd diretamente ligada a inadequada
higienizacdo bucal, além dos mecanismos de defesa da saliva terem diminuidos,
de forma que reduz o fluxo e também diminui a autolimpeza que acontece
durante a mastigacdo.

Nas UTls a ventilacdo mecdnica invasiva ocorre pela intubacdo
orotraqueal, que caracteriza-se como uma forma de tratamento artificial para

manutencdo da ventilacdo e/ou oxigenacdo de pacientes considerados em
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estado critico e que ndo possuem capacidade respiratdria. Quando submetidos
a VMI, os mecanismos de defesa do pulmdo estdo alterados em virtude da
doenca existente ou pela perda da protecdo das vias aéreas superiores em
pacientes intubados, ocasionando distUrbios da fisiologia normal respiratdria
durante a ventilacdo mecdnica, que podem variar de uma hipersecrecdo
pulmonar até a elevacdo da frequéncia das infeccoes respiratdrias, com alto
indice de morbimortalidade [7].

Quando o paciente estd sob intubacdo orotraquel, tanto o tubo como a
cavidade bucal poderdo ser colonizados por biofime e patdgenos respiratérios.
Esta situacdo gera uma dificuldade para a realizacdo da higiene bucal, podendo
favorecer a aspiracdo de secrecdes orais para as vias aéreas inferiores, visto que
a glote estard aberta. Com isso, poderdo ocorrer infeccdes respiratdrias, como a
pneumonia nosocomial [8].

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre os bundle de higiene
bucal e o risco de desenvolver pneumonia associada a ventilacdo mecdnica
(PAVM) para avaliar os processos € os resultados dos cuidados aos pacientes
institucionalizados em Unidades de Terapia Intensiva por meio de uma revisdo

bibliografica interativa.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, contribuindo para a
pratica em salde baseada em evidéncias [?]. A coleta de dados foi feita
seguindo as seguintes etapas metodoldgicas: 1) tema relacionado aos objetivos
propostos, ll) determinacdo de critérios de inclusdo ou exclusdo dos artigos
coletados, lll) coleta de informacdes dos estudos selecionados e sua
estratificacdo, IV) avaliacdo dos métodos dos estudos utilizados, V) interpretacdo
e contextualizacdo dos resultados, VI) apresentacdo, argumentacdo e revisdo
dos estudos selecionados [10].

Na primeira etapa, o questionamento principal estabelecido foi analisar a

relacdo entre os bundle de higiene bucal e o risco de desenvolvimento de
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pneumonia associada a ventilagcdo mecdanica (PAVM) para avaliar os processos
e os resultados dos cuidados aos pacientes institucionalizados em Unidades de
Terapia Intensiva.

Quatro revisores independentes e calibrados realizaram a triagem dos
artigos e a selecdo, seguindo a sequéncia: leitura dos titulos e, posteriormente,
dos resumos completos.

As discorddncias foram resolvidas por consenso. Posteriormente, foram
estabelecidos os critérios de elegibilidade para obtencdo e selecdo dos artigos.
Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores padronizados pelo sistema
de salude nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a saber: Atendimento
odontolégico; Ventilacdo mecdnica; Unidade de Terapia Intensiva. Os estudos
duplicados e publicacdes ndo disponiveis na integra foram excluidos do processo
de selecdo. As bases eletronicas pesquisadas foram (PUBMED®, MEDLINE® e
SCiELO®). Os termos booleanos de escolha foram OR e AND.

A delimitacdo do recorte temporal da pesquisa teve por inicio o ano de
2006. Por se tratar de um estudo com limite temporal definido, para sua realizacdo
para busca optou-se por restringir a busca até 10 semestre do ano de 2024.

Os itens analisados seguiram uma sequencia criteriosa: 1) objetivo e
justificativa pertinentes ao tema; 2) método utilizado adequado; 3) discussdo
pertinente aos resultados e bem contextualizada; 4) selecdo correta da amostra;
5) detalhes referentes a coleta de dados; 6) relacdo entre pesquisador e
pesquisado; 7) determinantes éticos preservados; 8) andlise e interpretacdo
rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9) apresentacdo e discussdo dos
resultados; 10) conftribuicdes, limitacdes e indicacdes de novas questdes de
pesquisa.

Os artigos incluidos nesta revisdo literdria estdo relacionados a condicdo de
higiene bucal associada a PAVM nas Unidades de Terapia Intensiva respeitando
critérios comparativos entre associacdes do tema e conclusdes; segundo a

sequéncia: Autores - Ano / correlacdes e associacoes / conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A tabela 1 descreve os autores, ano de publicacdo, relacdes, associacoes
e conclusdes dos arfigos publicados. As caracteristicas analisadas foram
determinadas em categorias para responder os objetivos: analisar arelacdo entre
os bundle de higiene bucal e o risco de pneumonia associada & ventilacdo
mecdanica (PAVM) para avaliar os processos e os resultados dos cuidados aos

pacientes institucionalizados em Unidades de Terapia Intensiva.

Quadro 1. Relacdo entre higiene bucal e o risco de pneumonia associada a

ventilacdo mecdanica (PAVM).

Autor/ano

Scannapieco &
Binkley (2012)11

Pobo et al. (2009)12

Relagoes e Associagoes

Pneumonia associada a
ventilacdo mecdnica e
higiene oral.

Impacto da higiene
bucal em pacientes

Conclusoes

Este estudo revisa a relacdo entre o
microbioma oral e o desenvolvimento de
PAVM, destacando aimporténcia da higiene
bucal como uma medida preventiva. Os
autores discutem como a colonizacdo
bacteriana da cavidade oral pode ser uma
fonte para a infeccdo pulmonar em
pacientes ventilados.

Este estudo randomizado analisou a eficdcia
da escovacdo dental na prevencdo da

ventilados. PAVM em pacientes de UTl. Os resultados
mosfraram uma reducdo significativa na
incidéncia de PAVM em pacientes que
receberam cuidados de higiene bucal
adequados, em comparacdo com aqueles
que ndo receberam.
Shiet al. (2013)13 = RevisGo sistemdatica Esta revisdo Cochrane examinou a eficdcia

Chlebicki & Safdar
(2007)14

Souza et al.
(2013)15

sobre higiene bucal e
PAVM.

Efeitos da clorexidina na
prevencdo de PAVM.

Protocolo de higiene
bucal com clorexidina

de diferentes métodos de higiene oral na
prevencdo de PAVM em pacientes de UTI. A
revisdo concluiu que a implementacdo de
cuidados orais regulares, incluindo a
escovacdo dos dentes e o uso de
antissépticos, pode reduzir significativamente
aincidéncia de PAVM.

Este estudo € uma meta-andlise que avalia a
eficdcia do uso de clorexidina na cavidade
oral para prevenir PAVM. Os resulfados
indicaram uma reducdo na incidéncia de
PAVM com o uso de clorexidina, reforcando
a importdncia da higiene oral no manejo de
pacientes ventilados.

Este estudo mostrou-se que a implantacdo
de um novo protocolo de higiene bucal com

0,12% incorporado as clorexidina 0,12% incorporado as medidas
medidas preconizadas preconizadas pelo bundle de prevencdo de
pelo bundle de pneumonia associada &  ventilacdo

prevencdo de PAVM.

—
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direto na reducdo dos indices de PAVM. A
incorporacdo do cirurgido-dentista  nas
equipes multidisciplinares nas UTl's, portanto,
pode ser uma boa estratégia na prevencdo
de infeccdes relacionadas a salde, bem
como a complementacdo da assisténcia
integral do paciente.

Pintfo et al. (2021)1¢  Diferentes protocolos de Neste estudo comparou a eficiencia de

higiene oral com protocolos de higiene bucal (escovacgdo e
clorexidina para procedimentos clinicos) aliados ao uso de
reducdo de PAVM. clorexidina (grupo intervenc@o) com a de

protocolos que fazem uso somente de
clorexidina (grupo controle) na diminuicgdo
da prevalencia da PAVM em pacientes
adultos (= 18 anos) internados em UTI sob VM.
Protocolos que incluem a remocgo
mecdhica do biofiime associada ao uso de
clorexidina podem reduzir a incidencia de
PAVM em pacientes internados em UTI sob

VM.
Cordeiro et. al Impacto da higiene A higienizacdo da cavidade oral se mostra
(2022)17 bucal na prevencdo de eficaz na reducdo de incidéncia da PAV,
PAV —em pacientes sendo o método mais utilizado a limpeza
entubados. guimica com Clorexidina em concentragcoes

variando de 0,12% a 2%, podendo ser
complementada com a higienizacdo
mecdnica. Assim, a implementacdo de um
protocolo de higiene bucal para pacientes
entubados é de fundamental importéncia
para diminuir as chances de
desenvolvimento de PAV.

A pneumonia associada a ventilacdo mecdnica € uma das infeccoes
hospitalares mais prevalentes na Unidade de Terapia Intensiva. Dentre os fatores
de risco, destacam-se as microaspiracdes de microrganismos da orofaringe [15].
Segundo Souza et al. (2013) [15], apds a implantacdo do bundle incluindo o
protocolo de higiene bucal com uso de clorexidina a 0,12%, a PAVM deixou de
liderar como a mais frequente. Em nUmeros percentuadis, a reducdo de
pneumonia apods a implantacdo do bundle até a incorporacdo do protocolo de
higiene bucal variou de 33,3% para 3,5%. H& evidéncias cientificas quanto ao uso
da clorexidina em diferentes formulacdes (solucdo ou em gel) na reducdo da

incidéncia de PAVM, de 25% para aproximadamente 19% [12].
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No entanto, ndo hd evidéncias suficientes mostrando a diferenca dessa
incidéncia quando hd a remocdo mecdnica de biofime (escovacdo manual,
escovacdo elétrica ou com gaze)[18].

A PAVM é a mais comum das infeccdes secunddrias desenvolvidas em
pacientes entubados e aumenta as chances de morbidade e mortalidade, bem
como prolonga a hospitalizacdo e seus custos. Para Cordeiro et.al (2022) [17] a
higienizacdo da cavidade bucal se mostra eficaz na reducdo de incidéncia da
PAVM, sendo o método mais utilizado a limpeza quimica com Clorexidina em
concentracdes variando de 0,12% a 2%, podendo ser complementada com a
higienizacdo mecdanica.

A remocdo mecdnica de microrganismos pode aumentar a eficdcia dos
efeitos da clorexidina nas bactérias remanescentes ou diminuir o crescimento
bacteriano. Métodos adicionais de higiene (remocdo mecdnica do biofime)
associados ao uso de clorexidina sdo mais efetivos na prevencdo da PAVM [19].
Para Pinto et al. (2021)[16], pacientes internados em UTl sob ventilacdo mecdanica
s@o mais beneficiados quando diferentes protocolos de remocdo mecdanica de
biofilme (escovacdo e/ou raspagem) estdo associados ao uso concomitante de

clorexidina para a diminuicdo da incidéncia da PAVM.

CONCLUSAO

Essas referéncias suportam a ideia de que a higiene bucal adequada é
crucial na prevencdo da PAVM. A remocdo mecdanica do biofilme associada ao
uso de clorexidina podem reduzir significativamente a colonizacdo bacteriana da
cavidade bucal, diminuindo, assim, o risco de pneumonia em pacientes que
recebem ventilacdo mecdnica. A vasta literatura existente evidencia a eficiéncia
do protocolo de higiene bucal na prevencdo de PAVM. Recomenda-se, portanto,

a insercdo dessa medida no bundle.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proporcdo
de idosos (grupo com 60 anos ou mais) no pais frente ao contingente
populacional total passou de 4,4%, em 1950, para 16,2% (IBGE, 2023). A cidade de
Santos tem uma proporcdo ainda maior de pessoas com mais de 60 anos, a cada
4 moradores da cidade, uma é considerada pessoa idosas, ou seja, 25,2% da
populacdo total (SEADE, 2023). Outra mudanca demogrdfica importante em

Santos, e que merece destaque, € que em 2010 existiam cerca de 47 pessoas
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acima de 100 anos segundo o IBGE, ou seja, centendrios, € no censo de 2022,
existem 16 idosos centendrios e 91 idosas nessa faixa etdria, um aumento de 127%,
fazendo de Santos, a terceira cidade do estado de SGo Paulo com maior nUmero
de centendrios (IBGE, 2022). Dentro desse contexto, ndo é raro que pessoas idosas
necessitarem de cuidados por muitos anos (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Algumas familias tém acesso & contratacdo de profissionais cuidadores ou
a institucionalizacdo da pessoa idosa, porém nem sempre essa € d realidade dos
estratos mais vulnerdveis da sociedade brasileira (CAMARANO, 2021). Nesse
capitulo abordaremos os impactos dessa mudanca demografica em nosso pais
e sobre os profissionais relacionados ao cuidado de pessoas idosas na baixada

santista.

Cuidadores formais de pessoas idosas: A legislagao brasileira

Cuidadores formais de pessoas idosas sGo aqueles profissionais que
efetivamente recebem financeiramente para cuidar, sejaom assalariados ou
auténomos. No Brasil, os cuidadores de pessoas idosas formais estdo presentes em
Instituicoes de Longa Permanéncia para pessoas idosas (ILPIs), em clinicas de
salde especializadas, condominios residenciais, ou sdo contratados de forma
particular para trabalho em domicilios (IBGECONCLA, 2023; MINISTERIO DO
TRABALHO, 2023a, 2023b). As ILPIs pUblicas estdo ligadas ao Sistema de Assisténcia
Social (SAS), ligado ao Ministério do Desenvolvimento, e Assisténcia Social, Familia
e Combate ad Fome (MDASFCF). O SAS conta com uma extensa rede de unidades
publicas, que readliza atendimentos e acolhimento para pessoas ou grupos de
criancas, de jovens, de mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e
outros (MDASFCF 2024). As ILPIs privadas, clinicas e condominios residenciais estdo
vinculadas ao Ministério da Saude e d Agéncia de Vigil@ncia Sanitdria (ANVISA),
que determina a regulamentacdo técnica para a abertura e permanéncia
dessas instituicoes (IBGECONCLA, 2023; ANVISA, 2015).

Até novembro de 2024, a profissdo de cuidadores de pessoas idosas no
Brasil ainda ndo é regulamentada. Em 2019, o plendrio do Senado aprovou um

projeto de lei que regulamentava a profissdo tanto de cuidadores de pessoas
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idosas, como de criancas e de pessoas com doencas raras ou deficiéncias. Entre
os critérios elencados para se tornar um cuidador profissional, era necessario: 1)
conclusdo do ensino médio; 2) comprovacdo de curso de qualificagcdo; 3)
apresentacdo de bons antecedentes criminais; e 4) ter aptiddo fisica e mental
(AGENCIA SENADO, 2019). Esse projeto de lei recebeu veto presidencial e o
Congresso o manteve (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

Assim, dentro da legislacdo brasileira ainda existe maior flexibilidade quanto
a escolaridade quando comparado a outros paises. Trabalho prévio realizado na
cidade de Sdo Carlos/SP, mostrou que os tfrabalhadores formais apresentam maior
escolaridade quando comparados aos cuidadores familiares, cerca de 13,7 e 7,1
anos, respectivamente (DINIZ et al., 2018). O Ministério do Trabalho (2023b) aceita
como formacdo do cuidador de pessoas idosas, criancas € de pessoas com

doencas raras ou deficiéncias a partir do nivel fundamental:

(...)Cursos livres com carga hordria de 80/160 horas com
idade minima de 18 anos e ensino fundamental completo
(...) O acesso ao emprego também ocorre por meio de
cursos e treinamentos de formacdo profissional bdsicos,
concomitante, ou apds a formacdo minima que varia da

quarta série do ensino fundamental até o ensino médio.

Em alguns paises, como Suécia e Japdo, € requisito profissional dos
cuidadores ter qualificacdo acima do auxiliar de enfermagem. Esses profissionais
efetivamente fazem parte da equipe de enfermagem (nurse staff) (HASSON;
ARNETZ, 2008; MIYAMOTO; TACHIMORI; ITO, 2010). Na Coreia do Sul, para ser
cuidador € necessdrio um curso especifico de 240 horas de aulas tedricas e 80
horas de aulas prdticas, e eles ndo obrigatoriamente integram a equipe de
enfermagem (SONG:; OH, 2015).

Sem uma lei propria, a profissdo de cuidadores de pessoa idosa é regida
pela Lei Complementar n® 150 de 2015, que dispde sobre o contrato de trabalho
domeéstico (BRASIL, 2015). Segundo a descricdo da Classificacdo Brasileira de

Ocupacdo (CBO, 2023), as funcdes do cuidador formal sdo apoiar ou realizar as
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tarefas de saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e
lazer da pessoa assistida (MT, 2023a). Apesar da profissdo estar descrita na CBO,
a regulamentacdo especifica torna-se extremamente necessdria para a
delimitacdo das funcdes dos cuidadores, evitando acumulo de funcdes sem a
devida remuneracdo, j& que a lei do trabalho doméstico é muito abrangente e
difere completamente das necessidades de uma pessoa idosa em particular, uma
vez que algumas delas tém grau variados de dependéncia para a execucdo das
atividades didrias (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

Por outro lado, a ANVISA estabelece alguns critérios para as contratacdes
de cuidadores em relacdo ao grau de independéncia da pessoa idosa nas ILPIs,
clinicas e condominios de residéncia, que sdo (ANVISA, 2005):

1. Grau de dependéncia . pessoas idosas independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda. Nessas condicdes, €
estabelecido um cuidador para cada 20 pessoas idosas, ou fracdo, com
carga hordria de 8h/dia.

2. Grau de dependéncia ll: pessoas idosas com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida didria, tais como: alimentacdo,
mobilidade, higiene-sem comprometimento cognitivo ou alteracdo
cognitiva controlada. Para essa situacdo é estabelecido um cuidador
para cada dez pessoas idosas, ou fracdo, por turno.

3. Grau de dependéncia lll: pessoas idosas com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a
vida didria e/ou com comprometimento cognitivo. Neste caso, é
estabelecido um cuidador para cada seis pessoas idosas, ou fracdo, por
turno.

Outro ponto que merece destagque € que a legislacdo brasileira estabelece
que a pessoa idosa seja cuidada preferencialmente nos seus lares. Isto estd
expresso na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que estabelece que “a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas”
(BRASIL, 1988). Dispde, também, no pardgrafo 1o. do mesmo artigo, que “os
programas de amparo as pessoas idosas serdo executados preferencialmente em

seus lares”. O texto constitucional deixa claro que apenas na impossibilidade de
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a familia cuidar da pessoa idosa €& que instituicoes especificas devem ser
consideradas uma alternativa de atendimento. Esta recomendacdo também
estd expressa na Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e no Estatuto da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2003). Essa premissa leva a algumas reflexdes sobre uma percepcdo
capitalista sobre o cuidar, uma vez que as mulheres sdo as principais responsdveis
pelo cuidado dos membros dependentes, seja na familia ou em instituicoes, e
dentro da familia ndo sdo remuneradas para isso ou quando em ILPIls, a
remuneracdo € baixa devido d menor escolaridade e qualificacdo profissional
(GOLDANI, 2004). Por outro lado, o crescente aumento da insercdo das mulheres
no mercado de trabalho, aumenta a demanda por cuidadores ndo familiares
quer seja no domicilio ou em ILPIs (CAMARANO, 2023).

Uma pesquisa realizada entre os anos de 2015-2016 pelo IBGE através da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostrou que 4,1 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais declararam ter alguma dificuldade em pelo menos uma das
atividades de vida didria (tomar banho, ir ao banheiro e comer sozinho), o que
corresponde a 15,6% da populacdo idosa brasileira na época. Destas, cerca de
2.4 milhdes (60%) eram do sexo feminino e 30% tinham mais de 80 anos. Quanto as
necessidades de cuidados, 2,2 milhdes declararam fer necessidade, sendo a
maioria, 62,5%, mulheres — ou seja, 55,6% dessa populacdo (CAMARANO, 2020).

Considerando que o0s Ultimos censos do IBGE tém mostrado
sistematicamente um crescente envelhecimento da populacdo brasileira, é
premente que esses cuidadores tenham uma qualificacdo adequada num
ambiente seguro, possibilitando um atendimento de qualidade e

reconhecimento profissional através de legislacdo especifica.

Instrumento de avaliagcao da Qualidade de vida

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
qualidade de vida é a percepcdo individual de uma pessoa em relacdo a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ela vive,
bem como emrelacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes

(OMS, 2023a). Apesar dessa definicdo ser mundialmente disseminada, a
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qualidade de vida possui muitas vezes um significado subjetivo, uma vez que sua
mensuracdo vai além de conhecer a presenca de morbidades e o
funcionamento dos diferentes érgdos e sistemas. Ela engloba o bem-estar fisico,
emocional, material, social, expectativas e pontos de vista, ponderados pelo
conjunto pessoal de valores (KARIMI; BRAZIER, 2016).

A equipe de estudos da Qualidade de Vida da OMS seguiu sua definicdo
para montagem de um questiondrio (Qol)com capacidade de avaliar
individualmente a satisfacdo e insatisfacdo nos diversos dominios da vida
(SKEVINGTON et al., 2004). Os dominios avaliados sdo estratificados, entre eles: 1)
fisico; 2) psicolégico; 3) relacdes sociais; € 4) meio-ambiente (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2010).

No dominio fisico, os topicos avaliados sdo dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida didria; uso de medicacdo
e capacidade de frabalhar. No dominio psicoldgico sdo avaliados os
pensamentos positivos ou negativos; aspectos cognitivos: pensar, aprender,
concenfracdo, memoria; avaliagcdo da autoestima, imagem corporal e
aparéncia fisica; espiritualidade e religido. No terceiro dominio, sdo abordados os
temas de relacdes sociais como a existéncia de suporte e apoio social; atividade
sexual. No Ultimo dominio € avaliado o meio-ambiente, e contém perguntas sobre
seguranca fisica e protecdo; ambiente do lar; recursos financeiros; cuidado com
salde e cuidados sociais; informacdo; recreacdo e lazer; poluicdo ambiental e
de ruidos; transporte urbano (SKEVINGTON et al., 2004).

Existem ainda um outro instrumento denominado “health-related quality of
life-(HRQoL)" ou seja, qualidade de vida relacionada ¢ saude e refere-se o qudo
bem uma pessoa é capaz de readlizar as tarefas de sua vida e seu bem-estar
percebido nos dominios fisico, mental e social da saude. No entanto, as influéncias
econdmicas e politicas na salude dos individuos sdo excluidas nesse instrumento
(KARIMI; BRAZIER, 2016).

Diversos sdo os fatores que acarretam & diminuicdo da qualidade de vida
independente do instrumento de avaliacdo utilizado, entre eles o estresse

ocupacional, a baixa qualidade de sono, acarretando agravos a saude. Em
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seguida, serdo abordados os aspectos da neurobiologia do estresse, estresse

ocupacional relativo ao trabalho de cuidadores de pessoas idosas.

Estresse

Segundo os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), o estresse fisioldgico € o efeito desfavordvel de fatores ambientais
(estressores) sobre as funcoes fisioldgicas de um organismo. O estresse fisioldgico
ndo resolvido e prolongado pode afetar a homeostase do organismo, levando a
perdas ou afeccdes (BVS, 2020a). Por outro lado, nosso corpo se beneficia pela
liberacdo de energia gerada a partir de situacoes estressoras, justamente para
superd-las. A reacdo a estimulos estressores &€ necessdria para a sobrevivéncia,
como situacdes de autopreservacdo, fugir de um cachorro, uma prova
chegando, uma apresentacdo no frabalho. No entanto, o estresse prolongado
leva as consequéncias indesejdveis nos diferentes érgdos e sistemas fisioldgicos,
entre eles, o sistema nervoso central, o neuroenddcrino, cardiovascular e
imunoldgico (LEE; KIM; CHOI, 2015; STAUFENBIEL et al., 2013).

Fisiologia do Eixo Hipotdlamo-Hipofise-Adrenal

Os fatores estressores sdo captados pelas vias aferentes existentes em
diferentes tecidos e 6rgdos que liberam neurotransmissores ao nivel do cortex
cerebral onde as informacdes sdo associadas e integradas, e passam pelo sistema
limbico capaz de retfroalimentar o cértex cerebral. Ou seja, hd a participacdo de
funcdes mentais superiores na resposta ao estresse, tais como a tomada de
decisdo, memoria, emocdes diversas. A partir dessas avaliacdes e sintese, vias
descendentes sdo ativadas no hipotdlamo e no tronco encefdlico, iniciando
respostas enddcrinas, motoras, autondmicas e imunes (MCEWEN, 2007).

A resposta rdpida ao estresse leva a ativacdo da via autondmica simpdatica,
com liberacdo do neurotransmissor noradrenalina, pelos neurdnios pPos-
ganglionares nas fendas sindpticas. A noradrenalina liga-se aos receptores

adrenérgicos, dos subtipos alfa e beta-adrenérgicos, presentes na membrana
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citoplasmdtica dos mais diversos tecidos resulfando em aumento da frequéncia
cardiaca ([J-adrenérgicos), pressdo arterial ([J-adrenérgicos), aumento da
glicemia e alteracdes do metabolismo ([I-adrenérgicos). Somando-se a isso, o
impulso nervoso gerado nos neurdnios pré-ganglionares, ativa diretamente a
regido da medula da suprarrenal onde realizam sinapse com as células cromafins,
resultfando na liberacdo do hormdnio adrenalina na circulacdo, reforcando a
ativacdo simpdtica através dos receptores [1- e [1-adrenérgicos (SHEPPARD et al.,
2024)

Além da adrenalina, a gléndula suprarrenal produz os hormdnios esteroides
que sdo produzidos na regido do coértex, tendo como molécula precursora o
colesterol. O cortex da suprarrenal produz os mineralocorticdides (aldosteronal), os
glicocorticdides (cortisol) e os hormdnios sexuais (testosterona). A resposta crénica
ao estresse estimula a liberacdo de cortisol, pertencente & classe dos
glicorticéides, considerado um importante biomarcador de estresse (MCEWEN,
2007; STAUFENBIEL et al., 2013). O cortisol no ser humano promove maior ativacdo
do sistema nervoso simpdtico, liberacdo de glicose na circulacdo através do
metabolismo de substratos energéticos, reduz a resposta inflamatdria, eleva a
pressdo arterial e altera o estado de sono-vigilia (LEE; KIM; CHOI, 2015; STAUFENBIEL
et al., 2013). Deve-se destacar que umas das acdes do cortisol estd relacionada
a seu efeito protetor perante um quadro de hipoglicemia, pois, juntamente com
o glucagon é contrarregulador do efeito insulinico (LUNDQVIST et al., 2024).

Para contfrolar a secrecdo de cortisol, os neurdbnios no nudcleo
paraventricular do hipotdlamo sdo ativados apds situacdo estressora e liberam o
hormonio liberador de corticotrofinas (CRH), que é secretado no sistema porta
hipotal&mico-hipofisdrio, chegando d adenohipdfise. O CRH estimula a secrecdo
de hormdénio adrenocorticotréfico (ACTH), derivado da pré-opiomelanocortina
(POMC), na adeno-hipdfise. O ACTH é o responsdvel pela sintese, sob demanda,
e liberacdo do cortisol pelo cértex da suprarrenal, formando o eixo hipotdlamo-
pituitaria/hipdfise-adrenal (HPA). A liberacdo do cortisol possui um ritmo
circadiano em que seus niveis sdo elevados pela manhd, em torno de 7 a8 ng/mlL,
e vao diminuindo dentro das 24 horas em seres diurnos, cerca de 1 ng/mL
(HOLSBOER, 2000; SHEPPARD et al., 2024).
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A concentracdo do cortisol dentro das respostas agudas ao estresse gera
uma refroalimentacdo negativa, inibindo a secrecdo de CRH e ACTH pelo
hipotdlamo e pela hipdfise, respectivamente, mantendo a homeostase do
organismo. O cortisol difunde-se para a circulacdo sanguinea, parte acoplando-
se a globulina ligadora de corticosteroides (CBG) ou & transcortina. Também estd
na circulacdo de forma livre e, por sua caracteristica lipossolUvel, adentra
facilmente em células alvo por difusdo. Ele é encontrado nos mais diversos
tecidos, como no plasma sanguineo, no cabelo (STALDER; KIRSCHBAUM, 2012;
STAUFENBIEL et al., 2013), no liguido cefalorraquidiano (WANG et al., 2018), na
saliva e na urina (HELLHAMMER; WUST; KUDIELKA, 2009). A interacdo do cortisol
com a CBG que determinard a quantidade de cortisol livre que passard pela
barreira hematoencefdlica (MCEWEN, 2007). A Glicoproteina P que medeia a
resisténcia d multiplas drogas (MDR) também limita o acesso de glicocorticdides
sintéticos e enddgenos as células encefdlicas. Por esses reforcos protetivos, baixas
doses de dexametasona, cortisol e cortisona (forma inativa de cortisol — reativado
pela enzima 11-B-hidroxiesterdide dehidrogenase (11BHSD-1) no tecido
encefdlico), sdo capazes de retroalimentar negativamente o eixo HPA (MCEWEN,
2007; TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012). Estudo experimental mostrou que a
exacerbacdo da enzima 11BHSD-1 (up-regulation) no hipocampo e cortex
cerebral de animais idosos potencializa os efeitos do cortisol nessas regides e foi
associado ao quadro de disfuncdo cognitiva (HOLMES et al., 2010).

Todas as células nucleadas tém receptores para glicocorticoides, que estdo
localizados no citoplasma. A interacdo cortisol-receptor forma o complexo
hormonio-receptor que se transloca para o nucleo celular, promovendo
alteracdo da express@o génica, da transcricdo e da fraducdo (HOLSBOER, 2000;
KONING et al., 2019). Estudo experimentais em ratos mostram que no encéfalo, os
corticosteroides (cortfisol) tém grande dafinidade pelos receptores de
mineralocorticoide (MR) e menor afinidade pelo receptor de glicocorticoide (GR),
ou seja, em niveis basais, ocorre ainteracdo do cortisol-MR, enquanto a interacdo
cortisol-GR ocorre quando a concentracdo do corticoide encontra-se elevada,
como em situacdes estressoras ou no pico de liberacdo circadiana de

glicocorticoides (KONING et al., 2019). Além disso, a densidade dos receptores MR
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e GR nas células também determinard o perfil de genes ativados pela resposta
estressora (MEDINA et al., 2013). Os receptores MR e GRs medeiam o feedback
negativo do eixo HPA, sendo que o GR ao nivel hipotaldmico da hipdfise
(pituitdria), enquanto o MR no nivel hipocampal. A maior afinidade do cortisol
para os receptores MR no encéfalo também repercute em acodes opostas aos
glicocorticoides (KONING et al., 2019).

Os estimulos estressores sdo divididos em agudos e crénicos e sdo capazes
de alterar a resposta neuroenddcrina do eixo HPA e elevar os niveis plasmdaticos
de cortisol. O estresse agudo como uma entrevista de emprego ou uma
competicdo esportiva sdo importantes para os mecanismos de defesa serem
ativados e manter a homeostase do organismo (OSWALD et al., 2006). Por outro
lado, o estresse cronico pode interferir no sistema de recompensa, induzir
mudancas sociocomportamentais, alteracdes no sono e também ser associada a
danos cognitivos (CHANG; OPP, 2001; ATROOZ; ALKADHI; SALIM, 2021). Essas
alteracodes podem contribuir para disturbios mentais (MEERLO; SGOIFO; SUCHECKI,
2008).

Estresse ocupacional

Segundo a definicdo presente na lista da BVS, o estresse ocupacional € o
conjunto de reacdes adversas psicoldgicas e comportamentais causadas pelas
pressdes e demandas de empregos ou clientes ou outros fatores como o
ambiente fisico do local de trabalho, violéncia no trabalho ou bullying no trabalho
(BVS, 2017). A OMS também caracteriza o estresse ocupacional em que as
mesmas pressdes que sao motivacionais, de forma demasiada, sédo geradoras do
estresse. Ocorre quando o trabalhador jd ndo tem conftrole sobre os processos de
trabalho, ou quando a cultura organizacional do trabalho é ineficiente, ou existe
md& gestdo, além de condicdes de trabalho insatisfatdrias (OMS, 2020).

O contexto e o conteUddo do trabalho sdo fatores relevantes para levar ao
estresse ocupacional. No fator contexto, entram questdes como remuneracdo,
desenvolvimento de carreira e situacdo do trabalho, como um frabalho pouco

definido, levando & sobreposicdo de tarefas; inseguranca no emprego; baixo
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reconhecimento profissional; baixa remuneracdo; falta de apoio da equipe; falta
de equilibrio do trabalho com a vida. J& no fator conteldo, entram as situacoes
de monotonia no frabalho, hordrios inflexiveis ou imprevisiveis e falta de método
(OMS, 2020).

A percepcdo do estresse ocupacional tem associacdo inversa com a saude
fisica e mental. A proporcdo de demanda do trabalho parece ter uma
associacdo curvilinea, onde tanto a baixa quanto a alta demanda é relacionada
a recorréncia de alergias, doencas dermdticas, cardiacas e oftalmoldgicas.

Cefaleia e gastralgia também sdo relatadas entre os sintomas mais
frequentes enfre os frabalhadores. O estresse ocupacional, as doencas
cardiovasculares e metabdlicas estdo intimamente relacionadas, impactando
diretamente na qualidade de vida dos frabalhadores e trabalhadoras (SHULTZ;
WANG:; OLSON, 2010).

Estresse ocupacional, cortisol e comorbidades

O cortisol liberado no estresse cronico, gera hiperglicemia persistente,
levando ao quadro de resisténcia a insulina. Processo inflamatorios, alteracdes
metabdlicas como a dislipidemia e transtornos depressivos também tém sido
associados ao estresse ocupacional (RONSEIN et al., 2004). Dentro desse contexto,
o estresse crénico pode desencadear a sindrome metabdlica, que € definida pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) pela presenca de
obesidade central, hipertensdo arterial, glicemia alterada ou diagndstico de
diabetes e dislipidemia. Todas essas condicdes sdo fatores para eventos
cardiovasculares (SBEM, 2011).

Outra fonte de estresse sdo comportamentos e sinftomas psicoldgicos das
pessoas idosas portadoras de deméncia que tendem a elevar a sobrecarga dos
profissionais cuidadores (MIYAMOTO; TACHIMORI; ITO, 2010; SONG; OH, 2015), bem
como tarefas associadas a funcdo de empregada doméstica (BALANCO GERAL,
2023; BRASIL, 2015). Essas situacdes estressoras sdo comuns na atuacdo de

cuidadores de pessoas idosas, com desdobramentos em quadros de ansiedade,
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depressivos e de sobrecarga, afetando assim a qualidade de vida dessa classe
de profissionais (ADELMAN et al., 2014; BARINAGA, 1998; MT, 2023b).

Ansiedade e depressao

A ansiedade é um termo para descrever a sensacdo ou emocdo de pavor,
apreensdo e desastre iminente, porém ndo incapacitante como nos transtornos
de ansiedade (BVS, 2020b). Complementar & essa definicdo, segundo a CID-11, a
ansiedade é a sensacdo de apreensdo ou de antecipacdo de uma situacdo
futura, acompanhada d preocupacdo e sinfomas somdaticos de tensdo. Essa
siftuacdo de potencial perigo pode vir de forma interna ou externa (OMS, 2023b),
como a preocupacdo excessiva com as financas, saude, trabalho/escola, familia.
Além de tensdo muscular, a pessoa ansiosa apresenta irritabilidade, disturbio do
sono (MEERLO; SGOIFO; SUCHECKI, 2008) e hiperatividade autondmica simpdtica
(OMS, 2023c).

J& o transtorno de ansiedade recebe outra classificacdo no CID-11: sem
uso de substdncias que alterem o comportamento, a pessoa apresenta sinfoma
de ansiedade por meses, sendo mais dias com essa sensacdo de apreensdo do
que os dias sem. Neste tfranstorno, a ansiedade € persistente e incapacitante (BVS,
2007). Seu grau de severidade esta relacionado negativamente a qualidade de
vida das pessoas independentemente da idade (WILMER; ANDERSON; REYNOLDS,
2021). A ansiedade estd fortemente interligada & depressdo, em que hd a
possibilidade da coexisténcia desses dois quadros no mesmo individuo
(BALLENGER, 2000; CDC, 2022).

A depress@o caracteriza-se pela presenca de estados depressivos de
infensidade moderada presente nos quadros clinicos como: transtornos
neurdticos, psicoticos, situacdes estressantes e deméncia (BVS, 2002; PORTO;
ALBERTO, 1999). Em termos gerais, o tfranstorno depressivo manifesta-se tanto por
um humor disférico como pela perda de interesse ou prazer nas atividades didrias.
E uma condicdo predominante e relativamente persistente. Se o tfranstorno
depressivo perdurar além de 2 anos, recebe a nomenclatura de transtorno
distimico (BVS, 2015; PORTO; ALBERTO, 1999).
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Areas encefdlicas estudadas nas desordens mentais como ansiedade e
depressdo também sdo as mesmas nos estudos da neurobiologia do estresse. Os
receptores de glicocorticdides estdo expressos em células neuronais do
hipocampo, da drea septal e da amigdala cujas regides cerebrais estdo
intfimamente envolvidas no comportamento, no humor, no aprendizado e na
memoria. A ativacdo desses receptores incluem alteracdes nos niveis das enzimas
tirosina hidroxilase, da friptofano hidroxilase, da monoamina oxidase, da
dopamina -beta -hidroxilase e feniletanolamina-N-metfiltransferase, que
controlam a atividade das aminas como a dopaming, serotonina e noradrenalina
e alteracoes nos niveis de compilacdo do RNAmM para a somatostatina, o CRF, o
ACTH, a beta-endorfina e as proteinas G (DUMAN, 2014; GOVER; SLEZAK, 2024). O
tamanho de dreas limbicas, incluindo o hipocampo e dreas corticais do cortex
pré-frontal e cingulado encontra-se diminuido em casos de estresse e depressdo,
efeito esse que tem sido relacionado & eficdcia da sinapse neuronal. Como
mencionado, essas dreas estdo associadas & funcdo cognitiva, emocoes,
planejamento de ideias, comportamento; assim, o estresse estd infimamente
relacionado as desordens mentais (DUMAN, 2014). Estudo prévio avaliando tecido
cerebral de pacientes com depressdo (n-15) e grupo controle (n=12) mostrou
maior densidade dos receptores MR presentes nas regides encefdlicas,
principalmente na distribuicdo deles no hipocampo quando comparado aos
receptores GR (MEDINA et al., 2013).

Nesse sentido, € fundamental que a salde ocupacional dos cuidadores de
pessoas idosas seja monitorada para a manutencdo da qualidade de vida desses
profissionais cuja importdncia € fundamental para uma sociedade em processo
de envelhecimento. A presenca de depressdo e a comorbidade ansiedade-
depressdo também sdo negativamente relacionadas d qualidade de vida
(WILMER; ANDERSON; REYNOLDS, 2021).

Qualidade de sono

O sono possui uma fisiologia complexa e sua privacdo € um agente estressor
(MCEWEN; KARATSOREQS, 2015; MEERLO; SGOIFO; SUCHECKI, 2008). Evidéncias
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mostram que a privacdo crénica do sono, € capaz de gerar alteragcdes em
regides encefdlicas responsdveis pelo comportamento de raiva, medo,
ansiedade, entre elas a amigdala e o cortex pré-frontal. Também compromete a
plasticidade sindptica, além das capacidades de aprender, consolidar memarias
e tomar decisdes, aumentando os niveis de ansiedade e agressdo. Além disso, a
privacdo do sono provoca alteracdes na pressdo arterial, aumento do cortisol no
periodo noturno, hiperinsulinemia, reducdo do ténus parassimpdtico, aumento de
citocinas pré-inflamatdrias e estresse oxidativo (MCEWEN; KARATSOREQOS, 2015).

A privacdo do sono compromete também o comportamento alimentar,
acarretando ganho de peso, comorbidades como as doencas cardiovasculares
e morte prematura (MCCURRY; SONG; MARTIN, 2015).

O repouso e a qualidade do sono sdo apresentados no dominio fisico da
avaliacdo da qualidade de vida proposta pela OMS (Qol), e quanto menos
satisfeito nesse quesito implicard negativamente na pontuacdo geral da
avaliacdo (SKEVINGTON et al., 2004).

Qualidade de vida dos cuidadores de pessoas idosas

O envelhecimento populacional impulsiona mudancas estruturais da
sociedade que envolvem questdoes econdmicas, de saude, de lazer e de
educacdo que demandam planejamento e implementacdo de politicas publicas
a essa populacdo (SCOTT, 2021). A demanda de cuidados 4 pessoa idosa
interfere também no nucleo familiar, seja por impor um trabalho ndo remunerado,
geralmente as mulheres, seja por gerar custos com as demandas de contratacdo
de cuidadores domiciliares ou com internacdes em ILPls. O cuidado de longo
prazo também gera a necessidade de um arcabouco de seguridade que articule
os Sistemas de Saude, a Assisténcia e Previdéncia Social e as regulamentacoes
trabalhistas (NAKATANI et al., 2003; REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2016).

Estudo prévio feito na Suécia avaliando a profissdo de cuidadores de
pessoas idosas em clinicas especializadas através de questiondrio especifico
(n=298) mostrou que esses profissionais apresentam desgaste fisico e elevado

estresse psicossocial que precisam ser avaliados e mais bem compreendidos, uma
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vez que esses profissionais lidam com uma elevada carga de trabalho nos
cuidados didrios dos residentes. Esse estudo mostra  também que esses
profissionais podem apresentar diferentes tipos de doencas como deméncias,
doencas psiquidtricas e as doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, entre outras), pela necessidade de
apresentar competéncias e habilidades que muitas vezes ndo sdo compativeis
com a escolaridade exigida para a funcdo de cuidadores de pessoas idosas
(HASSON; ARNETZ, 2008).

Um estudo recente feito nos Estados Unidos da América mostrou que as
principais tarefas realizadas pelos cuidadores de pessoas idosas, por ordem de
maior frequéncia, sdo: auxilio em se deitar e se levantar da cama ou da cadeira
(43%), ajuda no vestir (30%), ir ao banheiro para evacuar e urinar (25%), auxilio na
higiene pessoal ou banho (23%) e auxilio na alimentacdo (20%). Essas atividades
do cuidado com as pessoas idosas associadas ds outras doencas mostraram que
60% dos cuidadores apresentam estresse emocional e 30% relatam estresse fisico
(OHNO et al., 2021). De fato, um estudo avaliando cuidadores de pessoas idosas
com deméncias (n=117), como a Doenca de Alzheimer, mostrou que esses
profissionais apresentam maior prevaléncia de depressdo, aproximadamente 30
a 40%, quando comparados aos cuidadores de pacientes idosos sem deméncia
(n=134) (SALLIN et al., 2015). Outro distUrbio muito comum nos cuidadores de
pessoas idosas que apresentam deméncias é a dificuldade de dormir, ou seja, os
distUrbios do sono. Um estudo mostrou que esses cuidadores chegam a perder até
3 horas e meia de sono por semana, acarretando maior estresse mental e fisico
(GAO; CHAPAGAIN; SCULLIN, 2019). Portanto, € necessdrio que se avalie a carga
de frabalho dos cuidadores de pessoas idosas frente s comorbidades existentes
para que haja ajustes na classificacdo do grau de dependéncia como
mencionado na regulamentacdo da ANVISA em nosso pais.

Com relacdo aos distUrbios fisicos, pesquisas realizadas nos Estados Unidos
da América tém mostrado que os cuidadores de pessoas idosas apresentam
maior prevaléncia de doencas cardiovasculares, diminuicdo da resposta
imunolégica e menor recuperacdo de doencas infecto-contagiosas e/ou feridas
(MAUSBACH et al., 2010; SHEEHAN et al., 2021; VITALIANO et al., 2002). Estudo
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prévio avaliando as diferencas entfre os sexos em cuidadores e cuidadoras de
pessoas idosas mostrou que ambos os sexos eram afetados no teste de funcdo
cognitiva avaliado através do miniexame do estado mental (MEEM), com
reducdo significativa nos escores quando comparados aos seus respectivos
grupos controles (ndo cuidadores e cuidadoras da mesma idade). Um outro
estudo mostrou que os cuidadores homens (n=24) apresentaram maior
prevaléncia de doenca isquémica coronariana (DIC) do que homens que ndo
exerciam essa funcdo (n=23), enquanto no grupo das cuidadoras a prevaléncia
de DIC ndo foi diferente enfre aquelas que eram cuidadoras € que ndo eram
(VITALIANO et al., 2002).

Dentro desse contexto, um estudo pioneiro avaliando a funcdo endotelial
pela técnica de dilatacdo mediada pelo fluxo (FMD) em cuidadores (n=55) e ndo
cuidadores (n=23) de pessoas idosas mostrou que o grupo de cuidadores
apresentou uma reducdo significativa no FMD que foi positivamente associada
ao tempo da atividade profissional, ou seja, quanto mais anos na profissdo menor
a resposta vasodilatadora. Cabe destacar que nesse estudo cerca de 70 a 80%
do grupo de cuidadores e ndo cuidadores de pessoas idosas eram do sexo
feminino (MAUSBACH et al., 2010).

Um estudo mais recente comparando cuidadores de pessoas idosas com e
sem deméncia mostrou que os cuidadores do grupo com deméncias (n=134)
apresentavam maior indice de estresse e relatavam pior saude fisica (34%)
quando comparados aos cuidadores de pessoas sem deméncia (n=117). Cabe
salientar que esse frabalho ndo analisou as diferencas entre os sexos e que a
amostra era composta por cerca de 70% de cuidadoras (SHEEHAN et al., 2021).

Em consond@ncia com esses achados, uma revisdo sistemdtica avaliando
trabalhos que mediram o biomarcador de estresse em cuidadores de pessoas
idosas, cortisol, mostrou que de dezoito estudos, dezesseis relataram elevacdo nos
niveis desse hormoénio tanto na saliva quanto na urina desses trabalhadores
quando comparados ao grupo de ndo cuidadores (ALLEN et al., 2017).

Um outro estudo de revisdo sistemdatica mostrou que cuidadores de pessoas
idosas tendem a ter sono insuficiente, com fadiga diurna, levando a

comportamentos compensatdrios, como cochilar ou passar mais horas na cama.
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Esses comportamentos compensatorios, ao invés de amenizar a falta de sono,
prejudicam ainda mais a sua qualidade e quantfidade desses trabalhadores
(MCCURRY; SONG; MARTIN, 2015).

Todos esses estudos revelam a importéncia de avaliar a qualidade de vida
dos cuidadores de pessoas idosas € confirmam a necessidade de medidas de
prevencdo primdria e secunddria relacionadas d saude ocupacional dessa classe
trabalhadora, quer sejam do sexo masculino ou feminino.

No Brasil, estudos mostram a existéncia de sobrecarga emocional e fisica de
cuidadores, com pouca atencdo aos aspectos fisicos e bioldgicos do estresse de
cuidar. Um estudo avaliando cuidadoras familiares de pessoas idosas com
doenca de Alzheimer mostrou que medidas de infervencdo como yoga por dois
meses, trés vezes por semana (n=22) reduzem significativamente os escores de
depressdo e ansiedade (100%) bem como os niveis plasmdticos de cortisol (45%)
quando comparadas ao grupo que ndo sofreu a intervencdo (n=19)
(DANUCALQV et al., 2013). Outro estudo avaliando a relacdo entre os escores da
carga de trabalho e grau de fragilidade de cuidadores familiares de pessoa idosa
mostrou uma correlacdo positiva entre esses dois par@dmetros (STACKFLETH et al.,
2012).

De maneira similar, pesquisadoras mostraram uma associacdo positiva entre
a carga de trabalho e o desconforto emocional em cuidadoras de pessoas idosas
(n=124, 85% do sexo feminino). A maior carga de trabalho foi associada ao grau
de dependéncia da pessoa idosa e tempo em horas para o cuidado (GRATAO et
al., 2012). Nessa linha de estudo, um estudo mostrou que a jornada exaustiva de
12 a 24 horas das cuidadoras de pessoas idosas (n=50, 90% do sexo feminino)
apresentava uma associacdo com a prevaléncia de hipertensdo arterial,
aproximadamente 46% das participantes (MONTOYA et al., 2019).

No caso dos cuidadores de pessoas idosas no Brasil, a promulgacdo do
projeto de lei especifica para essa classe profissional seria um ganho importante
tanto para o planejaomento de politicas publicas como na delimitacdo de
competéncias e habilidades, sendo inclusive um instrumento de protecdo ao
trabalhador e seu contratante (NAKATANI et al., 2003).
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Regido Portudria de Santos: a capital da terceira idade

Dentro do processo historico, a atividade portudria existe desde o inicio das
civilizacdes. Os fenicios e os sumérios, atualmente denominados libaneses, sirios e
palestinos, foram os grandes exploradores e comerciantes maritimos que data do
ano de 2.300 a.c. Desde aguele tempo, a industria portudria tem se desenvolvido
ano apds ano, tanto em termos de avancos tecnoldgicos, como de capacitacdo
dos trabalhadores que compdem o universo das atfividades envolvidas nesse
trabalho (BARBOSA, 2017). Com relacdo ao porto de Santos, nas Ultimas décadas,
foram realizadas grandes ampliacdes, com modernizacdo de suas instalacoes e
incorporacdo de 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 tfransformacdo, 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 milndes de TEUs/ano, atingindo sua capacidade mdxima, sendo classificado
como 0 43° maior Porto do mundo (PORT AUTHORITY, 2022, 2023).

Dentro desse ambiente, migrantes de diferentes regides do Brasil foram
alocados para a regido portudria de Santos tanto para as atividades diretamente
relacionadas ao porto quanto para proporcionar a infraestrutura necessdria para
o desenvolvimento da cidade, como trabalhadores envolvidos na construcdo de
rodovias, carregadores e descarregadores de cargas (chapas), trabalhadores de
petroquimicas instaladas na regido de Cubatdo, entre outros. Além disso, por ser
uma regido litornea, a baixada santista tem atraido de maneira consistente
pessoas aposentadas ou em fase de aposentadoria como local permanente de
residéncia com o objetivo de maior qualidade de vida dentro de um ambiente
onde possam interagir com a mesma faixa etdria e reduzir o isolamento social das
grandes cidades. Nesse sentfido, a cidade de Santos possui um grande

contingente de pessoas idosas, ou seja, com 60 anos ou mais, € segundo 0 Censo
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do IBGE de 2022, € a terceira cidade do estado de SGo Paulo com maior nUmero
de centendrios (IBGE, 2022; SEADE, 2023).

Cabe ainda destacar que os trabalhadores portudrios e maritimos possuem
dentro da legislacdo brasileira uma aposentadoria especial (Lei 12.815/2013, Lei
n° 9.537/1997, Lei n°® 8.213/1991). Essa aposentadoria especial permite que esses
trabalhadores se aposentam apds 25 anos de contribuicdo para o sexo masculino,
quando comparados aos trabalhadores de outros setores que é de 35 anos pela
legislacdo atual em nosso pais. Portanto, estudos envolvendo a longevidade, as
ILPIs e os cuidadores de pessoas idosas sdo prementes no ambiente portudrio, pois
o contingente dessa parcela da populacdo tem crescido e ird crescer muito mais
rapidamente do que outras regides do pais, tanto em decorréncia das
aposentadorias especiais dos trabalhadores do porto e maritimos como daqueles
que buscam a regido litordnea para seu local de moradia para viver a velhice.

Estudos sobre a longevidade, pessoas idosas e cuidadores permitird que o
municipio possa planejar suas politicas publicas para essa parcela da populacdo.
Atualmente existem quatro ILPIs que atendem cerca de 95 pessoas idosas em
parceria com o poder publico de Santos. No entanto, ndo existem informacdes
sobre os profissionais cuidadores ou cuidadoras dessas ILPIs e nem a estratificacdo
da qualidade de vida desses cuidadores.

Outro ponto importante € a menor mortalidade da populacdo feminina
que resulta na feminizacdo da velhice, levando a constatacdo de que “o mundo
das pessoas muito idosas € um mundo de mulheres”(GOLDANI, 1999). J& de
acordo com Lloyd-Sherlock (2004), mesmo que a velhice ndo seja universalmente
feminina, ela possui um forte componente de género. Mulheres idosas, por
exemplo, tfém maior probabilidade de ficarem vidvas e de viverem sozinhas,
muitas vezes em situacdo socioecondmica desvantajosa. Além disso, embora
vivam mais do que 0s homens, passam por um periodo maior de debilitacdo fisica
antes da morte do que eles (CAMARANO, 2020; GUIMARAES; ANDRADE, 2020),
tornando-se mais dependentes de cuidado, apesar de tfradicionalmente serem
elas as cuidadoras.

Dentro da regido portudria de Santos, um crescimento mais acentuado do

numero de pessoas de 80 anos ou mais, 0 que traz como consequéncia um
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aumento na proporcdo daquelas que vao necessitar de ajuda para o
desempenho das atividades bdsicas didrias. Houve também um aumento de
145% de centendrias quando se compara o censo de 2010 e 2022 (IBGE, 2022).

Esses dados confirmam a necessidade de cuidadores de pessoas idosas
com melhor qualificacdo profissional e legislacdo que atenda das suas
especificidades, uma vez que quanto maior a faixa etdria das pessoas maior
carga de trabalho para esses profissionais. Isso pode determinar a maior
prevaléncia nos pedidos de afastamento do trabalho ou de aposentadorias por
invalidez acarretando um desequilibrio no mercado de trabalho entre oferta e
demanda.

O Guia Prdtico do Cuidador do Ministério da Saude (MS), contém
informacdes valiosas a esses profissionais, como boas prdticas de higiene pessoal
até a oferta das dietas enterais. Logo no inicio sdo apresentados pardgrafos sobre
como cuidar é desafiador. No tépico: "Cuidando do cuidador”, é apresentada a
importéncia do autocuidado nos dominios da nutricdo (SOUZA; OLIVEIRA, 2022),
atividade fisica, controle do estresse, relacionamento social e comportamento
preventivo (evitar consumo de dlcool e tabagismo, prevencdo no transito). E
indicado o revezamento do cuidado, ter momentos para descanso, pedir ajuda,

caminhar, dancar, participar de tarefas do bairro e socializar (MS 2008).

PERSPECTIVAS

A sociedade brasileira tem rapidamente mudado seu perfil demogrdfico
familiar, e isso ndo € diferente na cidade portudria de Santos. Podemos elencar
pelo menos dois fatores que irdo contribuir para a necessidade em curto prazo de
trabalhadores formais no cuidado da pessoa idosa, 1) niUmero de filhos cada vez
menor na familia brasileira; e 2) a crescente escolarizacdo das mulheres que
permitiu melhores colocacodes profissionais no mercado de trabalho. Esse Ultimo
baseia-se em evidéncias de que as esposas e/ou filhas eram, em sua maioria, as
cuidadoras informais, por terem menor escolaridade e dificuldades em empregos

formais.
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A populacdo idosa € aquela que mais necessita de cuidados em salde em
longo prazo quando comparadas com as populacdes de outras faixas etdrias.
Portanto, trabalhar na profissionalizacdo, e regulamentacdo de trabalhadores no
setor de cuidar, além de compreender as dificuldades do dia a dia do cuidador,
implicard na oferta de assisténcia d saude adequada e de qualidade equiparada
as demandas que emanam da populacdo envelhecida, contribuindo para a
promocdo de saude na longevidade e do setor econdmico envolvido: seja ele a

nivel municipal, estadual e federal.
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INTRODUCAO

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR, CID 10 — H83.3) € uma doenca neurossensorial,
geralmente bilateral, irreversivel e progressiva a depender do tempo de exposicdo do ruido.[1]
Trata-se do agravo ocupacional mais frequente e evitdvel, de notificacdo compulséria através do
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Noftificacdo), monitorada por meio da VigilGncia
em Saude do Trabalhador (VISAT) [2]. Mesmo apds décadas de legislacdo e regulamentacdo no

ambiente de trabalho, aproximadamente 16% das perdas auditivas ainda sdo atribuidas &
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exposicdo excessiva a ruidos. Por este motivo, funciondrios submetidos a este risco, sdo
acompanhados anualmente e realizam o teste de audiometria, avaliados por fonoaudidlogo e
médico do trabalho [2,3]. A audiometria € o exame padrdo ouro para diagndstico da doenca,
podendo inclusive inferir o grau de perda auditiva [4].

A PAIR é irreversivel, manifestando-se primeiro em frequéncias de 3, 4 e 6 kHz. Frequéncias
de 0.25, 0.5, 1, 2 e 8 kHz levam mais tempo para serem comprometidas [2,4]. No Brasil, dados do
SINAN de 2006 a 2024 apontam 10.396 casos de nofificacdo de PAIR, sendo aproximadamente
87.9% dos casos homens e 12,1% mulheres, que se justifica pelo maior risco ocupacional
relacionado ao ambiente em que estes homens estdo inseridos.[4,5] Na cidade de Santos, houve
20 noftificacdes de PAIR, sendo 3 em pedreiros € 3 em caminhoneiros. Outras noftificacdes
envolveram marmoristas, mecdnico de manutencdo de mdquinas, estivadores, engenheiro
eletricista, entre outros [5]. Entretanto, um estudo publicado em 2022 chama atencdo para o fato
de que apenas 5% dos municipios brasileiros terem notificado a PAIR no decorrer destes 17 anos
[7]. Em contrapartida, dados da Organizacdo Mundial da Saude estimam 15 milhdes de brasileiros
com algum grau de deficiéncia auditiva [8]. Desta forma, o nUmero de perdas auditivas
relacionadas ao trabalho provavelmente é subnotificado, fazendo com que hoje ainda seja um

agravo oculto [7,8].

SINTOMAS RELACIONADOS A PAIR

A perda auditiva acompanha diversos comemorativos, sendo o sinfoma mais prevalente o
zumbido [1]. Enfre os sinfomas auditivos também destacam-se a dificuldade no entendimento da
fala, gerando ruidos na comunicacdo entre colegas e familiares; algiacusia, sensacdo de dor
frente a presenca de sons de alta intensidade; sensacdo de abafamento na audicdo e
dificuldade de localizacdo da fonte sonora. J& os sintomas ndo auditivos podem variar desde
transtornos da comunicacdo d alteracdo do sono, franstornos neuroldgicos, vestibulares,
comportamentais, cefaleia e vertigem [1,2]. Individuos com perda auditiva tfambém apresentam
maior grau de ansiedade, isolamento social e dificuldade de atencdo e concentracdo para
realizar tarefas.

O maior desafio relacionado ¢ doenca é justamente a sua autopercepcdo, que ndo é
6bvia. J& que, a perda auditiva acontece de forma gradual e silenciosa e, neste sentido, a
conscientizacdo de sua existéncia é essencial para que ndo haja diagndstico tardio e

consequéncias irepardveis.

FATORES DE RISCO E AMBIENTE PORTUARIO

O principal fator de risco € a exposicdo por ruidos a 85 dB(A) por 8 horas diariamente,
alteracdes estruturais na orelha interna podem ocorrer e consequentemente a perda da
capacidade de percepcdo dos sons [1,2,4]. Quanto maior a exposicdo a ruidos mais intensos,

menor o tempo didrio necessdrio para causar PAIR. Em paralelo, o Complexo Portudrio de Santos
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constitui atualmente o maior porto da América Latina, sendo o responsdvel por 25% de toda carga
brasileira movimentada para o exterior. Conta com um conjunto de 53 terminais sob jurisdicdo da
Autoridade Portudria de Santos S.A. e 11 de iniciativas privadas, que armazenam e movimentam
cargas e passageiros no limite natural entre os municipios Guarujd, Cubatdo e Santos. Com
extensdo de 13km e drea total de 7.765.100 m?, opera com extensa variedade de tipos de cargas,
incluindo granéis sélidos, liquidos, carga geral solta, conteinerizada e cargas de projeto. Dispde de
pdtios para movimentacdo de contéineres e outros produtos, que somados totalizam 981.603 m2.
Além de duas grandes ferrovias que escoam cargas do interior do pais para o Porto de Santos,
utilizadas também para a movimentacdo de trens, guindastes e portéineres [9].

Neste sentido, o ambiente portudrio como palco de estudo é ideal para avaliar e pesquisar
sobre risco ocupacional e perda auditiva, j& que possui fontes incontdveis de ruidos, sendo as
principais delas: guinchos dos navios, casa de mdquinas de uma embarcacdo, mdguinas no
geral, lingas, guindastes, caminhdes, empilhadeiras, ferrovias e quildmetros de pdtios de
movimentacdo de carga [?]. Toda esta exposicdo pode gerar sinfomas citados
anteriormente, que no ambiente portudrio, podem dificultar a comunicacdo necessdria ao
desempenho de afividades como as de fiscalizacdo, carga e descarga € movimentacdo das

mercadorias [8].

ENVELHECIMENTO E PERDA AUDITIVA

Os danos auditivos impactam a qualidade de vida dos portadores consideravelmente, ja
que podem também atingir o sistema vestibular e aumentar risco no ambiente de trabalho,
causando irritabilidade e ruidos em relacdes interpessoais. Com o envelhecer, estas pessoas que
antfes eram jovens funcionais, se fornam adultos dependentes e com alteracdes cognitivas [6.7].
Sabe-se que a perda auditiva também estd relacionada com o desequilibrio e
consequentemente com maior risco de queda em idosos. Atualmente, estudos promovidos pela
Universidade Federal de Sdo Paulo j& relacionam a perda auditiva a fatores como

envelhecimento, doencas crénicas, declinio cognitivo, isolamento social e depressdo [10].

PROFILAXIA E USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

A principal forma de evitar a perda auditiva em trabalhadores expostos € através de
barreiras mecdanicas: os equipamentos de protecdo individual (EPIs). Trabalhadores que utilizam os
EPIs em zonas aeroportudrias possuem limiares melhores de audicdo. Isso porque o risco de perda
auditiva € minimizado se o ruido for reduzido a niveis <80 dB(A) [6,7]. Além disso, existem outras
estratégias como: enclausuramento de mdquinas ruidosas, controle dos niveis de ruidos no
ambiente de frabalho, reducdo de jornada de frabalho, estabelecer pausas e mudanca de

funcodes, localizacdo do maior ponto de risco auditivo, caracterizar quais sdo os hordrios de maior
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ritmo de producdo, vigil@ncia e monitoramento do ambiente e do processo de trabalho para
manter a exposicdo dentro do permitido pela legislacdo. E importante destacar que a PAIR ndo
determina incapacidade para o frabalho, mas pode ocasionar limitacdes na realizacdo de

tarefas [1,2].

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da rigidez das normas e esforcos em relacdo d medicina preventiva, dados de
notificacdo de PAIR apontam tendéncia de aumento destes nUmeros com o passar do tempo.
[5,7] Por fim, observa-se que mesmo apds anos de estudo, ndo houve mudanca na incidéncia de
PAIR. A periodicidade dos exames de rastreio com a audiometria é pouco estudada, sendo
consenso ser realizada anualmente, porém sem estudo que comprovasse ser o tempo adequado.
[2] Os danos auditivos impactam a qualidade dos portadores consideravelmente, j& que podem
também atingir o sistema vestibular e aumentar risco no ambiente de trabalho, causar
irritabilidade, ruidos em relacdes interpessoais, isolamento social e alteragdes cognitivas. Com o
envelhecer, estes trabalhadores higidos e funcionais, se tornam idosos dependentes e com

alteracoes cognitivas.
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CAPITULO 13 - USO DE DROGAS PSICOATIVAS EM
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PRIVADA EM UMA REGIAO PORTUARIA E TURISTICA
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INTRODUCAO

A transicdo para o ensino superior € um periodo de significativas mudancas
para os jovens, marcando uma fase de maior independéncia e desafios. Durante
essa fase, muitos jovens podem despertar o interesse pelo uso de substdncias
quimicas, sejam licitas, como o dlcool e o tabaco, ou ilicitas, como a cannabis. O
uso abusivo dessas substdncias pode desencadear comportamentos de

dependéncia e toxicomanial, levando a atitudes de risco, acidentes e violéncia
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[1,2], além de poder servir como uma possivel porta de entrada para outras
drogas psicoativas, de acordo com a teoria Gateway.[3]

Estudos nacionais e internacionais destacam o impacto da cultura
estudanti no aumento do consumo de subst@ncias entre universitdrios,
evidenciando um padrdo global de abuso que se tornou um tema de grande
relev@ncia para a saude publica global [4,5,6].

Paralelomente, o padrdo de consumo de substdncias psicoativas na
sociedade tem se transformado devido a popularizacdo de novas drogas
sintéticas e ao crescente debate sobre a legalizacdo da cannabis [7]. Esse
cendrio reforca a necessidade de estudos epidemioldgicos em populacdes de
risco, como os estudantes de medicina, que além de enfrentarem altos niveis de
estresse8, muitas vezes a busca por novas experieéncias € sensacdes em locais de
lazer pode influenciar o consumo de substdncias psicoativas [?].

Este estudo, tem como objetivo principal mensurar a ocorréncia do uso de
cannabis e tabaco entre alunos do curso de medicina de uma universidade
privada localizada em um municipio litoréneo e portudrio, caracterizado pela
forte presenca de instituicdes de ensino superior e uma ampla comunidade
estudantil. Além disso, o objetivo secunddrio foi avaliar a influéncia do ambiente
universitario extramuros, analisando fatores e motivagcdes que possam estimular o

consumo dessas substancias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com amostragem quantitativa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana
de Santos (Unimes) no dia 27 de marco de 2024, com com certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 78370924.1.0000.5509.

Foram incluidos todos os alunos devidamente matriculados no curso de
medicina da Unimes, capazes de compreender a natureza, os objetivos e 0s
possiveis riscos e com intencdo de cooperar com o pesquisador e agir de acordo
com 0s requerimentos do estudo, o que vem a ser confrmado mediante @

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta dos dados foi feita no més de abril de 2024, por meio de um
questiondrio previamente elaborado pelos autores. Os questiondrios foram
padronizados e compostos por 16 questdes objetivas, divididas em identificacdo,
tipo de droga inalada, quais as motivacdes, lugares mais frequentes do uso, entre
outros fatores associados ao consumo das substancias, representados nas tabelas
abaixo. Todas as respostas foram dadas de forma andnima. Para que ndo
houvesse mistura dos questiondrios com o TCLE assinados, foram guardados em
envelopes separados e posteriormente lacrados sob responsabilidade dos
autores, sempre com a cautela para manter o anonimato dos dados coletados.

Os dados foram representados na forma de frequéncias absolutas e
relativas. O Teste Exato de Fisher ou o Teste Qui-Quadrado foi aplicado para testar
a associacdo entre as varidveis quando mais adequado. Nos casos em gque ao
menos uma das varidveis permitia mais de uma resposta, foi aplicada a correcdo
de Rao-Scott na estatistica de teste do Teste Qui-Quadrado. O nivel de
significGncia adotado foi de 5% e todas as andlises foram realizadas no software

R 4.2.3 (R Core Team, Vienna, Austria) em sua versdo para Windows.

RESULTADOS

Dos 600 alunos do curso de medicina, 455 aceitaram participar do estudo
de forma voluntdria e anénima. A amostra teve predominio do género feminino
(67,5%), com a faixa etdria de 20 a 25 anos (62,4%) com a maioria residindo em
conjunto com parentes (57,4%).

136 alunos alegaram ser usudrios de substancias psicoativas, sendo que
60,3% deles ja utilizavam a droga psicotropica antes de entrarem na universidade.
A droga mais usada pelos participantes foi a cannabis, com prevaléncia geral
cerca de 20% (n = 90). O uso acontece principalmente em baladas e bares

(34,4%). Esses dados estdo demonstrados no quadro 1.

Quadro 1. Prevaléncia dos usudrios de substéncias psicoativas e seus padroes de

Uso.
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Voceé faz uso de substancias psicoativas?
N&o 319/455 (70,1%)
Sim 136/455 (29.,9%)

Vocé ja usada essa substdncia antes de entrar na universidade?
Sim 82/136 (60.3%)
Ndo 54/136 (39,7%)

Substancia Utilizada

Cannabis 90/455 (19.7%)
Cigarro Eletrénico 76/455 (16,4%)
Cigarro Convencional 36/455 (0,79%)
Narguilé 10/455 (0,21%)

Qual lugar que vocé mais faz uso de substancias?

Eventos sociais 51/136 (37.5%)
Em casa 49/136 (36,0%)
Reunides com amigos 25/136 (18,4%)
Locais publicos 4/136 (2,9%)
Na universidade 4/136 (2,9%)
Outro 3/136 (2,3%)

Em relacdo as caracteristicas demogrdaficas dos alunos que declararam o
uso das drogas psicoativas, prevaleceu o género masculino (p = 0,08995) entre 20
e 25 anos, cursando, principalmente, o Ultimo ano da graduacdo (p < 0,002173),
sendo a maioria residente de republicas estudantis (p < 0,001). A tabela 2 mostra
a associacdo dos dados demogrdficos ao padrdo de uso de substéncias. No
grupo que afirmou realizar o uso de substancias, destacam-se alguns fatores,
como apresentado no quadro 3:
1. A maioria dos usudrios de drogas psicoativas o fazem diariamente, sendo
esse grupo composto predominantemente pelos usudrios de cigarros

eletrénicos.
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2. 44,9% dos alunos fazem uso concomitante entre as drogas pesquisadas,
sendo mais frequentes a associacdo de cigarro e narguilé (p < 0,0001).

3. Quanto as motivacoes para o uso, a fungcdo recreativa foi mais relatada
por todos os usudrios (65,4%), especialmente pelos consumidores
regulares de cannabis (77,5%), com nivel de significGncia p = 0,0064.

4, Uma porcentagem significativa declarou que o uso dessas substancias
tem por objetivo lidar melhor com a rotina e demandas da faculdade (n
=76/136; 55,9%).

S. Mais da metade dos estudantes ndo desejam suspender o uso das
substéncias, sendo 61 usudrios de cannabis e 30 usudrios de cigarro
eletrénico, com o nivel de significancia p < 0,0001. Por outro lado, 33,9%
deles relataram que desejam parar © consumo, mas NUNCa procuraram

ajuda, enquanto 11% afirmaram j& ter buscado apoio.

Quadro 2. Associacdo entre dados demogrdficos e o uso de drogas psicoativas

em estudantes de medicina.

Voceé faz uso de substancias psicoativas?
Variavel n (%) N&o Sim p-valor
Qual seu género? 0,08995
Feminino 307 (67.5%) 224 (73,0%) 83 (27.0%)
Masculino 147 (32,3%) 94 (63,9%) 53 (36,1%)
N&o se aplica 1(0.2%) 1 (100,0%) 0 (0.0%)
iQet::‘:t?ntos anos vocé <0.001
Até 19 anos 123 (27,0%) 104 (84,6%) 19 (15,4%)
20 a 25 anos 284 (62,4%) 180 (63,4%) 104 (36,6%)
26 a 30 anos 31 (6.8%) 21 (67,7%) 10 (32,3%)
Mais que 30 anos 17 (3.8%) 14 (82,4%) 3(17,6%)
Qual seu atual periodo
na faculdade de 0,003295
medicina?
1° ano 80 (17.,6%) 68 (85.0%) 12 (15,05%)
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2° ano 82 (18,0%) 64 (78,0%) 18 (22,0%)
3°ano 60 (13.2%) 37 (61,7%) 23 (38.3%)
4° ano 71 (15,6%) 45 (63,4%) 26 (36,6%)
5°ano 71 (15.6%) 49 (69.0%) 22 (31,0%)
6° ano 921 (20,0%) 56 (61,5%) 35 (38.5%)
Com que vocé reside? 0,002173
Com parentes 261 (57.4%) 197 (75.5%) 64 (24,5%)
Sozinho () 139 (30,5%) 86 (61,9%) 53 (38,1%)
Republica Estudantil 33 (7.3%) 17 (51,5%) 16 (48,5%)
Com esposo (a) 12 (2,6%) 11 (91,7%) 1(8.3%)
Com namorado (a) 10 (2,2%) 8 (80.0%) 2 (20.0%)

Quadro 4. Associacdo com multiplos fatores envolvidos no uso de drogas

psicoativas em estudantes de medicina.

Substancia Utilizada

clgere Cigarro
Varigvel n (%) Narguilé | Cannabis Con:grao Eletrdnico p-valor
Faz uso de mais de
uma dro.ga <0,0001
concomitantement
e?
- 75
Ndo (55,1%) 1(10,0%) | 38 (42.2%) 7 (19,4%) 29 (38.2%)
. 61
Sim (44.9%) 9 (90,0%) | 52 (57.8%) | 29 (80,6%) | 47 (61.8%)
Qual é (sdo) seu (s)
motivo (s) de usar 0,0064
substancias?
Funcdo recreativa / 89
diversdo (65,4%) 6 (6,7%) | 69 (77.5%) | 23 (25.8%) | 52 (58.4%)
Fuga tempordria de 45
SeEEE s (33,1%) 5(11,1%) | 29 (64,4%) | 11 (24,4%) | 28 (62.2%)
Amenizar angustia (2;?)7) 6 (18,8%) | 15(46,9%) | 13 (40,6%) | 20 (62,5%)
Estimulantes em 29
festas (21,3%) 2 (6,9%) 17 (58,6%) | 12 (41,4%) | 24 (82,8%)
B




Vontade de 28
R - (20,6%) 2(71%) | 23(821%) | 5(17.9%) 14 (50,0%)
Funcdo medicinal (0 ]] 87) 2(13,3%) | 15(100,0%) | 6 (40,0%) 4 (26,7%)
Diminuir abstinéncia (9]737) 3(23.1%) | 7 (53.8%) 2 (15.4%) 9 (69.2%)
Estimulantes de 13
obrigacses (9,7%) 0 (0.0%) 9 (69.2%) 6 (46,2%) 6 (46,2%)
Sensacdo de
pertencimento 7(52%) | 1(14,3%) | 4(57.1%) 1(14,3%) 4 (57.1%)
social
Outro 4(2,9%) | 0(0,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%)
Fazer novas
amizades 3(2.2%) | 1(33.3%) | 3 (100,0%) 1(33,3%) 2 (66,7%)
Com qual
fre.guencm vocé 0.1132
utiliza essas
substancias?

o 42
Diariamente (30,9%) 4(9.5%) | 20 (47,6%) | 13 (31,0%) | 31 (73.8%)
Semanalmente (223?7) 2 (6,7%) | 24 (80,0%) | 7 (23,3%) 16 (53,3%)
Raramente 7 1 (4,0%) 19 (76,0%) 7 (28,0%) 8 (32,0%)

(18,4%)

Apenas em festas / 19
bares (14,0%) 1(5.3%) 12 (63.2%) | 5(26.3%) 12 (63,2%)
Quinzenalmente (8]82‘7) 1(8.3%) | 10(83,3%) | 4(26,3%) 5 (41,7%)
Mensalmente 8(59%) | 1(12,5%) | 5 (62,5%) 0 (0,0%) 4 (50,0%)
Vocé ja fez uso de
alguma substancia
para lidar melhor 0,2515
com a rotina da
faculdade?

. 76
Sim (55,9%) 5(6,6%) | 46 (60,5%) | 23 (30,3%) | 46 (60,5%)

- 60
Nd&o (44,1%) 5(8.3%) | 44 (73,3%) | 13 (21,7%) | 30 (50,0%)
Se vocé usa
substancias, deseja <0,0001
parar o consumo?
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75

Ndo (55.1%) 7(9.3%) | 61(81,3%) | 20 (26,7%) | 30 (40.0%)

Sim, mas ndo 46

Sreeue Giude (33,9%) 2 (4.3%) | 24 (522%) | 10 (21,7%) | 34 (73.9%)

Sim, j& procurei 15

el (11,0%) 1(6,7%) 5 (33,3%) 6 (40,0%) 12 (80,0%)
DISCUSSAO

As descobertas deste estudo reforcam a relev@ncia do tema. Essa pesquisa
revelou uma tendéncia de aumento do consumo de maconha entre estudantes
de medicinal0, com prevaléncia de 20% entre os nossos participantes, um
percentual semelhante aos encontrados em estudos da década de 1990.6 Esse
padrdo pode ser associado a uma visdo mais permissiva em relacdo tanto ao uso
recreacional quanto medicinal entre os estudantes de medicina [11].

Nesse estudo, observa-se uma reducado significativa no uso de tabaco, com
prevaléncia de menos de 8%, um comportamento que, anteriormente, atingia
percentuadis de cerca de 40% dessa comunidadeé. Esse declinio pode estar
relacionado ao surgimento de novas formas de consumo de tabaco, como o
cigarro eletrénico, introduzido no mercado em 2003[12] e o narguilé, um hdbito
importado do Oriente Médio que ganhou popularidade entre os jovens brasileiros.
Contudo, todas as formas de inalacdo de tabaco e derivados ndo alcancam 25%
da amostra nesses resultados.

Ao analisar o perfil dos usudrios de substdncias psicoativas, a maioria era do
género masculino, o que também foi visto em outros estudos [10,13]. Além disso,
grande parte destes alunos residiam em republicas estudantis, e alguns estudos
[14,15] demonstraram que morar sozinho foi um fator de risco importante para o
consumo de drogas em universidades privadas.

Em relacdo a frequéncia de uso, a maioria dos académicos alegaram
utilizacdo didria, refletindo um aumento do consumo. Entretanto, este dado vai
de encontro a um ftrabalho realizado em Sdo Paulo, durante a pandemia do

Covid [16] que demonstrou diminuicdo do uso na grande parte dos estudantes.
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A sociadlizagcdo no contexto universitdrio, marcada por interacdes em
ambientes noturnos, cria também oportunidades para o uso coletivo, reforcando
o0 consumo de substéncias [17]. Tal dado colabora com o0s nossos achados que
demonstram que 37,5% dos usudrios de substdncias apontam eventos sociais
como o local mais frequente de uso.

O uso de tabaco e cannabis entre jovens universitdrios € um fendémeno
complexo. Um dos principais elementos, a nosso ver, € o contexto de liberdade e
experimentacdo, num paradoxal momento de afastamento do circulo familiar.
Durante essa fase, os alunos encontram-se em um periodo de transicdo, marcado
por maior impulsividade, no qual a busca por diversdo é fator de vulnerabilidade
para o uso de substdncias [15], o que vai de acordo com as motivacoes relatadas
neste estudo, tal como recreacdo e fuga tempordria de obrigacdes.

Outro fator que se sobreleva é o elevado nivel de estresse enfrentado pelos
graduandos de medicinag, principalmente aqueles que estdo nos estdgios finais
do curso. A pressdo para alcancar um bom desempenho, aliada & incerteza
sobre o futuro em uma carreira profissional, conftribui para o aumento dos niveis
de ansiedade entre esses estudantes.18 Essa evidéncia vai ao encontro dos nossos
resultados que indicam um aumento de usudrios cursando o sexto ano. Ademais,
55,9% dos usudrios j& fizeram uso de substdncia para melhor lidar com a rotina do
curso de medicina.

Ainda, 33,9% dos alunos desejam parar 0 Cconsumo, porém nunca
procuraram ajuda. Para tal fim, diversas pesquisas reforcam a importdncia do
acolhimento desses estudantes, visto que franstornos de uso de substéncias €
estigmatizado e pode ser encarado como sinal de fraqueza e levar a
consequéncias prejudiciais em sua vida profissional posterior [19].

O uso concomitante de tabaco e cannabis, observado nessa amostra em
44,9% dos participantes que declararam fazer uso de substdncia é
particularmente preocupante, pois estd associado a um maior risco de depressdo
e comportamentos de risco, incluindo, por exemplo, violéncia interpessoal,
agressividade e comportamento sexual desprotegido [7].

O estudo teve amostragem de conveniéncia e apresentou algumas

limitacdes. Por ser um estudo transversal, ndo é possivel gerar associacoes de
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causalidade e acaba ndo abrangendo estudantes com caracteristicas distintas,
além dos vieses como de informacdo, interpretacdo e amostra poderem
influenciar os resultados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) comporta métodos validados de
triagem para pesquisas sobre o uso de dlcool e outras drogas na populacdo geral,
utilizando questiondrios pré-elaborados.21 Sugerimos a aplicacdo de uma
padronizacdo semelhante em estudos sobre o uso de drogas entre universitdrios.
Isso se torna essencial G medida que recentes pesquisas observacionais
[12,18,22,23,24,25] revelaram variacoes significativas de padréoes de consumo de
acordo com a localizacdo geogrdfica e universidade estudada.

Os autores enfatizam a necessidade de os estudantes participarem de
campanhas antidrogas, visando maior conscientizacdo sobre os efeitos e
consequéncias do consumo de cannabis e tabaco, e também, incentivd-los a
pratica de exercicios fisicos de relaxamento para enfrentar estados de estresse e
burnout [14].

CONCLUSAO

O estudo constatou uma reducdo do uso de tabaco e seus derivados em
relacdo aos estudos da década de 1990 na comunidade de estudantes de
medicina, enquanto persiste a porcentagem de usudrios de cannabis, em torno
de 20%. Os principais fatores relacionados ao uso de drogas foram moradia em

repUblicas estudantis, frequéncia a bares noturnos, além do estresse académico.
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INTRODUCAO

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), também conhecidos
como Objetivos Globais, foram adaptados pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) em 2015 como plano de acdo global para a erradicacdo da pobreza,
educacdo de qualidade, protecdo do meio ambiente, preservacdo da saude,

crescimento econdmico, reducdo de desigualdades, e sustentabilidade social,
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econdmica e ambiental até 2030. Trata-se do primeiro conjunto global de metas
que aborda todos os pilares da sustentabilidade. Os paises membros da ONU,
incluindo o Brasil, comprometeram-se a adotar esta agenda, que compreende 17
objetivos integrados para incentivar e estabelecer iniciativas importantes para a
sociedade e abordar os desafios de desenvolvimento enfrentados pela
humanidade ao longo dos anos. [1-3]

Seguindo a preocupacdo mundial como forma de minimizar os danos &
saude da populacdo e ao meio ambiente, a Organizacdo Maritima Internacional
(IMO) tem enfatizado a importéncia da indUstria naval na obtencdo dos ODS,
considerando seu papel de lideranca na promocdo do abastecimento global e
crescimento econdmico dos paises, onde mais de 80% do volume mundial de
mercadorias € realizado por navios. [3,4]

Neste sentido, o mapeamento e andlise aprofundada a respeito das acoes
de sustentabilidade ligadas aos ODS e relacionada aos portos maritimos, tanto a
nivel do ambiente portudrio quanto externamente, incluindo navegacdo e
transporte terrestre, sGo necessdrios para identificar as medidas e desafios da
implantacdo de acdes e medidas multidimensionais que envolvem os ODS nos
portos de todo o mundo. Dada a sua posicdo Unica na cadeia de fornecimento
de transporte maritimo entre diferentes tfransportes modais, os portos maritimos sdo

motores econdmicos e portas de entrada para o comércio. [2,5]

ABORDAGENS E ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAGCAO DOS ODS EM PORTOS

Vdarias abordagens para integrar os ODS nas operacoes portudrias tém sido
descritas na literatura. [1,2.6-10] Dentre as principais estratégias destacam-se:

1. Gestdo ambiental e reducdo de impactos: estudos indicam que muitos
portos tém implementado programas para mitigar emissdes atmosféricas,
reduzir o consumo de energia e gerenciar eficientemente os residuos.
Tecnologias limpas, como eletrificacdo de bercos e sistemas de
monitoramento ambiental, sdo frequentemente citadas.

2. Uso de energia renovavel: a literatura destaca o uso de energia solar e

edlica nos portos, além da adocdo de combustiveis alternativos para
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embarcacoes e veiculos terrestres dentro da infraestrutura portudria. Essas
iniciativas contribuem diretamente para os ODS 7 (Energia Limpa e
Acessivel) e 13 (Acdo Climatica).

Eficiéncia logistica e digitalizacdo: a incorporacdo de solucdoes
tecnoldgicas tem sido amplamente discutida na literatura como um meio
de otimizar a logistica portudria e reduzir impactos ambientais. Sistemas de
gestdo integrada e automacdo sdo elementos-chave para reduzir o
desperdicio de recursos e aumentar a eficiéncia.

Gestdo de residuos e economia circular: estudos apontam que vdrios portos
estdo desenvolvendo programas de reciclagem e reuso de materiais,
contribuindo para os ODS 12 (Consumo e Producdo Responsdveis). Modelos
de economia circular tém sido sugeridos como solucdes sustentaveis para
a gestdo portudria.

Infegracdo porto-cidade e responsabilidade social:  além  das
preocupacoes ambientais, os estudos discutem a necessidade de melhorar
arelacdo entre os portos e as comunidades locais. Acoes cComo programas
de inclusdo social, capacitacdo profissional e desenvolvimento de
infraestrutura urbana sdo mencionadas como iniciativas alinhadas aos ODS
8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico) e 11 (Cidades e

Comunidades Sustentdveis).

DESAFIOS PARA A IMPLEMENTACAO DOS ODS NOS PORTOS

A implementacdo dos ODS nos portos enfrenta diversos desafios, conforme

identificado na literatura. Alguns dos principais obstdculos incluem:

Desigualdade de recursos e infraestrutura: portos localizados em paises em
desenvolvimento frequentemente enfrentam dificuldades financeiras para
investir em solucdes sustentdveis. acesso limitado a tecnologias inovadoras
e falta de incentivos governamentais sdo barreiras comuns.

Resisténcia organizacional: mudancas estruturais demandam investimento
e alteracdes na cultura organizacional. alguns estudos apontam que

operadores portudrios e empresas logisticas podem resistir & adocdo de
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novas praticas sustentdveis devido a custos iniciais elevados.

e Faltade padronizacdo e regulamentacdo: ainexisténcia de normas globais
harmonizadas para a sustentabilidade portudria dificulta a implementacdo
de solucdes amplamente aceitas. estudos ressalfam a necessidade de
regulamentacdes internacionais mais rigorosas e incentivos para adocdo

de boas prdticas.

TENDENCIAS E DIRECOES FUTURAS

A literatura sugere que o futuro da sustentabilidade portudria estard
fortemente ligado d inovacdo tecnoldgica e & cooperacdo internacional. Portos
inteligentes e digitalizacdo: o uso crescente de inteligéncia artificial, internet das
coisas (loT) e big data promete revolucionar a gestdo portudria, tornando as
operacoes mais eficientes e sustentdveis. Além disso, a expansdo do uso de
energias alternativas, incluindo a adocdo de combustiveis verdes, como
hidrogénio e biocombustiveis, estd ganhando espaco como uma solucdo vidvel
para reduzir a pegada de carbono dos portos.

Por fim, a colaboracdo global e politicas sustentdveis, com o fortalecimento
das aliancas entre governos, setor privado e organizagdes internacionais & visto
como um fator essencial para acelerar a implementacdo dos ODS nos portos ao

redor do mundo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A integracdo dos ODS na gestdo portudria € um processo multifacetado,
qgue exige uma combinagdo de politicas publicas, inovacdes tecnoldgicas e
mudancas organizacionais. Apesar dos desafios, avancos significativos tém sido
alcancados, e a tendéncia € que os portos continuem a evoluir como agentes
essenciais da sustentabilidade global. Ter um acordo mutuo em cada regido
portudria é vital no que diz respeito d sua politica rumo & sustentabilidade
portudria. Deve haver uma diretriz politica e regulatéria para os portos
dependendo do tamanho, localizacdo, regido e tipo de operacdes. Além disso,

estabelecer um 6rgdo central dedicado & sustentabilidade portudria, fornecendo
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diretrizes para os portos além das funcdes desempenhada por organizacoes e
capacitar as suas fungcdes para a monitorizacdo e avaliagdo ao nivel do solo,
garantindo a adesdo dos portos para apoiar e alcancar os ODS. A integracdo
dessas acdes nos planos estratégicos e operacionais dos portos € crucial para
garantir um desenvolvimento portudrio sustentdvel que beneficie ndo apenas as
operacoes comerciais, mas também o meio ambiente e as comunidades
circunvizinhas. A colaboracdo e o compromisso de todas as partes interessadas

sdo fundamentais para o sucesso dessas iniciativas.
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INTRODUGCAO

Os combustiveis utilizados nos navios classificam-se em duas categorias: (i)
os residuais ou Oleos combustiveis maritimos, que também recebem as
denominagdes de OCM (6leo combustivel maritimo), MF (marine fuel), VLSFO
(very low sulfur fuel oil) ou bunker; e (i) os produzidos a partir das fracdes mais leves
do processo de refino (principalmente gasdleos atmosféricos) e que sdo
chamados de o6leo diesel maritimo ou MGO (marine gasoil) [1]. Os obleos
combustiveis maritimos sdo produzidos a partir de misturas contendo fracoes

pesadas da destilacdo (residuos) e outros éleos diluentes [1].
TIPOS DE COMBUSTIVEIS MARITIMOS E PRINCIPAIS APLICACOES
O OCM e o MGO sao utilizados em motores principais de grandes dimensoes

e nos sistemas de propulsdo de navios de grande porte. Essas embarcacoes tém

motores de combustdo interna, operando conforme o ciclo de diesel e, por isso,
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apresentam requisitos de qualidade diversos daqueles necessdrios aos Oleos
combustiveis industriais. O diesel maritimo € aplicado principalmente nos sistemas
auxiliares de geracdo de energia ou de emergéncia desses navios, mas, pode ser
utilizado em motores principais, de propulsdo, em navios de médio e pegqueno
porte [1].

Oleos bunker ou MF se apresentam em diversos tipos e sdo classificados de
acordo com a viscosidade cinemdtica a 50°C, desde o MF 10 até o MF 700. Os
diversos tipos atendem das especificacdes dos motores de acordo com as
temperaturas possiveis de se aquecer o éleo no motor que o utiliza. Os residuos de
carbono e teor de cinzas também diferenciam os dleos combustiveis maritimos. A
Agéncia Nacional de Petrédleo (ANP) especificou, em consondncia com a
Organizacdo Maritima Internacional (OMI), em suas Resolucdes (RANP) no
789/2019 e 903/2022 (que substituiu a RANP no 52/2010) para os éleos residuais, os
teores mdaximos de enxofre para os sistemas de propulsdo que ndo possuem
sistemas de abatimento das emissdes (scrubbers) [1,2].

Apesar da ISO 8217:2010 ndo ser obrigatdria, ela orienta a adocdo dos
valores indicados pela OMI em funcdo da drea de circulagcdo (global de 0,5%
mMmAaximo e nas dreas de controle de emissdes (ECAs) de 0,1%). Existem ainda
especificacdes locais mais restritivas, como na Califérnia, Estados Unidos [1,2,3].

O MGO € uma denominagcdo genérica de diesel maritimo, possuindo os
mesmos requisitos de qualidade, mas sem a obrigacdo de atender a uma
especificacdo atual. No caso da Petrobras, existem dois tipos, o MGO 8217:2010,
que atende a ISO 8217:2010 e pode ser comercializado para armadores de longo
curso e de cabotagem e o MGO 8217:2005, que atende A ISO 8217:2005, mas ndo
a especificacdo brasileira vigente, que pode ser comercializado para armadores
de longo curso ndo sujeitos a especificacdo locall. Isso demonstra claramente a
necessidade de regras de abrangéncia internacional.

Para avaliar o quadro atual de emissdes e determinar se 0s processos
implementados sdo eficientes para reduzir os poluentes gerados pelos navios, a
OMI definiu uma unidade de intensidade de carbono, que é a quantidade de
CO2 emitida (em gramas) por tonelada de mercadorias transportadas ao longo

de uma milha ndutica (gCO2/t/nm). Em 2008, ano de referéncia paras as metas
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da OMI, os navios emitiram uma média de 17 g de CO2 por tonelada transportada
ao longo de uma milhal0,45. Em 2018, esse valor foi reduzido para 11,7 g de
infensidade de carbono, porém, as emissdes globais de CO2 do transporte
maritimo aumentaram constantemente devido ao aumento do nimero de navios
e de viagens pelos oceanos [4,5,6].

Aproximadamente 80% dos produtos mundiais sdo fransportados por via
maritima pelos cerca de 100.000 navios comerciais existentes35. Com um porte
bruto totalizando 2,13 bilhdes de toneladas, 43% seriam graneleiros, cargueiros e
cargueiros polivalentes e 29% seriam petroleiros. Observa-se, assim, a importancia
dos produtos ndio processados como minérios, aco, madeira, areia, trigo e grdos,
entre outros, e dos combustiveis fésseis (petrdleo e carvdo) para o comércio
mundial [7,8].

Alguns combustiveis, como o gds natural liguefeito (GNL), sdo solucdes
tempordrias por terem densidade energética e volume equivalentes ao diesel,
mantendo a estrutura atual dos navios e conservando a carga Util semelhante [9].
O GNL é um metano liquefeito que emite até 20% menos CO2 do que o diesel e
gera poucas particulas finas, sem NOx e SOx. Entretanto, continua sendo um
combustivel fossil que contribui com 16% das emissdes globais de GEE, com um
potencial de aquecimento global cerca de 30 vezes maior do que o CO210.

A base do comércio internacional € o transporte maritimo, ainda muito
dependente de combustiveis fosseis, mas em transicdo para um cendrio mais
sustentavel, com energia renovavel e combustiveis alternativos em navios [11]. A
OMI tem como objetivos reduzir a intensidade de carbono nos navios em 40% até
2030, a intensidade de carbono da frota global em 70% até 2050 e das emissdes
de GEE do transporte maritimo em 50% até 2050. Para se alcancar os objetivos de
2050, serd preciso inovar com meios mais eficientes j& disponiveis capazes de
utilizar outras fontes de energia. E também necessdrio investir na pesquisa de
novas tecnologias e a estruturacdo de novas regulaomentacoes [12,13].

A substituicdo de dleo diesel por combustiveis renovdveis como o etanol,
biogds, biodiesel, dleos vegetais ou minerais e hidrogénio também é importante
para reduzir os elevados indices de enxofre emitidos pelos transportes maritimos

dependentes de combustiveis fosseis [11]. A Unido Europeia (UE) e a Organizacdo
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Mundial da Saude (OMS) fornecem diretrizes e orientacdes sobre valores-limite de
emissdes para minimizar o impacto sobre o meio ambiente e a populacdo em
geral [3,11].

Conforme relato da Agéncia Internacional de Energia (AIE), o hidrogénio se
destaca em comparacdo com outras tecnologias pelo uso minimo de materiais
de cobre, niquel e cobalto. Eletrolisadores e células de combustivel ndo sé
oferecem vida Util recorde, mas o metal usado para sua producdo € totalmente
reciclavel [10]. Hoje, 1 kg de hidrogénio liquido produz em energia o equivalente
a 3 kg de 6leo, porém o hidrogénio exige um volume de armazenamento 4,3 vezes
maior que o diesel. O Energy Observer € um protétipo de embarcacdo de carga
multiuso ou polivalente, movido a hidrogénio liquido, que foi construido sem
emissoes de CO2 (Figura TA) [10]. No entanto, um dos entraves da adoc¢cdo dessa
tecnologia é exatamente o desenvolvimento da infraestrutura necessaria. Por isso,
a AIE recomenda o lancamento de rotas maritimas internacionais destinadas a
comercializar essa fonte de energia limpa [11].

Dentro do contexto de reducdo do uso de combustiveis fosseis, os sistemas
navais hibridos em desenvolvimento sdo alternativas que melhoram o
desempenho da embarcacdo, ao mesmo tempo em que diminuem a emissdo
de poluentes [12]. Os navios hibridos geralmente combinam motores e geradores
com um armazenamento integrado (baterias e capacitores). Esses sistemas
permitem, por exemplo, que 0s navios usem os motores a combustdo dentro de
pontos de operacdo de alta eficiéncia (mar aberto) e motores elétricos em
pontos de operacdo de baixa eficiéncia (atracagem e hospedagem) [11].

Almejando a emissdo zero, o navio porta contéineres Yara Birkeland (Figura
1B) foi projetado para iniciar seu funcionamento tripulado em 2020, passando por
uma transicdo gradual até atingir navegacdo totalmente autébnoma. Sua
capacidade é de 120 TEU e a intencdo é que, no futuro, ndo apenas a viagem
seja totalmente autbnoma, mas também a carga e descarga automdatica por

meio de guindastes e outros maquindrios elétricos [14].
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(A)

(B)
Figura 1. Exemplos de navios com fontes de energia alternativa. (A) Navio de carga multiuso

Energy Observer movido a energia renovdavel/hidrogénio liquido; (B) Navio hibrido Yara Birkeland,
Yara International ASA. Fonte: Guia Maritimo [Internet] 13 35; Skredderberget (2022), 15, 52.

O cold-roning é outra tecnologia que permite que os navios em
ancoradouro usem energia proveniente da terra em vez de depender da
eletricidade gerada por seus motores auxiliares. Desta maneira, temos reducdo
das emissdes de escape prejudiciais na regido portudria como, SOx, NOX,
compostos orgénicos voldateis (COV), MP e CO. O cold-ironing é conhecido por
uma variedade de nomes, por exemplo energia costeira, energia em terrq,

conexdes em ferra de alta tensdo (HVSC), onshore e energia maritima alternativa




[6].

Entre as ferramentas utilizadas quando se busca otimizar as estratégias
regulamentares e criar politicas eficazes para lidar com a poluicdo do ar, pode-
se citar os modelos de valoracdo. Sdo simulacdes de cendrios especificos que
podem ser usados para avaliar o custo-beneficio de uma hipotética reducdo de
emissoes. Tais avaliacdes sdo, de fato, aproximacdes grosseiras em relacdo ao
efeito real das reducdes de emissdes, mas se pode prever custos sanitdrios
relacionados as emissoes do transporte maritimo calculando seus impactos em

cada cendrio individualmente [15].
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SAUDE

E MEIO AMBIENTE
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INTRODUCAO

A gestdo ambiental € um conjunto de programas e praticas administrativas
e operacionais voltados a protecdo do ambiente e d salde e seguranca de
trabalhadores, usudrios e comunidade. Apesar dessa abrangencia e importancia,
e de ser um diferencial competitivo em vdrios setores da economia, a gestdo

ambiental no sistema portudrio brasileiro (porto e retroporto) ainda precisa ser
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aprimorada para que a relacdo entre a cidade-porto promova o bem-estar dos
diferentes segmentos da sociedade que compartiham esse ambiente e que
tenha como meta os objetivos de desenvolvimento sustentavel da Organizacdo
das Nacoes Unidas (ONU). A preocupacdo com a gestdo ambiental e o
crescimento econdmico remontam ao final da década de 1960, em que um
grupo de cientistas denominado Grupo de Roma, discutiu as relacdes entre
crescimento economico e o futuro da humanidade. Dentro desse contexto, no
ano de 1972, cinco varidveis foram elencadas para mostrar a complexidade entre
o desenvolvimento economico dos paises e a sustentabilidade do planeta, entre
elas: a industrializacdo, o crescimento da populacdo mundial, a producdo de
alimentos, a poluicdo e a reducdo de recursos naturais ndo renovaveis. O
crescimento desenfreado desses cinco elementos, que compdem a base do
desenvolvimento economico, levam ao desequilibrio dos ecossistemas de nosso
planeta, o que tenderia ao colapso das economias dos paises e com maior
periculosidade para as populacdes vulnerdveis. Nesse sentido, a gestdo
ambiental dos portos e sua relacdo com o desenvolvimento sustentdvel € um
tema prioritdrio nos dias atuais, uma vez que o comércio global estd alicercado,
essencialmente, no transporte maritimo, cerca de 80% das mercadorias sdo
transportadas pelos mares e oceanos. Outro fator importante € a magnitude de
crescimento do comércio maritimo, que tem sido em escala logaritma em que a
globalizacdo das economias tem papel fundamental. Esse capitulo ird discutir os
conceitos de desenvolvimento sustentdvel, as bases econdémicas da

sustentatibilidade e a legislacdo ambiental dos portos no Brasil.

Desenvolvimento sustentavel

O desenvolvimento sustentdvel € o grande desafio nos tempos atuais e sua
complexidade reflete a sua definicdo: “é o desenvolvimento que procura
satisfazer as necessidades da geracdo atual, sem comprometer a capacidade
das geracoes futuras de satisfazerem as suas proprias necessidades”. Isso implica

no uso razodvel dos recursos do planeta, preservando as espécies e os habitats
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naturais, possibilitando as pessoas atingir um nivel satisfatério de desenvolvimento
social e econdmico e de realizacdo humana e cultural, no momento presente e
no futuro. Esse conceito foi reconhecido internacionalmente em 1972, na
Conferéncia das Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, realizada em
Estocolmo, Suécia. A comunidade internacional adotou a idéia de que o
desenvolvimento socio-econdmico e o meio-ambiente, até entdo tratados como
questoes separadas, podem ser geridos de uma forma mutuamente benéfica, e
assim foi criada, a Comissdo Mundial das Nacdes Unidas sobre o Meio-Ambiente
e Desenvolvimento (ONU, 1987; WORLDBANK, 2024).

O campo do desenvolvimento sustentdvel pode ser dividido em quatro
componentes:

1. A sustentabilidade ambiental que consiste na manutencdo das funcoes
e componentes dos ecossistemas, assegurando sua viabilidade, para
manter a biodiversidade. E também a capacidade que o ambiente
natural fem de manter as condicdes de vida para as pessoas € para 0s
outros seres vivos, tendo em conta a habitabilidade, a beleza do
ambiente e a sua fungcdo como fonte de energias renovaveis;

2. A sustentabilidade econdmica € um conjunto de medidas e politicas
que visam a incorporacdo de preocupacdes e conceitos ambientais e
sociais. O lucro passa a ser fambém medido através da perspectiva
social e ambiental, o que leva a otimizacdo do uso de recursos NGo
renovavéis, evitando seu esgotamento. Esta também associada d
gestdo de tecnologias de poupanca de materiais e de energiaq;

3. A sustentabilidade sociopolitica estd baseada no desenvolvimento
humano, na estabilidade das instituicdes pUblicas e culturais, bem como
na reducdo de conflitos sociais. E um veiculo de humanizacdo da
economia, em gue o ser humano € o objetivo do desenvolvimento e ndo
um coadjuvante do processo;

4, A sustentabilidade cultural leva em consideracdo como 0s povos
encaram os seus recursos naturais, e sobretudo como sdo construidas e
tratadas as relacdes com outros povos a curto e longo prazo, com vista

A criacdo de um mundo mais sustentdvel a todos os niveis sociais. A
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integracdo das especificidades culturais na concepcdo, medicdo e
pratica do desenvolvimento sustentdvel € fundamental, uma vez que
assegura a participacdo da populacdo local nos esforcos de
desenvolvimento.
Portanto, o equilibrio entre o crescimento economico, as sociedades que
vivem em diferentes ecossistemas geram o desenvolvimento sustentavel
possibilitando a vida no planeta (ELKINGTON, 1994).

A sustentabilidade ambiental

Dentro do componente da sustentabilidade ambiental foi criado o fermo
biodiversidade, que compreende a variedade e a riqueza de todas as espécies
(diversidade de espécies), a variedade dos genes contfidos dentro de cada
individuo de cada espécie (diversidade genética) e a variedade de ecossistemas
dentro de uma drea (biomas) em nosso planeta (diversidade de ecossistemas).
Acredita-se que as regides mais proximas da linha do equador possuem maior
diversidade do que aquelas localizadas nos polos, uma vez que a temperaturag,
as precipitacdes e os tipos de solos sdo essenciais para a manutencdo dos
ecossistemas, principalmente para a biodiversidade terrestre. No entanto, para os
ecossistemas aqudticos, e principalmente, os maritimos, a biodiversidade ainda
sdo completamente desconhecidos pela ciéncia (https://oeco.org.br/dicionario-
ambiental/28548-o0-que-e-biodiversidade/). A existéncia da biodiversidade tem
sido diretamente relacionada ao sequestro de carbono, o que combate o efeito
estufa e aumento da temperatura do planeta (ISBELL et al., 2011; CARDINALE et
al, 2011).

Outro ponto importante na sustentabilidade ambiental € o aparecimento
das doencas infecto-contagiosas que acredita-se seja resultado da reducdo da
biodiversidade, da destruicdo dos ecossistemas e do aumento da temperatura do
planeta. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem buscado
estudar as possiveis interacdes entre as mudancas climdticas, a propagacdo de
doencas infecto-contagiosas e a proliferacdo de agentes bioldgicos em nosso
planeta (PFENNING-BUTTERWORTH et al., 2024).
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As principais ameacas a biodiversidade global sdo 1) a destruicdo de
habitats; 2) a introducdo de espécies exdticas e espécies invasoras; 3) a poluicdo
genética (técnicas de hibridizacdo para aumentar o rendimento da agricultura e
da pecudria; cultivos fransgénicos); 4) a exploracdo insustentdvel de recursos
naturais (caca excessiva, desmatamento excessivo, md conservacdo do solo na
agricultura e o comércio ilegal de animais silvestres); 5) as mudancas climdaticas
(efeito estufa e aquecimento global), e por Ultimo 6) a superpopulacdo humana
(HADDAD et al., 2015; PFENNING-BUTTERWORTH et al., 2024).

Comrelacdo d superpopulacdo humana, cabe destacar que cerca de 80%
da populacdo brasileira vive em dreas urbanas, indice muito similar aos paises
desenvolvidos (IBGE, 2022). Em 1940, apenas 31% da populacdo brasileira vivia em
cidades. A partir de 1950, o processo de urbanizacdo se intensificou em
decorréncia da industrializacdo promovida por Getllio Vargas e Juscelino
Kubitschek atraindo milhares de pessoas para o sudeste do pais, regido que
possuia a maior infraestrutura e, consequentemente, a que concentrava o maior
nUmero de indUstrias. Nessa regido, cerca de 92% da populacao vive em regides
urbanas quando comparado ao pais. Em 60 anos, a populacdo rural aumentou
cerca de 12%, enquanto que a populacdo urbana brasileira passou de 13 milhdes
de habitantes para 138 milhdes, um aumento de mais de 1.000% (IBGE, 2022).
Nesse contexto, as politicas publicas voltadas para a sustentabilidade ambiental
das cidades tém sido desafiadoras.

De maneira similar ao resto do pais, a regido portudria de Santos também
sofreu grandes mudancas em sua demografia. A figura 1 mostra a distribuicdo
demogrdafica de Santos, regido metropolitana da Baixada Santista e do Estado de
Sdo Paulo, por faixa etdria, segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Pode-se observar maior porcentagem de
habitantes com 45 anos ou mais, para a cidade de Santos quando comparada a
regido metropolitana e ao Estado de Sdo Paulo nesse ano. Segundo o Ultimo
censo do IBGE, a populacdo na cidade de Santos & de 429.567 habitantes em
2022, um crescimento de 3% comparado ao censo de 2010, para a populacdo
geral. Por outro lado, quando essa populacdo é estratificada por faixa etdria, esse

crescimento é 28% para a populacdo de 65 anos ou mais, num periodo de 12
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anos, mostrando uma transformacgdo socio-demogrdfica substancial na cidade
(SEADE, 2024).

Essas mudancas demogrdficas na cidade de Santos, num curto periodo de
tempo, impactam sobremaneira as politicas publicas e todos os componentes
envolvidos no desenvolvimento sustentdvel tanto na viabilidade economica do
Sistema de Salude e atendimento & populacdo, como na oferta de profissionais
especializados para o setor portudrio.

Sabe-se que os portos desempenham papel crucial no desenvolvimento
economico dos paises através do comércio maritimo internacional de bens
durdveis e de consumo (HOSSAIN et al., 2021). Por outro lado, as operacdes dos
portos e o transporte maritimo produzem efeitos extremamente negativos para o
meio-ambiente e representam uma das atividades mais dificeis de regulacdo no
controle da poluicdo ambiental, tanto terrestre quanto aérea. Sendo que a parte
terrestre envolve as dreas urbanas onde os portos estdo inseridos (MARINE INSIGHT,
2011). Nesse sentido, os portos brasileiros para operar devem obedecer a
regulamentacdo ambiental que tém como premissa o bem-estar dos habitantes
na regido portudria, dentro dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da ONU
(UNCTAD, 2009), e que sdo fiscalizados pelo Ministério de Meio-Ambiente e
mudanca climdtica, coordenado atualmente pela Ministra Marina Silva. A seguir

detalharemos essa regulamentacdo dentro da temdtica desse capitulo.

Il Santos [ RM da Baixada San... Estado de Sao Paulo
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Figura 1. DistribuicGo demogrdfica por faixa etdrias dos habitantes de Santos, regido
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meftropolitana (RM) da Baixada Santista e Estado de Sdo Paulo, segundo o censo de 2010 do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estafistica.

A regulamentagdo ambiental de portos e terminais portudrios brasileiros

O marco regulatério em nosso pais da estrutura institucional relativa aos
agentes implicados do setor das dreas portudrias foi feito através da resolucdo
CIRM 006/1998 pela Comissdo Interministerial para os Recursos do Mar (CIRM),
criando a Agenda Ambiental Portudria, que foi aprovada pelo Ministério da
Marinha em dezembro de 1998. Segundo o Ministério do Meio-Ambiente, “essa
agenda é um instrumento que expressa as diretrizes de promocdo e melhoria da
qualidade ambiental, com vistas a sustentabilidade das regides portudrias. Estas
diretrizes emanam da legislacdo geral, instrucoes normativas e resolucdes que
regram a politica de gerenciamento costeiro, e também de convencodes e
acordos internacionais ratificados pelo Brasil. Agregam também as normas que
regem iniciativas voluntdrias de certificacdo ambiental, traduzidas para a
realidade de cada porto de forma participativa e negociada entre os diversos
segmentos interessados”.

Posteriormente, foi elaborada a portaria N-424, de 26 de outubro de 2011,
do Ministério do Meio-Ambiente, na gestdo da Ministra de Estado Profa. Dra.
Izabella Moénica Vieira Teixeira (2010-2016), que dispde sobre procedimentos
especificos a serem aplicados pelo IBAMA na regularizagcdo ambiental de portos
e terminais portudrios, bem como os outorgados as companhias docas (ICMBIO,
2011). Nesse sentido, para a regulamentacdo € necessdrio a descricdo completa
das caracteristicas técnicas do empreendimento, plano de desenvolvimento e
zoneamento do porto, com apresentacdo da movimentacdo atual de carga em
termos quantitativos, qualitativos, financeiros e a projecdo dessa movimentacado.

Se existe concessdes de terminais particulares dentro do porto e os termos
de permissdo de uso histérico e panorama atual, bem como as tecnologias de
transbordo. Deve também haver a descricdo e utilizacdo da drea retro-portudria;
do porte e regime das operacdes e embarcacdes; da batimetria da drea de

acesso aquavidrio, destacando a profundidade minima do porto e o calado
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mdaximo das embarcacoes.

Merece destaque nessaregulamentacdo, e sdo extremamente importantes
na relacdo porto-cidade, a identificacdo e quantificacdo de cargas com
potencial para emissdo de poluentes atmosféricos; identificacdo e quantificacdo
de cargas e embarcacdes com potencial perigoso; descricdo do fluxo vidrio de
cargas e pessoas Nos terminais portudrios e na drea do porto. Além da descricdo
dainfraestrutura portudria existente contemplando: sistema de abastecimento de
dgua e coleta de esgoto, sistema de fornecimento de energia, sistema de coleta
de residuos solidos e sistema de drenagem.

Dentro desse contexto, a identificacdo correta dos efluentes liquidos e
residuos sélidos que sdo manuseados pelos portos e retroportos sdo fundamentais
para a preservacdo das comunidades que vivem na regido, bem como para a
fauna e a flora. Essa regulamentacdo prevé ainda a identificacdo dos sistemas
de conftrole e tfratamento dos efluentes liquidos e dos residuos sélidos bem como
seus pontos de acondicionamento e de estocagem tempordria. Outro ponto que
merece destaque nessa portaria € a regulamentacao do s niveis de ruido e
vioracdo em que empresas e o0s oOrgdos competentes devem realizar
levantamento das fontes, dos tipos e das intensidades dos ruidos gerados;
apresentar os potenciais pontos criticos passiveis de sofrerem influéncia da
operacdo do empreendimento, tais como hospitais, unidades bdsicas de saude,
escolas e dreas residenciais (UNCTAD, 2009).

A relacdo porto-cidade também passa pelas questdoes de controle de
pragas e vetores, uma vez que o manuseio e estocagem de grdo em terminais
graneleiros podem provocar proliferacdo de vetores que podem causar riscos a
salde publica e franstornos de ordem econdmica ou ambiental para a
populacdo portudria e visitantes (BRASIL, 2017), e comprometer o licenciamento
ambiental. Particularmente, o porto de Santos tem monitorado a populacdo de
pombo-comum (Columba livia), (Centro Estadual de Vigiléncia em Saude, 2018).
Segundo a Autoridade Portudria de Santos (APS), o nUmero de pombos caiu de
50 mil para 14 mil entre 2010 e 2024. Nesse levantamento foram identificadas as
dreas com maior indice de concentracdo ficam perto de terminais que operam

grdos, como no Macuco (5.750), Ponta da Praia (3.195 pombos) e Outeirinhos
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(3.282).

Dentro ainda da regulamentacdo ambiental deve ser enfatizado os
aspectos sociais e econdmicos que podem ser afetados ou passiveis de sofrerem
interferéncias pela operacdo do porto e retroporto, entre eles, a demografia, ou
seja, o perfil dos habitantes da regido portudria dentro da escala do tempo e do
espaco, o nivel de renda, as condicdes gerais de habitacdo e infraestrutura de
servicos publicos, servicos educacionais, de saude, de transportes, de
saneamento e comunicacdo. Cabe ainda identificar pelos responsdveis das
dreas portudrias, os principais problemas e conflitos sécio-ambientais da regido,
destacando as possiveis interferéncias em atividades relacionadas ¢ pesca, ao
lazer e ao turismo, caracterizando os atores sociais envolvidos, € as suas inter-
relacoes com as atividades que dependam direta ou indiretamente das dreas
marinhas e estuarinas do entorno para sua subsisténcia.

Dados recentes da Agéncia Nacional de transportes aquavidrios (ANTAQ),
mostram que o porto de Santos ocupa a 5a. colocacdo no IDA, que € um indice
que avdlia, por meio de indicadores, a eficiéncia e a qualidade da gestdo
ambiental dos portos brasileiros (Figura 2) (ANTAQ), 2022). Analisando as acdes de
gestdo ambiental do porto de Nova lorque através do website
(https://www.panynj.gov/port-authority/en/about/Environmental-Initiatives.htmil),
podemos observar que o porto de Santos possui grandes desafios, tanto na
questdo de investimentos financeiros bem como na necessidade de massivo
investimentos em especiadlistas na drea de desenvolvimento sustentavel

(hitps://www.ecoportosantos.com.br/sustentabilidade).
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Figura 2. Classificacdo dos 10 portos brasileiros mais bem colocados na gestdo ambiental,

segundo a Agéncia Nacional de transportes aquavidrios (ANTAQ) em 2022.
CONSIDERAC()ES FINAIS

E possivel concluir que o Brasil possui uma regulamentacdo ambiental de
funcionamento de portos e terminais maritimos muito bem estruturada e que
estdo de acordo com as leis infernacionais. No entanto, a gestdo ambiental dos
portos brasileiros ainda possui grandes desafios fanto na questdo de investimentos
financeiros como na parceria com especialistas na drea de desenvolvimento

sustentavel.
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