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RESUMO

O trabalho € um elementoque dependendo da sua ergonomia pode deliberar um
processo saude-doenca, podendo afetar a vida total do trabalhador dependendo dos
problemas de saude que podem desenvolver visto que o trabalho determina um
desgaste fisico, emocional no homem. Este desgaste expressa-se sob diferentes
problemas que podem tornam-se crénicoscomo o sofrimento psiquico, o estresse, as
doencas psicossomaticas, etc. Os profissionais que possuem uma ardua natureza
de trabalho podem desenvolver doencas cronicas como O estresse, depressao,
sindrome de Burnout; entres outras doencas. Assim, este trabalho objetivou estudar
0os problemas crbénicos no ambiente laboral, bem como as doengas ocupacionais
intervenientes na saude do profissional, a partir da literatura especializada. A
metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura do periodo de 1995 a 2012,
considerando os estudos de publicacdes nacionais, periddicos indexados, impressos
e virtuais, especificas da éarea relacionada ao tema como livros de ALlI,
S.A..BREVIGLIERE, Ezio; GRUBITS, Sonia, MACEDO, Rui Bocchino, MASCULO,
Francisco Soares etc. além de monografias, dissertacbes e artigos, pesquisas
pautadas em dados eletrdnicos tais como Google Académico, Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Biblioteca Nacional, além da experiéncia do autor. Verificamos
que os profissionais da saude podem ser acometidos por riscos profissionais de
origem fisica, quimica, biolégica psicossocial e ergondmica. Averiguamos que 0S
fatores de riscos psicossociais que abrangem a qualidade de vida dos trabalhadores
sdo diversos como as dermatoses ocupacionais, os problemas de colunas, a
depresséao, o estresse, entre outras ocasionadas por problemas como a privacéo do
sono, a sobrecarga de trabalho, auséncia de lazer,horario de almoco e sono
inadequados relacionados ao estilo de vida dos trabalhadores. Portanto concluimos
gue essa pesquisa possibilita uma reflexdo maior acerca do tema e configuragbes
préprias que a realidade do trabalhador e seu ambiente de trabalho oferecem.

Palavras-Chave: Problemas crénicos. Trabalho.Doencas.

ABSTRACT



The work is an element depending on its ergonomics can decide on a disease
process, which may affect the total life of the worker depending on the health
problems that can develop as the work wear determines physical, emotional in man.
This wear is expressed under different problems that can become chronic and mental
suffering, stress, psychosomatic diseases, etc. Professionals who have a hard
working nature can develop chronic diseases such as stress, depression, burnout
syndrome; entres other diseases. Thus, this study investigated the chronic problems
in the workplace and occupational diseases in the health professional actors from the
literature. The methodology used was a literature review of the period 1995-2012,
considering the studies of national publications, periodicals indexed, printed and
virtual specific area related to the subject as books ALI, SA, BREVIGLIERE, Ezio;
GRUBITS, Sonia, Macedo, Rui Bocchino, manly, Francisco Soares etc.. addition to
monographs, dissertations and articles, research guided by electronic data such as
Google Scholar, Virtual Library of the Ministry of Health, National Library, and the
author's experience. We found that health professionals may be affected by
occupational hazards caused by physical, chemical, biological, psychosocial and
ergonomic. We noticed that psychosocial risk factors that include the quality of life of
workers are diverse as occupational dermatitis, problems of columns, depression,
stress, among others caused by problems such as sleep deprivation, work overload,
lack leisure, lunch hours and inadequate sleep-related lifestyle of workers. Therefore
we conclude that this research provides a broader reflection on the theme settings
and own the reality of the worker and the workplace offer.

Key-words: Chronic problems. Work. Diseases.
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1 INTRODUCAO

Sabemos que atualmente mesmo com um ambiente laboralcheio de
tecnologias o trabalhador permanece exposto a um espaco insalubre, periculoso
diante da violéncia e dos agentes fisicos, quimicos e biolégicos que podem
ocasionar doencas que podem incapacitar o trabalhador temporariamente ou
permanentemente do trabalho dependendo da gravidade da mesma, visto que, uma
enfermidade aparentemente simples podera gerar uma doenca crbnica se cuidada
de forma inadequada.

Para ser cronica, uma enfermidade deve ser constante ou de longa
duracdo, ou seja, devera permanecer por um tempo superior a seis meses, nao
tendo portando uma resolucdo em curto periodo.Assim ela precisa de uma
supervisao e cuidados eficaz e longo para se reabilitar totalmente precisando as
vezes de hospitalizacdo deaproximadamente um més ou mais dependendo do
quadro,e/ ou supervisdo médica, consequentemente, terd uma reabilitacdo de trés
ou mais meses caso forcoso em periodo de um ano. Por isso, ndo adquire modo
emergencial. Essas doencas geram incertezas quanto a auséncia de tratamento
colocando o doente numa situagdo nova que repercute em todos os aspectos do seu
cotidiano. As doencas cronicas tem um impacto significativo levando a
transformacdes importantes na vida do doente e de seus familiares (CABRAL,;
WALL; ABOIM; SILVA, 2008).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude, as doencas crbnicas
merecem destaque por atingir diretamente o trabalhador.

Podemosdizer conforme o que preceitua Filho; Burd, 2007 que o
arquétipo relacionado a quantidade de casos de enfermidade ou de morte dos
trabalhadores (morbimortalidade) caracteriza-se pela existéncia simultanea de
agravos que apresentam uma relacdo de semelhanga direta com as condigbes de
trabalho peculiares, como os simbdlicos acidentes de trabalho e as doencas
profissionais; as doencas referidas ao trabalho, que apresentam sua repeticdo
amiudada, surgimento/ou gravidade transformadas pelo trabalho e doencas naturais
ou comuns a populacéo, que ndo conservamanalogias com o trabalho.

A saude deve ser estendida em sentido mais abrangente, como
componente da qualidade de vida, visto que ela ndo € um bem de troca, mas, um

bem comum, um bem e um direito social, em que todos de maneira individual ou
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coletiva possam ter assegurados o exercicio e a pratica do direito a saude, a partir
da aplicacéo e utilizacdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologias
desenvolvidas pela sociedade nessa area, ajustados as suas precisdes, abrangendo
promocao e protecdo da saude, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
doencas (CANGUILHEN, 2001).

Segundo Nogueira (2002) o processo saude-doenca pode ser
compreendido como um conjunto de relages variaveis que produz e condiciona o
estado de saude e enfermidade de uma populacdo, se modificando em todos os
momentos historicos e também em momentos do desenvolvimento cientifico da
humanidade.

Os custos humanos do trabalho sdo reconhecidos pela Legislacédo
Trabalhistas através da classificacdo de determinadas atividades profissionais em
perigosas, insalubres e penosas. Talvez, a pior doenca ou leséo traumatica seja o
sofrimento invisivel ou disfarcado de cansaco ou insatisfacdo representado pela
auséncia de conteudo significativo da tarefa, pela robotizacdo, repetitividade e
monotonia do trabalho, pela desqualificacdo do mesmo, auséncia de
reconhecimento social e outras tantas situagcdes que, minando a autoestima e
destruindo sonhos, tornam-se evidentes através de perturbacdes psiquicas ou
doencas psicossomaticas (BAUK, 2008).

Os estudos considerados nessa revisdo de literatura acerca do
temaproblemas cronicos laborais convergem em aspectos comuns em relacdo aos
principais aspectos das doencas ocupacionais, bem como, contribuem na
elaboracdo de uma analise de onde emergem questdes fundamentais para a
instrumentalizacdo dos médicos do trabalho e dos profissionais da salude na atencéo
ao trabalhador.

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) expandiu a finalidade da
Saude Ocupacional para além dos acidentes de trabalho e das doencas
ocupacionais. Compreendendo também os agravos relacionados com o trabalho.
Acompanhando o deslocamento do perfil da morbidade que possui o trabalho como
causa. Partindo-se desta conjuntura sobre a legislacdo trabalhista, que permanece
com uma atuacédo timida na tutela da vida e da saude dos trabalhadores, é que se
adentrard no campo especifico das bases legais (WERNICK, 2000).Podemos
destacar como fatores de riscos a saude do trabalhador as extensas jornadas de

trabalho, os ritmos acelerados, pausas insuficientes para descansos, plantdes,
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jornadas tripas de trabalho, convivio diario com situa¢des penosas, equipamentos e
condi¢bes ambientais inadequadas entre outras situagdes penosas e insalubres que
atingem como maior ou menor intensidade os profissionais que se encontram em
situacdes vulneraveis, isso porque em geral estdo expostos a condicdes de trabalho
mais adversas, segundo o que preceitua SOUTO, 2007.

Assim diante do que assegura a saude ao trabalhador, verificamos que o
trabalhador pode ter sua saude afetada devido aos fatores externo e internos além
da organizacéo e concepcfes que podem gerar riscos provenientes do ambiente e
das atividades laborais. Esses fatores podem acometer o profissional de doencas
impedindo que o mesmo continue exercendo suas atividades laborais, fazendo com
este espaco e sua atividade seja parte do problema. Desta forma, o trabalho pode
gerar transtornos a saude mental, podendo ndo sO desenvolver o desgaste
emocional e fisico, levando a doencas ou mesmo a morte (GRUBITS, 2004). A
justificativa para esse trabalho encontra-se em desenvolver um estudo que permita
ao trabalhador sua valorizacédo, respeito e,sobretudo, prevencdo e qualidade de
vida, em seu ambiente de trabalhopara que possam ser evitadas doencas cronicas
oriundas do trabalho.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a construcdo de um saber
sobre as doencas ocupacionais dos trabalhadores brasileiros. Hoje, as informagdes
disponiveis ndo permitem conhecer de que adoecem e morrem os trabalhadores no
Brasil, ou o perfil de morbimortalidade, em linguagem técnica epidemiolégica,
informacgédo essencial para a organizacdo da assisténcia aos trabalhadores e o
planejamento, execucdo e avaliacdo das ac¢des, no ambito dos servicos de saude.
Essas informacdes também sdo importantes para a orientacdo das acdes sindicais
em salde e para os sistemas de gestdo de saude, seguranca e ambiente pelas
empresas como acentua Filho; Burd (2007).

Este trabalho foi dividido em trés partes; a primeira apresenta um breve
dos aspectos historicos e sociais sobre a saude do trabalhador e os Instrumentos
legais da saude do trabalhador; a segunda apresentar as definicdes, conceitos e
diferencas entre acidente e doencas do trabalho; O terceiro descrever alguns dos
problemas cronicos a saude fisica e emocional dos trabalhadores. A justificativa para
esse trabalho encontra-se em desenvolver um estudo que permita a este profissional
sua valorizagéo, respeito e, sobretudo, qualidade de vida, em seu ambiente de

trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

O objetivo do estudo foi identificar na literatura cientifica nacional a
producdo do conhecimento acerca dos problemas ocupacionais cronicos em
trabalhadores, bem como as doencas ocupacionais intervenientes na saude do

mesmo, a partir da literatura especializada.

2.2 Especificos

e Apresentar a historia e o0s Instrumentos legais da saude do
trabalhador;

e Apresentar as definicdes, conceitos e diferencas entre acidente e
doencas do trabalho;

e Descrever alguns dos problemas cronicos a saude fisica e

emocional dos trabalhadores.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisdo de literatura.

Portanto € um estudo com coletas de dados de carater bibliografico sendo um

levantamento de carater descritivo e qualitativo com dados secundarios.

Formulacado da Pergunta:
O que a literatura descreve sobre os problemas crénicos laborais
gue afetam a vida do trabalhador?

Localizagdo e selecdao dos estudos: foram consideradosos
estudos de publicacbes nacionais e periodicos indexados,
impressos e virtuais, especificas da area relacionada ao tema
como os livros, sobretudo o de MASCULO, Francisco Soares;
VIDAL, Mario Cesar. Ergonomia: Trabalho adequado e eficiente;
além de livros, monografias, dissertacdes e artigos que abordam o
tema de autores como ALI, S.A.; GRUBITS, Sonia; MACEDO, Rui
Bocchino; QUEIROZ, Suelen, entre outros. Sendo também
utilizadas pesquisas pautadas em dados eletronicos tais como
Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,

Biblioteca Nacional, além da experiéncia do autor.

Periodo: 1995 a 2011

Coleta de Dados: Foram coletados dados relativos aos problemas
cronicos de origem ocupacional e as doencas ocupacionais que
abrange a saude e qualidade de vida do trabalhadorapresentando
a historia da saude do trabalhador, osIinstrumentos legais da salde
do trabalhador, as doencas ocupacionais cronicassua
funcionalidade, definigéo, aplicabilidade relacionada & promocé&o da
saude do trabalhador. Descritores (palavras-chave): Problemas

cronicos. Trabalho. Doencas.



e Andlise e Apresentacao dos Dados

- Historiada saude do trabalhador;
- Conceitos e defini¢oes;
-Alguns dos problemas cronicos;

- Doencas cronicas ocupacionais.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1Historia da saude do trabalhador

O trabalho das sociedades atuais é realizado dentro de padrdes
determinados historicamente. A metalurgia, por exemplo, descende do trabalho em
metais da Idade Média, onde o artesdo medieval realizava todas as etapas do
trabalho com o metal, desde a fundicdo ate o acabamento final, por vezes também
atuando em sua revenda. A denominagao de Revolugcdo compreende o sentido de
evolucao pela qual passou a saude do trabalhador nos seus efeitos histéricos, como
acontecimentos marcantes na valorizacdo da pessoa do trabalhador e de suas
conquistas sociais. Isso também significa que ocorreu um drama social durante um
periodo significativo de estratificacdo do respectivo processo, consubstanciando o
ajustamento dos que, tendo vivido numa cultura rural ou artesanal e em estruturas
coletivas familiares, foram levados para a vivéncia agressiva da cidade e suas
indUstrias sem qualquer infraestrutura de apoio, sem casa, sem organizacao
(SOUTO, 2007).

Conforme o que preceitua Souto, 2007, essas pessoas trabalhando em
fabricas num regime de trabalho sem horarios, sem as minimas condi¢cdes de
salubridade, em condi¢cbes desumanas, humilhante, como se fossem animais,
fundamentalmente, perderam, no processo do trabalho, sua qualificacdo de seres
humanos para serem considerados como meros componentes laborais de uma
estrutura industrial e agraria.

O direito a um trabalho pundonoroso em um ambiente salubre e sem
periculosidade, ou seja, seguro, marca a reconquistado brio do homem. Fazendo
surgir o direito e garantia de saude que englobaria todos os conjuntos ou meios de
promocao, protecao, preservacao e recuperacdo da saude e qualidade de vida dos
trabalhadores. A realizacdo desse direito compreende uma equipe multiprofissional
especializada, qualificada em estudo das questdes dos homens em seu trabalho e
do ambiente que o envolve, dando sustento e qualidade de vida digna.
Exigeprofissionais como médicos do trabalho e os engenheiros de seguranca do
trabalho e, como importantes auxiliares especializados, 0s ergonomistas,
toxicologistas, epidemiologistas, estatisticos, fonoaudidlogos, quimicos, fisicos,

psicologos, advogados, enfermeiros, técnicos de segurancga, outros profissionais das
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areas das ciéncias biologicas e exatas, sejade nivel superior ou médio(FILHO;
BURD, 2007).

Os fatos correlacionados a esse tema complexo desembocam, em 1957,
no Comité Misto da Organizacdo Internacdo do Trabalho (OIT)e da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), reunido em Genebra, que estabeleceu, como objetivos a
serem alcancados, através de esfor¢os reunidos de todos os interessados, as
seguintes ideiasfundamentais (SOUTO, 2007):

e Devera haver uma promoc¢do da saude e qualidade de vida do
trabalhador em todas as ocupacdes.

e Devera haver uma prevencdo para que nao haja qualquer dano a
saude dos trabalhadores pelas condi¢gGes de seu trabalho.

e Devera também haver uma protecao eficaz aos trabalhadores, em
seu laboro, contra quaisquer riscos que resultem da presenca de
agentes nocivos a sua saude.

e E por fim haver uma adaptacdo do homem ao seu trabalho.

Entretanto € bom lembrar que, nessa conquista de qualidade e salde dos
trabalhadores, alguns paises, como o Brasil, ja vinham abrindo 0s seus
parametros,instituindo sistemas mais modestos ou abrangentes, em consonancia
com o seu desenvolvimento cultural e econémico, ou seja, conforme a sua realidade.

Em verdade, as classes produtoras, os empreendedores nao tinha
qualguer interesse no que estava relacionado a saude dos trabalhadores
Entretanto, os trabalhadores exigiram seus direitos ganhando status a saude dos
profissionais. No Brasil, esses movimentos sé comecaram a ganhar forca a partir do
inicio do século XX(NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).

A saude no trabalho é produto aprimorado pelo desenvolvimento
industrial, pelo uso do aco, da eletricidade e dos produtos petroquimicos e, ainda, da
especializacdo do trabalho, mas ainda ndo é produto final no que diz respeito ao
homem e seu relacionamento com o ambiente de trabalho (MACEDO, 2008).

Na historia da saude do trabalhador foi o inicio da responsabilidade
multipla que orientou o estabelecimento dos recentes sistemas de salde em muitas
empresas. Estes se baseiam em uma filosofia que repudia as teorias individualista e
liberal, assim como a coletivista e socialista para a resolucdo dos problemas de

saude dos trabalhadores, estabelecendo que a promocao e a protecdo da saude
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devem caber em conjunto ao Estado, as empresas, aos trabalhadores, dentro de um
sistema patrticipativo (BARRETO, 2006).

O quadro de cobertura da prevencéao dos riscos do trabalho veio modesta
e gradativamente se completando no Brasil ndo em nivel de uma real efetividade,
mas no que respeita ao disciplinamento legal, com lacunas em termos de
conceituacao e de aplicacdo. Assim, 0 movimento em prol da salde das pessoas em
suas ocupacOes e de melhores condicbes de trabalho comecou a se corporificar
como movimento social depois da Primeira Grande Guerra Mundial, quando a
comunidade politica e trabalhista considerou o direito & satde como direito natural
(INSTITUTO DE DIREITO DO TRABALHO, 2006).

Na atualidade passamos por um firme processo de mudanca, que nos
levara a um novo sistema nas relacbes de trabalho. O conceito basico de um
programa de salude e seguranca no trabalho € considerar a pessoa que trabalha
cada vez menos como um insumo de produgéo, mas sim, e cada vez mais como ser
humano; trabalhadores sdo pessoas sob todos os pontos de vista, como membros
de uma comunidade de trabalho (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).

Os riscos passiveis de determinacdo e de mensuragdo e aqueles outros
indefiniveis, apenas, sentidos, mas que também se caracterizam como contingéncia
do homem em seu ambiente de trabalho. Considerando também as cargas de
trabalho, ou seja, os agentes de agravo aos trabalhadores existentes no ambiente
ou nos componentes de seu trabalho e de suas relacfes sociais dentro da empresa
(BARRETO, 2006).

Assim, trazemos para compor este trabalho os principais instrumentos
legais que disciplinam essa matéria na atualidade, para que os participantes da
comunidade de trabalho possam analisar o grau de sua responsabilidade nas
questdes de saude e seguranca no trabalho e também para que o trabalhador saiba

ter um entendimento sobre seus direitos e reconhecer as doencas laborais.

4.2Instrumentos legais da saude do trabalhador

Constituicédo Federal de 1988

Temos conhecimento que a ConstituicAo Federal é o estatuto juridico

supremo do Pais, vinculando aos seus termos e principios todos os atose todas as
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normais legais praticados e promulgados no Brasil. Em outras palavras, toda e
qualquer regulamentacédo infraconstitucional (leis, decretos, portarias, normas etc.)
que, direta ou indiretamente, contrarie os termos da Constituicdo, estara,
necessariamente, viciada de nulidade (SOUTO, 2007).

As condicdes de trabalho e os direitos dos trabalhadores sempre foram
mal definidos nas Constituicbes brasileiras anteriores. Passando por toda uma
evolucdo conceitual, desembocando na de 1988. Sendo referido nos itens dos
Direitos e Garantias Fundamentais no capitulo | dos Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos e no Il, dos Direitos Sociais (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES,
2006).

Nesses itens estdo assegurados direitos trabalhistas que, embora estejam
aguém das reivindicacdes historicas dos trabalhadores, inegavelmente podem ser
considerados avangos importantes.

No que tange a saude e & seguranca no trabalho, destacamos o Capitulo
[I:Dos Direitos Sociais (SOUTO, 2007):

“Art. 7° - S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros
gue visem a melhoria de sua condi¢do social; XXII — Reducao dos riscos
inerentes ao trabalho, através de normas de salde, higiene e seguranca;
XXIIl- Adicional de remuneracdo para atividades penosas, insalubres ou
perigosas na forma da lei; XXVIII — Seguro contra acidentes de trabalho, a
cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que esta obrigado,
quando incorrer em dolo ou culpa”.

A Constituicdo Federal, como diploma normativo fundamental da
sociedade organizada, emite diretrizes basicas que devem ser captadas pela
legislacdo ordinaria e desta para a regulamentacdo em diversos niveis.A lei, em
sentido amplo, ndo é apenas uma norma juridica, € um fragmento de um sistema
normativo sendo também organica e sistematica (INSTITUTO DE DIREITO DO
TRABALHO, 2006).

A emenda Constitucional n°® 20, de 15 de dezembro de 1988, que
estabelece medidas de reforma do Sistema Previdenciario estabelecido na
Constituicdo de 1988 (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).

Em 1988, a Constituicdo cria algumas contradicdes com referéncia as
acOes de vigilancia em saude, e, em particular, da saude do trabalhador. InUmeras
vezes 0s setores de vigilancia e de saude trabalhador de estados e municipios
deparam-se com a questao (INSTITUTO DE DIREITO DO TRABALHO, 2006).
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Primeiramente, surge a questdo da hierarquia dos instrumentos legais
entre esferas com atribuicbes nesse setor; em seguida, aparece a discussédo da
intersetorialidade e da possivel concorréncia de atribuicbes entre as areas dos
Ministérios da Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social, do Meio Ambiente e,
especialmente, do Ministério Trabalho e Emprego (SOUTO, 2007).

Ainda segundo Souto, (2007). Considerando esse parametro, o Ministério
da Saude considera um deslize técnico no campo sanitario constitucional, dar ao

Ministério do Trabalho essa atribuicéo exclusiva.

Consolidacao da Lei Trabalhista

O Capitulo V da Consolidacéo da Lei Trabalhista (CLT) — Da Seguranca e
Medicina do Trabalho passou por uma profunda modificacdo, que resultou em uma
nova redacao dada pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977(DOU 23/12/1977)
durante o regime de excecdo que e iniciou com a Revolucdo de 1964. Essa
modificacdo objetivou especialmente, reforcar os preceitos e as orientagcdes de
ordem preventiva contidas na legislacdo e que passariam a ser campo primordial de
acdo do Ministério do Trabalho (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).

Entretanto, ressaltamos que mesmo antes as modificacdes na CLT de
maneira gradativa ja havia acontecendo um esboco de ganhos com referencia a
legislacdo do setor trabalhista, consubstanciado no Decreto n°® 70.861, de 25 de
julho de 1972, cujo objeto — o Programa Nacional de Valorizacdo do Trabalhador
(PNVT), estabeleceu a politica de acdo social no campo da educacdo, da
alimentacéo e da saude e seguranca no trabalho, permitindo a criagdo dos primeiros
cursos de especializacdo e a publicacdo da Portaria n® 3.237, de julho de 1972, do
Ministério do Trabalho, que tornou obrigatéria a manutencdo de Servigos
Especializados em Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho por partes das
empresas e determinou que O Departamento Nacional de Higiene e Seguranca do
Trabalho — DNSHT- estimulasse o interesse pela execuc¢éo da atividade (SOUTO,
2007).

Souto (2007) ainda descreve que a Lei n° 6.514 que alterou a CLT foi
regulamentada por:

e Portaria n°® 3.214, de 8 de junho de 1978, que aprovou as Normas

Regulamentadoras (NR) que orientam especificadamente a
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aplicacao da legislacdo de promoc¢ao da seguranca e da protecao
da saude dos trabalhadores.

e Portaria n® 3.067, de 12 de abril de 1988, que aprovou as Normas
Regulamentadoras sobre Trabalho Rural (NRR).

As Normas Regulamentadoras (NR) tratam entre outras questbes dos
sequentes temas: NR- 04 Servicos Especializados em Engenharia e Seguranca e
Medicina do Trabalho; NR-05 Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes- CIPA;
NR-06 Equipamento de Protegao Individual —EPI; NR- 07 Programa de Controle
Medico de Saude Ocupacional -PCMSO; NR-09 Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais; entre outros (SOUTO, 2007).

Esse autor ainda diz que a NRR trata especialmente de: NRR-03
Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho Rural- SEPRAT; NRR-04
Equipamentos de Protec&o Individual — EPI; NRR-5 Produtos quimicos.

Verificamos conforme o que enfatiza Souto (2007) que diante da
legislacdo brasileira especifica do trabalho que os trabalhadores somente tiveram
ganhos fundamentais, no que se refere aos direitos trabalhistas, na época de Getulio
Vargas e na Revolucdo de 1964 através da CLT e do PNVT, direitos esses que |Ihes
foram outorgados, sem passar pelo crivo e analise do legislativo.

Ainda existe uma farta legislacdo complementar composta de portarias,
instrugbes normativas, leis e decretos sobre os mais variados temas, inclusive
referente a promulgacéo de convencdes e outros atos da Organizacéo Internacional
do Trabalho (OIT), aceitos pelo Brasil com validade legal (INSTITUTO DE DIREITO
DO TRABALHO, 2006).

A evolucdo e as mudancgas que surgem no mundo do trabalho, o desvio
de verbas com finalidade que ndo estdo relacionadas a previdéncia, a substituicao
do sistema de capitalizacdo pelo de reparticdo pura, a falta de rigidez atuarial, a
inexisténcia real dos limites de beneficios tem sido algumas causas dos problemas
em se debate a previdéncia social, repercutido sobre a legislagao.
Consequentemente surgem outras Leis, Decretos, Medidas Provisorias, Pareceres,
Acdes Civis, Portarias, Notas Técnicas, Normas e Instrugbes de Servigos que
passaram a complementar a modificar, no decorrer do tempo, os critérios existentes
(NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).
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4.3 Avaliacéo da capacidade laborativa

Para que seja avaliada a capacidade avaliativa do trabalhador existe a
atividade pericial, e o perito devendo este seguir as diretrizes da legislacéo
(INSTITUTO DE DIREITO DO TRABALHO, 2006).

A incapacidade do trabalhador deve ser vista com a impossibilidade, por
parte do trabalhador, do desempenho das funcbes especificas de uma atividade ou
ocupacao, em consequéncia de alteracbes morfo-psicofisiolégicas ocasionadas por
doencas ou acidentes. O risco de vida para si ou para terceiros, ou de
agravamentos, que a permanéncia em atividade possa ocasionar esté inclusa no
significado dainaptiddo, desde que palpavel e indiscutivel (NASCIMENTO,
CARVALHO; MARQUES, 2006).

Assim, para o pronunciamento meédico- pericial sobre a existéncia de
inaptiddo laborativa do segurado, € imperativoponderar as informacbes a
seguir(BARRETO, 2006):

e Diagnostico da doenga;
¢ Tipologia de atividade e suas exigéncias;
e Dispositivos legais pertinentes;

¢ Viabilidade de reabilitacéo profissional.

Os procedimentos médico-periciais para o “‘reconhecimento técnico do
nexo causal entre doenca e o trabalho” (Art. 337 Decreto n° 3.048/99) devem ser
orientados pela Pericia Médica, que deve considerar os seguintes elementos
(SOUTO, 2007):

e A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnéstico
e/ou investigacao de nexo causal.

e Estudo do local de trabalho;

e Estudo da organizacgao do trabalho;

e Dados epidemioldgicos;

e Ocorrer quadro clinico que incapacite o sujeito exposto a condi¢des
agressivas;

¢ Identificar os riscos seja estes ergondmicos, mecanicos, bioldgicos,

fisicos, quimicos, e de acidentes.
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Podemos também avaliar conforme o que preconiza Souto (2007) que a
evolugdo da previdéncia pela periddica mudancga nas listas de doencas resultantes
do trabalho reconhecidas oficialmente, como passiveis de conferir beneficios ou
indenizacdes e seus portadores pela legislacdo securitaria.

Souto ainda diz que na primeira lista de doengas profissionais
reconhecidas pelo Brasil e indenizaveis, elaboradas pela OIT na Convenga o n° 18
de 1925 constavam apenas trés doencas. Na segunda, dez doencas, na Convenca o
n°® 42 de 1934. Na terceira, 14 foram listadas, Convenca o n° 1.212 de 1964,
relativas a prestacdo de beneficios em casos de acidentes do trabalho e doencas
profissionais.Em 1980, apds revisdo dessa lista pela OIT, ocorreu uma ampliacéo
para vinte e nove doencas ou grupos de doencas.

Pela legislacdo brasileira sdo aceitos, atualmente, vinte e sete agentes
patogénicos reconhecidos como causadores de doencas profissionais e do trabalho,
conforme previsto no ART. 20 da Lei de 1991. E de fundamental importancia apara
os profissionais envolvidos nas questdes do trabalho que tenham sempre em mente,
além do reza esse artigo, 0 que se estabelece nos Arts. 21, 22 e 23, para que se
possa interpretar adequadamente a conceituacéo oficial do que seja acidente de
trabalho, doenca profissional e doenca do trabalho (BARRETO, 2006).

Anamnese ocupacional

A maioria das doencas relacionadas ao trabalho e ao meio ambiente se
manifesta com queixas comuns, sem sinais e sintomas especificos. Assim, a historia
de exposicdo no trabalho a um agente ou a situacdo capaz de produzir doenca é
fundamental para o diagnostico correto e a adocdo dos métodos dele oriundos,
como a prevencdo, o tratamento e os provaveis previdenciarios (NASCIMENTO,
CARVALHO; MARQUES, 2006).

O profissional de atencédo primaria a saude possui um papel singularna
deteccdo, prevencdo e tratamento das enfermidadesoriginadas das exposicdes
toxicas e/ou circunstanciasindividuais de trabalho, que podem ser reconhecidas ou
suspeitadas a partir da historia do paciente (INSTITUTO DE DIREITO DO
TRABALHO, 2006).

Na anamnese ocupacional sdo levantadas questbes com a descricdo dos

trabalhos atual e passados. Também sé&o levantados os riscos a que o trabalhador
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esta ou esteve exposto, como o contato com poeiras, fumacas, metais, liquidos ou
outras substancias quimicas, ou ainda fatores como calor, ruidos excessivos. Ainda
na anamnese ocupacional, devendo ser considerados a jornada do trabalho, o turno
(diurno, noturno, rodizio), além da opinido pessoal do trabalhador, que é
guestionado sobre as condi¢des de trabalho (MACEDO, 2008).

Necessitando ser descrita a atividade realizada na anamnese, sejam
essas as atividades que abrangem o ritmo e dos turnos de trabalho e da matéria-
prima ou substancia que possa interferir no risco. Essas informacdes sao
importantes para que seja realizada a diferenciagdo entre as categorias. Coo
exemplo podemos citar o metalargico lotado num setor administrativo ou na linha de
producdo, podendo diferenciar a exposicdo a riscos. Trabalhadores de mesma
funcdo em empresas distintas também podem apresentar diferentes formas de
organizacao e ritmos de trabalho (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES, 2006).

Fatores como turno de trabalho podem interferir no diagnéstico e no
tratamento de qualquer doenca, sendo, por conseguinte, extremamente importante a
anamnese ocupacional. Evidenciado na realizacdo de exames ou na determinacao
de horéarios fixos para uso de medicagbes em funcionarios de turnos alternados,
além da investigacéo de riscos percebidos pelo préprio trabalhador.

Podemos dividir a anamnese ocupacional quanto a investigagdo: do perfil
ocupacional, da exposi¢cdo ocupacional e contaminagdo ambiental (INSTITUTO DE
DIREITO DO TRABALHO, 2006).

No perfil ocupacional devem estar contidas as atividades atuais e
passadas. Devendo conter a descricdo sobre ritmo de trabalho e das atividades,
conteudos das tarefas, matéria- primas, usadas, posto de trabalho, riscos
ambientais, medidas de protecdo, efeitos verificados com a exposicao, investiga
também fatores que podem aumentar, predispor ou modificar 0s riscos
ocupacionais, como idade, sexo, hébitos de fumar ou se alimentar no trabalho,
avalia se sintomas sao exacerbados ou atenuados pela exposicdo aos riscos
ocupacionais, avalia a modificacdo dos riscos aos finais de semana, férias, final do
turno de trabalho ou ainda em que dia da semana os sintomas sao mais intensos
(MACEDO, 2008).

A exposicdo ocupacional de caracteristicas especificas relata fatores que
podem modificar os efeitos das exposi¢des aos riscos ocupacionais, como alergias,

patologias no trabalho atual ou passado, além de sua predisposicdo a adquirir
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determinadas doencas. Também deve citar fatores que podem alterar as respostas
aos riscos ocupacionais quando eles existem, tais como, historia de doenca
respiratdria ou cardiaca, patologia renal, insuficiéncia hepatica, alteracdes
neuroldgicas, estado de nutricdo, erro metabdlico, hipovitaminose. Além disso,
busca problemas de saude similar em colegas de trabalho(BARRETO, 2006).

A adocdo rotineira da coleta da historia ocupacional e a existéncia de uma
rede de referencia para as ac¢des no cuidado primario desempenham um importante
papel na deteccéo, prevencao e tratamento de doencas relacionadas ao trabalho.

A contaminacdo ambiental investiga a ocorréncias de exposicdo nao
profissional a substancias potencialmente patogénicas, como a casa do trabalhador
préxima a alguma inddstria ou a contaminacdo com substancias toxicas ou
pesticidas nos momentos de lazer, ou mesmo residuos téxicos trazidos do ambiente
de trabalho para casa por outros membros da familia (MACEDO, 2008).

A investigacdo laboratorial busca, além das confirmacdes diagndsticas,
observar medidas de exposi¢cdo que estdo ocorrendo no periodo subclinico, obter
um diagnostico precoce e avaliar as medidas de controle de riscos, na fonte e no
meio ambiente, que foram instituidas. Pode ser usada como medida de exposicéo,
como indicador biologico de exposicdo, além de ser parte fundamental de um
programa de vigilancia epidemiologica (NASCIMENTO, CARVALHO; MARQUES,
2006).

E realizado, normalmente, com sangue e urina. Outros testes podem ser
realizados em laboratérios especializados em Taxicologia, utilizando unhas, cabelos,
tecidos e outros fluidos corporais. Os parametros clinicos obtidos devem ser
admitidos como padrdo para acompanhamento da evolucdo no quadro de
exposicao, a determinado agente, mas como um valar seguro(INSTITUTO DE
DIREITO DO TRABALHO, 2006).

Podendo ainda servir como parametro para a busca de um ambiente de
trabalho seguro e sem riscos ou, ao menos, com todos 0s riscos controlados. Muitas
das doencas relacionadas ao trabalho ou a exposicdo ambiental manifestam-se
como um problema médico comum e ndo apresentam sintomatologia especifica.
Desta forma, a historia da exposi¢ao previa significativa a um agente ou condicao de
trabalho adoecedora é que permitira a suspeita da relagdo da doenca com o trabalho
Ou com a exposicdo ambiental. Se esses aspectos ndo forem adequadamente

explorados pelo médico que atende o paciente, o diagndstico etiolégico fica
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prejudicado, o tratamento pode vir a ser inadequado e ficam perdidas as chances de
uma atuacdo preventiva sobre o paciente e o conjunto dos demais expostos a
mesma situacdo (MACEDO, 2008).

4.4Compreendendo acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho

Apoés promulgacdo da Constituicdo Federal, sai Decreto — Lei n® 293, de
28 de fevereiro de 1967, que dispunha sobre questdo do acidente de trabalho e
sobre o Servigo de Higiene do Trabalho. Esse diploma legal deu para a doenga

profissional a seguinte definicao:

Assemelha-se ao acidente de trabalho, para efeitos do seguro: a) as
doencas profissionais; b) as doencas do trabalho. S&o enfermidades
profissionais as geradas por agentes sejam estes fisicos, quimicos ou
bioldgicos, caracteristicos a algumas fungdes ou resultantes das condi¢des
caracteristicas ou conforme a categoria laboral, e que constena lista das
doencas anexadas ao presente decreto —lei apta de revisdo ou ampliacéo,
por decreto do Presidente da Republica, mediante sugestdo do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, ouvido o Conselho Nacional de Seguro
Privado(SOUTO, 2007).

A primeira Lei de Acidentes do Trabalho no Brasil, o Decreto 3.724 de
1919, incluia na sua definicdo de acidentes do trabalho as “moléstias” contraidas
exclusivamente pelo exercicio do Trabalho. Neste contexto, sé eram abrangidas as
doencas posteriormente definidas como doencas profissionais, exclusas do exercicio
do trabalho, da natureza especifica do mesmo, como, por exemplo, as intoxicacées
por substancias, ndo considerando as doencas decorrentes das condicbes de
trabalho (NASCIMENTO; CARVALHO; MARQUES, 2006).

Conforme Nascimento; Carvalho; Marques (2006) o médico Afranio
Peixoto, em estudo em 1926, dedicado ao tema de medicina legal, uma de suas
especialidades, analisa o decreto de 1919 criticando o fato de serem considerados
acidentes de trabalho as moléstias exclusivas do exercicio do trabalho. Ressalta ser
0 campo das doencas de trabalho um campo em aberto, ao qual deveriam se
dedicar diversos especialistas objetivando estudar as doencas profissionais e as
indiretamente profissionais, na medida em que as nossas leis ndo deveriam ser
apenas copias das estrangeiras.

Esses autores ainda preceituam que o Decreto 24.637 de 1934, que

substitui a Lei de Acidentes de Trabalho de 1919, amplia sua definicdo de acidente
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de trabalho, considerando-o toda lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca
produzida pelo acidente de trabalho ou em consequéncia dele. Com relagédo as

doencas profissionais, afirmava em seu paragrafo 1°:

“Sao doengas profissionais, para efeitos da presente lei, além das inerentes
ou peculiares a determinados ramos da atividade, as resultantes
excepcionalmente do exercicio do trabalho, ou das condicBes especificas
ou excepcionais em que mesmo for realizado, ndo sendo assim
consideradas as endémicas quando por elas forem atingidos empregados
habitantes da regiao”.

No que esta relacionada as peculiares e inerentes, era de
responsabilidade do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) tendo por
base as indicagbes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Neste grupo
estavam as doencas causadas pelo trabalho com chumbo, fésforo, silica etc.
considerando também as doencas profissionais atipicas, as mesopatias,
provenientes de certas condi¢cdes em que o trabalho fosse realizado. Cabia provar a
relacdo de causalidade entre trabalho e a doenca, podendo obter diversas
interpretacbes, tendo campo para as acles relativas a indenizacbes por
acometimento de tuberculose e outras doencas ndo inerentes e peculiares ao
trabalho (INSTITUTO DE DIREITO DO TRABALHO, 2006).

Conforme o IDT (2006) saoconsideradas, doencas do trabalho as que
resultarem, direta e exclusivamente, do exercicio do trabalho e de caracteristicas
especiais ou excepcionais em gue o mesmo seja realizado. Nao fazendo referencia
as chamadas doencas endémicas que, em certas circunstancias, eram amparadas
na lei anterior.

Conforme o Instituto de Direito do Trabalho - IDT (2006) podemos
observar que, com o Decreto n°® 7.036 sobre doenca profissional houve uma
regressao com o estatuto 293, a antiga conceituacdo que caracterizava a primeira lei
de 1919 e a subsequente de 1934; ambas fixavam critério de causa Unica, isto €,
direta ou exclusiva.

As doencas profissionais aplicam-se, com as devidas adaptacbes, as
normas relativas aos acidentes de trabalho constantes do Capitulo V, sem prejuizo
das regras seguintes (MACEDO, 2008):

Artigo 310° (listas das doencas profissionais) Instituto de Direito do
Trabalho, 2006:
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1. As doengas profissionais constam da lista organizada e publicada
no Diario da Republica;

2. A lesao corporal, a perturbacdo funcional ou a doencas nao
incluidas na lista a que se refere o n° 1 deste artigo sédo
indemnizaveis desde que se prove serem consequéncia,
necessaria e direta, da atividade exercida e néo representem
normal desgaste do organismo.

e Corresponde, com algumas alteracoes, ao artigo 27° LATe
ao artigo do Decreto — Lei 248/99, de 2-07(Reparacdo das
Doengas Profissionais).
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5 PROBLEMAS CRONICOS DE ORIGEM OCUPACIONAL

O termo doenca crbnica € empregado para nomear patologias que possui
um ponto em comum: sdo constantes e precisam de cuidados permanentes. Sao
exemplos as doencas nado transmissiveis como hipertens@o arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, osteoartrose e cancer (CARVALHO E
OLIVEIRA, 2003).

Compreendemos que diversos sdo 0s problemas cronicos que podem
afetar o trabalhador, oriundos de fatores quimicos, fisicos, bioldgicos.

Os agentes biolégicos que podem contaminar os ambientes laborais sao
seres microscopicos como Vvirus, bactérias, protozoarios, fungos, artropodes
(dengue, peste bubobnica, tifo etc.), parasitas e derivados de animais e vegetais
(agentes que provocam alergia). Entre os problemas cronicos desenvolvidos por
virus podemos citar pneumonia, rubéola, herpes, varicela, variola, hepatite, febre
amarela, febre hemorragica, caxumba, tracoma, etc. (COD0O2004).

As doencas cronicas relacionadas as bactérias tém a doenca reumatica,
endocardite infecciosa, pneumonia bacteriana, tuberculose pulmonar, difteria, tétano,
cOlera, peste, meningite, botulismo, infec¢cbes hospitalares, lepra etc.
(BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2006).

As relacionadas ao protozoario sdo doencas de chagas, do sono,
amebiase, maléria, giardiase entre outras conforme acentua Brevigliero; Possebon;
Spinelli, 20086.

Quanto aos agentes quimicos podemos citar o saturnismo ocasionado
pela exposicdo ao chumbo; hidrargirismo provocada pelo mercurio metalico;
Parkinson pela intoxicacdo de manganés; pneumoconioses originada pela inalacéo
de poeiras; a silicose provocada pela presenca de poeira contendo silica nos
pulmdes etc.(CODO 2004).

Destacamos ainda, o teor de oxigénio do ambiente de trabalho que
podem se asfixiantes constituindo riscos para a saude e seguranca dos
trabalhadores. Os solventes também podem gerar efeitos cronicos atacando
especialmente o figado e rins. (BREVIGLIERO; POSSEBON; SPINELLI, 2006).

As doencas ocupacionais do sistema circulatério que podem ser
consideradas crbnicas conforme seu quadro de evolucdo sdo hipertensao arterial e

doenca renal hipertensiva ou nefrosclerose; angina pectoris, infarto agudo do
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miocardio, cor pulmonale crénico ou doenca cardiopulmonar; placas epicardicas e /
ou pericardicas; parada cardiaca; arritmias cardiacas; aterosclerose e doenga do
coracdo; sindrome de Raynaud; acrocinose e acroparestesia; (CARVALHO E
OLIVEIRA, 2003).

Dependo da atividade profissional exercida o trabalhador poderéa
desenvolver doencgas ocupacionais que podem ocasionar se€rios problemas para o
individuo, entre eles, como a apneia do sono, horarios inadequados para a
alimentacdo, horarios impréprios para dormir, ergonomia impropria, auséncia de
lazer entre outros fatores podem desencadear problemas da salde e qualidade de
vida ao trabalhador podendoimpossibilita-lo de trabalhar o que pode ocasionar a
Depressao que dependendo do grau pode gerar sindromes como do panico, Burnout
ou mesmo levar ente trabalhador ao suicidio (CODO 2004).

Ressaltamos as doencas crbnicas nao transmissiveis, como diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, obesidade, doencas musculoesqueléticas, lombalgias,
Dorts, dislipidemia e doencas cardiovasculares. Alguns profissionais estdo mais
propensos a manifestar fadiga crénica, distarbios digestivos, cardiovasculares e
problemas no convivio social (CALVACANTI et al.,2012).

Sao diversas e complexas as doencas cronicas que o trabalhador podera
desenvolver. Segue alguns dos problemas considerados graves podendo ser
cronicos dependendo dos cuidados acentua CALVACANTI et al.,2012.

DERMATOSE OCUPACIONAL

No abrange as dermatoses ocupacionais percebemos que o problema é
extenso e muito complexo, sendo uma das maiores causas de auséncia e trabalho
em todo mundo. Mesmo para 0 médico do Trabalho mais experiente é, muitas
vezes, dificil de lidar com esses pacientes, em especial no que se refere a sua
relacdo com a industria em que exerce sua atividade laboral, pois é fundamental e
frequentea orientacdo segura, sendo necessaria, no que tange uma protecao eficaz
no espaco profissional, ou até a mudanca de ramo de atividade, o quenem sempre é
facil convencer o paciente ou a empresa (MACEDO, 2008).

Conforme Macedo (2008) as Dermatoses Ocupacionais abrangem as

modificagcdes da pele, mucosas e adjuntas direta ou indiretamente ocasionadas,



31

conservadas ou agravadas pelo trabalho. S&o originadas pela interacdo de dois
grupos de fatores:

e Predisponentes ou fontes indiretas, como idade, sexo, etnia,
precedentes enfermicos e doengas coexistentes,
causadores ambientais como o0 clima (temperatura,
umidade), habitos e aptiddes de higiene;

e Razbdes diretas estabelecidas pelos agentes bioldgicos,
fisicos, quimicos ou mecanicos assistidos no trabalho que
agiriam de forma direta sobre o tegumento determinando ou
agravando uma dermatose pré-existente.

A convivéncia saudavel seja esta, entre os trabalhadores, gestores,
clientes é fundamental a saude dos trabalhadores, pois proporciona o bem-estar da
empresa, pois o trabalhador, em suas plenas condi¢cdes de trabalho e saudavel,
mantem sua producdo elevada. Portanto, sdo necessarios que alguns cuidados
sejam tomados quanto a saude elevada. Sendo imperativos que determinados
cuidados sejam adotados quanto a saude dos trabalhadores, quando 0os mesmos
trabalham diretamente ou indiretamente com produtos quimicamente perigosos,
especialmente os derivados do 6leo mineral, petroleo, detergentes, solventes,
plasticos, resinas, borracha natural, tintas, vernizes, corantes, petroleo e seus
derivados, acidos. Essas substancias podem provocar, frequentemente, dermatites
ou dermatoses nos individuos, qguando os mesmos ficam em contato com esses
tipos de produtos sem as minimas condicdes de higiene exigidas (MACEDO, 2008).

As causas das dermatoses ocupacionais podem ser(QUEIROZ, 2010):

e Mecanicas, devido a um trauma ou friccao;

e Fisicas, decorrentes da exposicdo ao frio, ao calor e a
radiacfes ionizantes;

e Quimicas, pelo contato com compostos organicos e
inorganicos;

e Biologicas, devido ao contato com plantas, animais e micro-
organismos.

Aproximadamente 80% das dermatoses ocupacionais sdo causadas por

agentes quimicos, substancias organicas e inorganicas, irritantes e sensibilizantes. A
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maior parte possui tipologiairritativa e uma quantidade inferiorde tipologia
sensibilizante (ALI, 1998).

Conforme Ali (1998) as dermatites de contato sdo as dermatoses
ocupacionais mais frequentes. Estima-se que articuladas, as dermatites alérgicas de
contato e as de contato por irritantes, reapresentamquase 90% dos casos das
dermatoses ocupacionais. Embora na pluralidade dos casos, ndo brotarem quadros
ponderados graves sdo, com constancia, culpados por desconforto, prurido,
ferimentos, traumas, adulteracdes estéticas e funcionais que intervém na vida social e
no trabalho.

No organismo, as dermatoses podem surgir através de dois mecanismos
diferentes: o otoérgico e o alérgico. O mecanismo otoérgico (ndo imunolégico)
corresponde a 75% das dermatoses irritantes primarias, como acidos fortes, alcalis,
solventes e sais de metal. A dermatite de contato irritante primaria ocasionada pelo
contato direto com composto quimico, leva ao surgimento de irritacdo local, sem
irradiacdo, e desaparece quando cessa a exposicao, voltando a aparecer a cada
novo contato, dependendo do periodo de exposicdo e da concentracdo da
substancia envolvida. A grande maioria dos trabalhadores expostos ao mesmo
agente agressivo apresenta dermatite (MACEDO, 2008).

Os mecanismos alérgicos, por sua vez, acontecem quando uma pessoa ja
esta sensibilizada (hipersensibilidade) envolvendo o sistema imune, em geral do tipo
de hipersensibilidade tardia a uma substancia, podendo apresentar reacédo alérgica
de 48(quarenta e oito) a 72(setenta duas) horas apds a exposi¢cdo, sendo que a
dermatite de contato normalmente ndo se apresenta na primeira exposicdo a um
novo composto, e a reacdo inicial aparece, em media, cinco dias apds oprimeiro
contato. O diagnéstico é realizado por meio da historia ocupacional das
manifestacfes cutaneas e diversas e do patch-test, que é um exame que consiste
no contato direto das diversas substancias potencialmente alérgenas com a pele
para chegar ao diagnostico definitivo (CALVACANTI et al.,2012)..

As principais substancias quimicas causadoras de dermatites de contato
sao os bicarbonatos de cromo, potassio e amonio; os plasticos, como resinas epoxi
e catalisadores; aceleradores e antioxidante de borracha; agentes germicidas
utiizadas em sablBes e compostos halogenados; aminas aromaticas e seus

derivados, como tinturas e anestésicos locais. O mercurio e seus compostos
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inorganicos; o niquel e seus compostos; cobalto e seus compostos; e algumas ervas
venenosas (MACEDO, 2008).

Para se realizar o diagnostico preciso da dermatose ocupacional €
imprescindivel, além de uma anamnese completa, um exame fisico minucioso. Na
entrevista, devem ser pesquisados fatos cronoldgicos e de evolucdo, enfatizando
aspectos como melhora ou ndo dos tratamentos, por exemplo. A historia previa de
alergias a drogas, alimentos e inalantes € fundamental, assim como antecedentes
atopicos pessoais e familiares, como asma, rinite e eczema atépico. No ambiente de
trabalho é fundamental observar as condi¢des de trabalho e as medidas de higiene
local, além de pesquisar lesGes cutaneas semelhantes em colegas, e observar se a
reexposicao do trabalhador ao alergeno causara agravamento do quadro. Em casos
de dermatose ocupacional, as lesdes podem ser bilaterais e situadas em regides
expostas ou em contato direto com substancias quimicas (CALVACANTI etal.,2012).

O exame fisico deve conter uma andlise geral da pele. Devendo ser
avaliada também os fatores predisponentes indiretos, como a caracteristica da pele.
Finalmente devem ser observadas a quantidade de pelos e a higiene pessoal dos
trabalhadores. O tratamento profilatico dessa patologia consiste na protecdo dos
trabalhadores aos agentes alérgicos. No tratamento especifico, apds a identificacédo
e eliminacdo desses agentes, podem ser usadas medicacdes tdpicas ou sistémicas,
dependendo do tipo da lesdo, da distribuicdo, grau e do fato de ser aguda ou
cronica(QUEIROZ, 2010).

Assim, compreendemos que para um diagnéstico eficaz e o
estabelecimento dos procedimentos apropriados no que se referem as dermatoses
ocupacionais, depois de confirmada as suspeitas, € fundamental considerar os
aspectos como (MACEDO, 2008):

e Quadroclinico;

e Historia de exposi¢cao ocupacional analisando- se a aceitacao entre
0 comeco do quadro e o da exposi¢cdo, assim como, o lugar em
que estdo localizadas as lesbes em espacgos de contato com 0s
agentes suspeitos;

e Melhoramento com o afastamento e a agravamento com o
regresso do trabalho;

e Teste epicutaneo positivo, em casos de dermatite de contato por

sensibilizacao.
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INTOXICACOES PROFISSIONAIS

Sao aquelas resultantes da exposicao da exposicdo do trabalhador aos
agentes quimicos no exercicio de suas atividades. Podendo ser agudas ou crénicas.
Tem aumentado devido a enorme quantidade de agentes quimicos e/ou toxicos que
o trabalhador tem contato (QUEIROZ, 2010).

Segundo essa autora a intoxicacdo profissional pode se definida como
doenca profissional ou do trabalho. As doencas pulmonares sdo as mais comuns
das intoxicacdes cronicas da atualidade. Podem estar relacionadas:

a) Pneumoconiose mineral (causada por silicatos) (caolin, talco,
mica, e ashestos); por carvao, ferro, grafite, estanho (estanose);
sulfato de bario (baritose), aluminio, berilio, niquel, cadmio,
vanadio, telurio e tungsténio.

b) Pneumoconiose organica ocasionada por algodao, sisal, juta,
bagaco de cana etc.

c) Doencas profissionais causadas por gases e aerossois soluveis:
amonia, cloro, 6xido nitroso (fertilizante) etc.

d) Destacamos as praguicidas, fumegantes, roedores, herbicidas,
fungicidas, pois provocam com frequéncia vitimas tanto na
manipulacdo no preparo, no trabalho em si, como na pulverizacéo
e/ou uso.

Ressaltamos aqui a beriliose ou doenca crbnica por berilio: é uma
enfermidade granulomatosa pulmonar, cujo seu desenvolvimento pode levar a
fibrose intersticial crénica do parénquima pulmonar, resultante da reacdo
imunolégica do berilio inalado. Apresenta trés caracteristicas importantes
(CALVACANTI et al.,2012):

1) Pode ser desenvolvidas por doses baixas ou de curta exposicao (<
1 ano);

2) Aparecer apos extensotempo de laténcia (comumente> 10 anos
apos comeco da exposi¢cdo) mesmo estando o individuo afastado
da exposicéo ha varios anos;

3) Aproximadamente 5% dos sujeitosque sofrem exposicdo podem

desenvolver a enfermidade, provavelmente por maior
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suscetibilidade genética. Pode ser tratada com uso de
corticosteroide.
O cancer profissional é produzido por (QUEIROZ, 2010):
a) Alcatréo, piches e 0leos, arsénico, raios-X (na pele);
b) Benzidina, anilina, difenilamina, auramina, xenilamina,
betanaftamina (na bexiga);
c) Benzeno, radiacdo (leucemia);

d) Substancias radioativas (cancer 0sseo).

TUMORES PROFISSIONAIS

Os tumores profissionais podem originar-se da exposicado prolongada a
substancias cancerigenas ou resultar da acdo de traumatismo no revestimento
cutaneo peculiares dos tumores, ndo devemos desmerecer a existéncia de causas
concomitantes, tais como constituicdo individual, habitos de vida, sobretudo, no que
se alude as intoxicacfes cronicas, como alcoolismo, a manutencdo de condicbes

desfavoraveis de alimentacéo e repouso (QUEIROZ, 2010).

SURDEZ OCUPACIONAL

A exposicdo a ruidos de duracdo prolongada ou de grande intensidade
pode acarretar danos & audicdo e, consequentemente, levar a surdez profissional.
Essa doenga € comum em caldeireiros, ferreiros, maquinistas, tecelBes, entre
outros(BENTO, 1998).

O grau de lesado produzida pelo ruido esta relacionado a diversos fatores.
Um dos principais fatores é a intensidade. Ruidos superiores a 80dB poderao levar a
trauma auditivo. O tipo de ruido também €& importante. O ruido intermitente, ou de
impacto, parece produzir danos maiores. O periodo de exposicdo também deve ser
considerado, assim como, a duragdo do trabalho, uma vez que o efeito € cumulativo.
Também sao fatores importantes a susceptibilidade individual, a idade, as patologias
auditivas prévias e outras patologias, como hipertensdo arterial, diabetes e
hipertireoidismo (MACEDO, 2008).

Trauma acustico e surdez por exposi¢ao ao ruido séo tipos de transtornos

auditivos que podem acometer profissionais. O trauma acustico € uma lesao



36

produzida no ouvido meédio ou interno por impacto sonoro ou ruido intenso. O
diagnostico € realizado por meio da historia ocupacional, na qual se procura
estimulos e associagbes com o0 inicio da sintomatologia (surdez, vertigens,
zumbidos, dor); do exame fisico, a partir do qual se procura evidencia de congestéo
vascular ou ate ruptura timpanica com lesdo na cadeia ossicular; e da audiometria,
em que ha ou nado falha na discriminacdo vocal, além de queda em 4KHz
acentuaMarras; Veloso, 2012.

A surdez por exposicao ao ruido decorre de uma exposicéo crénica, em
que traumatismos sucessivos levam a um deslocamento assimétrico da membrana
basilar. Os sintomas sdo causados devido a cronicidade da evolugdo do quadro,
como zumbido noturno ou em locais silenciosos. A audiometria aponta, inicialmente,
queda em 4KHz. Com evolucdo do quadro, ocorre aprofundamento da queda e
propagacéo para 3,6 e 8 KHz, com cada vez mais dificuldade de discriminacao vocal
(BENTO,1998).

Além da perda auditiva caracteristica, o ruido pode ser fator causador de
outras doencas. Essas patologias podem afetar psicologicamente, causando
depressao, estresse, entre outras doencas, chegando a ocasionar danos inclusive
no sistema cardiovascular, podendo ser fator causador de hipertensdo arterial e
taquicardia relata Marras; Veloso, 2012.

DORES NA COLUNA

A dor na coluna tornou-se uma das maiores queixas da atualidade. Dentro
de um ambiente laboral, essa patologia acomete diversos trabalhadores, devido a
diversos fatores(MARRAS; VELOSO, 2012).

Ressaltamos que para melhor compreensédo da dor na coluna torna-se
necessario o conhecimento da coluna vertebral humana que é dividida em trinta e
trés vertebras. Sendo sete formadoras da coluna cervical, doze da toracica, cinco da
lombar, cinco vertebras fundidas formam a regido sacral e quatro a regido coccigea.
Seu limite superior € 0 0sso occipital, sendo 0 osso iliaco o limite inferior conforme a
descricdo de Macedo (2008).

Essa coluna possui uma regido denominada canal vertebral, que segue
as diferentes curvas da coluna vertebral. Possuindo maior mobilidade nas regides

cervicais e lombar sendo pequeno e redondo existindo uma ampla mobilidade nessa
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regido denominada de toracica. Cada canal possui sua caracteristica e sua funcéo,
assim como cada vértebra. Além das vertebras, outras estruturas podem ser
responsaveis pelas dores na coluna. Os discos intervertebrais, musculos e
ligamentos sdo algumas dessas estruturas. Também se destacam outras doencas
presentes em outras estruturas que podem ocasionar dores na coluna, como
aneurisma de aorta, ulcera duodenal, inflamag¢do na préstata, doenca inflamatoria
pélvica, entre outras (MACEDO, 2008).

Diversas sdo as doencas e situacdes relacionadas com as dores na
coluna. Podemos destacar a osteoporose, hérnias discais, tumores, postura viciosa,
obesidade, fibromialgia, artrose, artrite reumatoide entre outros fatores. Existem
ainda fatores que podem contribuir no surgimento do quadro algico na coluna
vertebral como a obesidade, a tensdo emocional, os esfor¢cos excessivos, a idade, o
sexo e a atividade profissional como descreve Macedo (2008).

Algumas doengas da coluna vertebral podem estar relacionadas ao
trabalho como as dores musculares, especialmente as dores na coluna lombar,
denominadas lombalgias. Também problemas posturais, que podem ocasionar
desvios no eixo, ou aumento da curvatura preexistente da coluna vertebral. Esses
desvios sdo denominados cifose, lordose e escoliose. Osteofitose e hérnias discais
também s&o causas comuns de dores na coluna (MACEDO, 2008).

Marras; Veloso, 2012 preceitua que a lombalgia é uma doenca de
incidéncia mundial de aproximadamente 5% de casos anuais. Podendo ser
diagnosticada em trés meses. A fase subaguda é quando ela se iniciou ha menos de
um més. A aguda ocorre no inicio do quadro, entre um e seis meses. Suas causas
sdo multiplas, podendo ir de problemas mecéanicos-posturais a esforcos repetitivos,
ergonomia inadequada entre outros fatores.

Marras; Veloso, 2012ainda relata que a cifose é o aumento anormal da
curva lombar, levando a uma acentuagéao da lordose lombar anatébmica denominada
de hiperlordose. A dor ocorre, sobretudo, em atividades que envolvam a extensao da
coluna lombar, assim como permanecer em postura ortostatica por muito tempo,
acentuando o quadro. A flexdo do tronco usualmente atenua o quadro algico,
fazendo com que a pessoa prefira permanecer sentada ou deitada.

A Osteofitose conhecida como bico de papagaio decorre da protuséo
progressiva do anel fibroso do disco intervertebral, originando a formacao de

ostedfitos, cujos efeitos sdo agravados pela desidratagcdo gradual do disco
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intervertebral, gerando a aproximacgdo das vértebras, podendo comprimir a raiz
nervosa, ocasionando dores fortissimas (MACEDO, 2008).

Segundo Macedo (2008) as hérnias de disco sdo resultados do varios
pequenos traumas da coluna, que gradativamente vao lesando as estruturas do

disco intervertebral. Podendo ser decorrentes de um trauma severo sobre a coluna.

ESTRESSE OCUPACIONAL

A expressao e o conceito original de estresse foram introduzidos apos a
segunda Guerra Mundial pelo médico canadense Hans Selye. Logo foram adotados
pelas Ciéncias Médicas. Para ele, o estresse pode ser definido como (WOOD;
FROELICHER; MOTZER, 2005).

Reacdo do organismo a uma situacdo ameacadora. Os estresses ou
agentes estressantes sdo as causas externas, enquanto que o estresse é a resposta
do corpo humano aos estressores (MARRAS; VELOSO, 2012).

Um agente ou fator estressante € um acontecimento, uma situacdo, uma
pessoa ou objeto percebido como elemento estressante que induz a reagcao de
estresse. Esses agentes podem variar amplamente quanto & sua natureza,
abrangendo desde componentes psicossociais e comportamentais, como frustracao,
ansiedade e sobrecarga no trabalho, até componentes de origem bioecolégica e
fisica, incluindo o ruido, a poluicdo, a temperatura e a nutricdo. A imaginacédo e a
antecipacao também podem agir como fatores estressantes e desencadear reacdes
caracteristicas do estresse (MICHAL, 1997 apud FILHOS, 2004).

O estresse é composto de uma cadeia de mecanismo neuroenddcrinos,
ou seja, uma reacdo de nervos e hormdnios, que induz a um estado de alarme geral
no cérebro e 6rgdos internos. Esse alarme é o gatilho para o estresse, colocando
uma prontiddo de defesa mais elevada para proteger a vida, incluindo opcao de fuga
ou luta. O ser humano se defronta com estresse no seu cotidiano, no transito, no
trabalho, etc.(GRANDJEAN, 1998 apud FILHOS, 2004).

A magnitude do estresse depende da intensidade e da frequéncia das
mudancas, tanto as desejaveis como as indesejaveis, e da capacidade de
adaptacado do ser humano. Entre as causas mais comuns, conforme Michal apud

Filhos, 2004, se encontram:
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a) Frustracdo, gerando sentimentos negativos de raiva, desespero e
agressividade;

b) Sobrecarga de urgéncia de tempo, responsabilidade extraordinaria,
falta de apoio e expectativas excessivas individuais e coletivas;

c) Estimulagdo insuficiente como, por exemplo, a aposentadoria,
tarefas altamente repetitivas e desinteressantes;

d) Nutricdo inadequada, como 0 uso abusivo de
café,chocolate,refrigerante do tipo cola ou a injeta-o insuficiente de
calorias;

e) Ruido, em virtude de estimular o sistema nervoso auténomo
simpatico, provocando irritabilidade e diminuindo o poder de
concentracao;

f) Comportamento individual gerando objetivos de vida mal definidos,
envolvimento em mdltiplas atividades, intensa motivacédo
competitiva, alta demanda por reconhecimento e progresso etc.;

g) Estresse tecnoldgico ou technoestresse, resultante do trabalho em
ambientes  altamente tecnolégicos, como terminais de
computadores, pois gera tensdo ocular, dor lombar, cefaleia,
ansiedade, tensdo, diminuicdo da agilidade mental e menores
contato sociais, ente outros fatores.

Observar-se ainda, como agentes estressores, as atividades que alteram
o ciclo sono/ vigilia, como as provenientes das mudancas de fuso horario e do
trabalho em turnos e noturnos. Praticamente todo o organismo funciona em ritmos
bioldégicos naturais e, com inversdo do ciclo do sono, hd uma desordem temporal
interna com diversos sintomas que sdo geradores de estresse. As pessoas
submetidas as mudancas rapidas de fusos horarios apresentam sintomas da
sindrome da mudanca rapida do ciclo/ vigilia ou jet log, como transtornos de sono,
alteracdes gastrointestinais e diminuicdo da atencdo (WOOD; FROELICHER,;
MOTZER, 2005).

Por outro lado, o trabalhador em turnos e noturno pode desenvolver a
sindrome da ma adaptacdo ao trabalho em turnos, que engloba um conjunto de
sintomas inespecificos, como resultado da inabilidade do sujeito para inverter os
ritmos bioldgicos e se adaptar aos programas de rotacdo de turnos e ao trabalho

noturno. Incluem sintomas agudos nos primeiro més, como insonia, sonoléncia
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excessiva no trabalho, mal-estar, perturbacées do humor, problemas familiares e
sociais, e sintomas cronicos, cinco anos ou mais, que incluem ulceracao péptica e
constipacdo intestinal, doenca cardiovascular, desordens do sono, ansiedade,
separacao e divorcio, também de acordo com Filho, Sell, 2000 Apud Filhos, 2004.

O sono ¢é a principal razao de queixa dos trabalhadores noturnos. Durante
o dia, elementos como o barulho, a claridade e movimentagédo de individuos em
casa depreciam o sono, tornando-o menos reparador. A privacdo do sono ocasiona
fadiga crbnica e também a queda naatuacéo, contribuindo para o "erro humano" e os
acidentes de trabalho (GRUBITS, 2004).

Em relacdo a alimentacdo, estudos revelam que o trabalhador noturno
temhabito bastante significativo de deglutir alimentos pré-cozidos e congelados e
também "beliscar”. Ao mesmo tempo, determinadas empresas que proporcionam
refeicbes ndo atentam em montar um cardapio especifico para o trabalhador
noturno, contendo comidas pesadas como a feijoada(WOOD; FROELICHER,;
MOTZER, 2005).

Desta forma torna-se frequente as queixas de trabalhadores noturnos em
analogia a azia, dores abdominais, constipacao e flatuléncia. Esses indicios podem
se agravarchegando a uma gastrite crénica ou Ulcera como afirma Wood; Froelicher;
Motzer, 2005.

A ingestdo de bebidas com cafeinas, o consumo de alcool e o habito de
fumar séo corriqueiros os trabalhadores noturnos. Podendo favorecer para o
surgimento de doencas cardiovasculares e coronarianas. Esses profissionais
apresentam problemas para deleitar-se do lazer com a familia e amigos e
compartilhar de atividades como cursos e ginastica, em funcdo dos horarios
"desencontrados” (GRUBITS, 2004).

Os estudos epidemioldgicos apontam forte associacdo entre agentes
estressores e varias patologias como as cardiovasculares, especialmente doenca
coronaria, hipertensdo, aterosclerose e trombose, obesidade, diabetes, afeccbes
cutaneas, Ulceras, respostas imunoldgicas prejudicadas, etilismo, tabagismo,
distirbios mentais, insbnia, abuso de medicamentos, lombalgias e cefaleias,
problemas sexuais, fadiga fisica e mental e tensdo muscular, outros sintomas como
irfritabilidade persistente, apatia, falta de concentracdo, pesadelos, esquecimentos,

fadiga matinal persistente, distanciamento social, aumento da agressividade, falta de
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apetite e o aumento no consumo de cha e café (MICHAL, 1997 apud FILHOS,
2004).

Todo trabalho possui agentes potencialmente estressores, comuns a
praticamente todas as profissées. Esses agentes estressores podem ser agrupados,
conforme Cooper et al (1998), apud Filhos, em:

a) Fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho: condicbes de
salubridade, jornada de trabalho,ritmo, riscospotenciais a saude,
sobrecargas de trabalho, introducdo de novas tecnologias,
natureza e conteudos do proéprio trabalho;

b) Relacionamento interpessoal,

c) Carreira e realizacdo; satisfacdo pessoal obtida a partir da
realizacdo de expectativas de crescimento do individuo;

d) Estrutura e clima da organizacdo: ameacas potenciais e
integridade do individuo, sua autonomia e identidade pessoal; etc.

Os efeitos do estresse ocupacional em doencas cronicas sdo mais dificeis
de serem reconhecidos, pois, essas doencas levam a um longo periodo de tempo
para se desenvolver e podem sofrer a influencia de diversos fatores além do
trabalho (MACEDO, 2008).

As condi¢cdes estressoras no trabalho compreendem o trabalho repetitivo,
o trabalho em linha de montagem, o trabalho em turnos, o monitoramento eletrénico
ou a vigilancia no trabalho, a inflexibilidade de horario, a supervisdo arbitraria, a
desqualificacdo para o trabalho, entre outras (SCHNALL, 1998, Apud GRUBITS,
2004).

A principal causa do aparecimento do estresse ocupacional sdo as
condicbes de trabalho nos quais o0s estressores sao crénicos, no inicio nao
demostram uma ameaca para a vida e sdo produto de complexas decisdes humana
em matéria de organizacdo (KARASEK, 1998 Apud GRUBITS, 2004).

Desta forma compreendemos que os trabalhadores que se defrontam
com altas demandas ou pressdes psicologicas no trabalho combinadas com um
baixo eixo controle corre um grave risco de adoecimento fisico e/ou mental em
decorréncia do estresse (GRUBITS, 2004).
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SINDROME DE BURNOUT

O Burnout é uma resposta ao estresse laboral crénico, que envolve
atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuarios, clientes, organizacao e
trabalho. E uma experiéncia subjetiva, envolvendo atitudes e sentimentos que vem
acarretar problemas de ordem pratica e emocional ao trabalhador e a organizacao.
J& o estresse néo envolve tais atitudes e condutas. E um esgotamento pessoal com
interferéncia na vida do individuo e ndo necessariamente na sua relacdo com o
trabalho. Quando vivenciado por um longo tempo, 0 estresse leva aos sintomas
crénicos e a sindrome do Burnout (SANT’ ANNA; KILIMNIK, 2011).

O Burnout é qualificado por um sentimento de frustracdo e exaustao em
relacdo ao trabalho desenvolvido. Essa sindrome é considerada como um tipo de
estresse de atitudes persistente ligado a situacbes de trabalho, resultante de
permanente e repetitiva pressdo emocional, associada a um intenso envolvimento
com pessoas por longos periodos de tempo (MARRAS; VELOSO, 2012).

A exaustdo emocional é o primeiro sintoma da sindrome a ser
experimentado. Como forma de defesa a dor do querer e de ndo conseguir
despender mais energia, o individuo desenvolve afastamento psiquico e emocional
de suas relagbes. O Burnout surge quando os recursos pessoais dos profissionais
nao sao suficientes para responder as demandas de maneira satisfatérias (SANT’
ANNA; KILIMNIK, 2011).

A despersonalizacdo estabelece-se nas atitudes negativas para com as
pessoas no ambiente de trabalho e na conduta do isolamento, acarretando o
distanciamento dos clientes e colegas. Acontece a coisificacdo das relacdes,
chegando a apatia e as atitudes impessoais. A despersonalizacéo incide quando o
vinculo afetivo é substituido por um vinculo légico, ocasionando a desumanizacdo
das relacgdes interpessoais (SOBOLL, 2002 Apud SANT’ ANNA; KILIMNIK, 2011).

Um dos profissionais mais atingidos por essa sindrome é o professor
devido a exaustdo emocional, a auséncia de perspectivas e a constate situacdo de
violéncia, verbal ou fisica (MARRAS; VELOSO, 2012). Podemos ainda ressaltar
como um problema que vai se tornando crénico no decorrer do tempo o desanimo,

depressao, cansago mental entre outros.
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LER/DORT

DORTs e lombalgias sédo lesdes ocasionadas por anormalidades nos
tecidos. Dois tipos nos homens se manifestam dois tipos de lesdes: a aguda e a
acumulativa. A aguda refere-se a aplicacdo de uma forca que excede a tolerancia da
estrutura musculoesquelética. Sendo associada a esfor¢os de grande intensidade,
como por exemplo, quando um trabalhadoré solicitado a levantar um objeto
extremamente pesado como mover um saco de milho de 60 kg. A lesdo cumulativa
refere-se a aplicagOes de forcas repetitivas a uma estrutura, que tende a desgastar a
estrutura, reduzindo a tolerancia desta ao ponto onde a tolerancia é excedida pela
reducdo do limite de tolerancia. Tendo como consequéncia, uma lesdo cumulativa
gue representa ainda mais o desgaste da estrutura, essa bastante comum nos
ambientes laborais, isso porque as tarefas repetitivas sdo comuns nas atividades
laborais(BELLUSCI, 2007).

Ainda conforme Bellusci, 2007, essas lesbes cumulativas sdo iniciadas
por esforcos manuais frequentes e prolongados que afetam os tendfes e/ou 0s
tenddes do corpo, tendo como consequéncia a incapacidade funcional.

A lombalgia é a segunda causa de procura de atendimento médico em
decorréncia de doencgas crbnicas. A quantidade de faltas ao trabalho excede o
cancer, o AVC (Acidente Vascular Cerebral) e a AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida) na idade produtiva. Trata-se de um problema médico e
econdbmico devido 0s custos sociais elevados como: auxilio médico, faltas no
servico, reducdo da produtividade e da quantidade de tarefas diarias.Seus afazeres
sao substituidos por terceiros podendo haver o afastamento do trabalho (temporario
ou definitivo)(BATISTA; BATISTA, 2004).

DORTs (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho)
conhecidas anteriormente como LER (LesGes de Esforgos Repetitivos) ou como
lesGes cumulativas e provocadas por uso inadequado e excessivo do sistema
musculoesquelético. Atingindo, sobretudo os membros superiores: maos, punhos,
bracos, antebracos, ombro e coluno cervical. S&o ocasionadas por esfor¢co mecanico
prolongado e agravadas quando angulacdes séo exigidas, e também, por pressoes
no trabalho de ordem fisica ou psicolégica (MASCULO; VIDAL, 2001).

Desta forma essas doencas classificadas como Lesbes por Esforgos

Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
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embora sejam avaliadas como males recentes, tomaram um carater epidémico. S&o
ponderadas como doencgas cronicas, de dificil terapia podendo ressurgir com o
retorno do trabalhador as atividades laborais. Embora estejamanexadas ao trabalho
as consequéncias ocasionam problemas em toda a vida do trabalhador (BATISTA;
BATISTA, 2004).

Essas doencgas lesionam os musculos, articulacbes, nervos, tenddes,
fascias e ligamentos, surgindo de maneira lenta, com dores suportaveis, contudo
diante do procedimento de trabalho que ndo sofre modificacbes pode se agrava
podendo ser motivo de afastamento do trabalhador(QUEIROZ, 2010).

DOENCAS PSICOSSOMATICAS E ORGANICAS

Algumas doencas que acometem o coracgdo estdo sendo relacionada com
o ambiente laboral, a hipertensdo arterial, a angina pectoris, o infarto agudo do
miocardio. Estas doencas estdo anexadas aos diversos fatores que atingem a
qualidade ou o proprio estilo de vida do sujeito como o sedentarismo, a obesidade, o
tabagismo, a ingestdo excessiva do sal, assim como também estdo ligados a
organizagdo e ao processo de trabalho, como o autoritarismo nas relagdes, no ritmo
intenso do trabalho, pouca ou nenhum autonomia no laboro, pressbes de
produtividade, tarefas repetidas e monotonas, muita coisa para ser realizada em
pouco tempo etc.conforme Mendes, 2000.

Pode- se também associar aos riscos existentes do proprio espaco de
laboro, como: calor e ruidos intensos, vibracdes excessivas, além de estarem
anexadas alteracfes vistas no sistema econdémico, assim como aos problemas
relacionados com o emprego e o desemprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Mendes (2000) enfatiza que entre estas patologias pode-se destacar as
do aparelho locomotor e as ja mencionadas como os distirbios mentais e o
estresse, as doencas respiratorias crénicas que sdo originadas devido as poeiras
aos gases entre outros fatores que fazem parte do cotidiano do médico.

As doencas do aparelho locomotor estdo associadas as questdes
ergondmicas e o proprio processo de trabalho; podemos citar dor lombar devido ao

ritmo intensivo e as condi¢des antiergondmicas (QUEIROZ, 2010).
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A esse respeito Benevides-Pereira (2002) relata que 25,3% das doengas
ligadas ao sistema osteomuscular causam morbidade entre os trabalhadores,
seguida por 20,3% das doencas cardiovasculares.

Podemos destacar como sintomas psicossomaticos a cefaleia, dor no
peito, dor abdominal e a fadiga persistente. Em relag&o ao trabalho iremos destacar
a fadiga que € um estado fisioldgico completo, reversivel, caracterizado por perda de
eficiéncia e aversao a qualquer tipo de esforco, sua presenca indica uma alteracao
de equilibrio fisiologico do individuo podendo acompanhar-se de sinais funcionais e
biolégicos que demonstram a existéncia de diversos disturbios (BAUK, 2008).

Segundo Bellusci, 2007a fadiga muscular torna-se evidente como
sensacdo de cansaco; esse quadro apresenta repercussdes organicas como
cefaleias, tonturas, dificuldade de concentracéo, crises de choro, altera¢des do sono,
tendéncias a depressdo, emotividade acerbada, quadro de mal estar geral, etc.,
ressalta-se também que 0 sono ou o repouso nao levam a uma recuperagdo como
ocorre na fadiga fisica e também haverd uma diminuicdo da eficiéncia para
atividades fisicas e mentais.

Filho enfatiza que alguns trabalhadores sao forcados a seguir
trabalhando, consequentemente a sensacdo de cansago aumenta levando-0s ao
esgotamento, podendo desenvolver a fadiga aguda caracterizada por sensacéo de
fraqueza, sonoléncia, desmaio, aversdo ao trabalho, raciocinio lento, reducdo do
grau de alerta e declinio do desempenho fisico e mental.

Vaz (2003) afirma que quando o sujeito ndo atende aos sinais da fadiga
aguda pode desenvolver a crénica que por sua vez é marcada pelo cansa¢co matinal,
tendéncia a depressao, irritabilidade, instabilidade psiquica, relutancia em trabalhar
e a manifestacdo psicossomatica, comprometendo a seguranca, a qualidade, a
produtividade e, sobretudo, a saude e o bem-estar do médico.

Ressaltamos que,alguns profissionais como bombeiros, policiais,
professores, médicos, trabalham sob presséo; ndo podendo correr o risco de tomar
atitudes precipitadas, devido a responsabilidade inserida na profissdo estes
profissionais podem desenvolver transtornos mentais e estresse preceitua Batista;
Batista (2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os componentes obtidos nessa pesquisa viabilizam com a maior

compreensao sobre os problemas crénicos de origem ocupacional que afetam a

qualidade de vida do trabalhador e as doencas ocupacionais que podem torna-se

cronicas desenvolvendo problemas ocupacionais.

Assim verificamos que os fatores relacionados as variaveis predominantes

na bibliografia consultada refletem que:

O direito a um trabalho digno em um ambiente salubre e seguro
marca a reconquista da dignidade humana. Fazendo surgir o direito
e garantia de saude que englobaria todos os sistemas de
promocao, protecdo, preservacdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores.

O Capitulo V da Consolidacdo da Lei Trabalhista (CLT) — Da
Seguranca e Medicina do Trabalho passou por uma profunda
modificacdo. Essa modificacdo objetivou especialmente, reforcar os
preceitos e as orientacbes de ordem preventiva contidas na
legislacdo que passariam a ser campo primordial de acdo do
Ministério do Trabalho.

Para que seja avaliada a capacidade avaliativa do trabalhador
existe a atividade pericial, e o perito, devendo este, seguir as
diretrizes da legislagéao.

A primeira Lei de Acidentes do Trabalho no Brasil, o Decreto 3.724
de 1919, incluia na sua definicdo de acidentes do trabalho as
“moléstias” contraidas exclusivamente pelo exercicio do Trabalho.
Conforme o IDT (2006) sé&o consideradas doencas do trabalho as
que resultarem, direta e exclusivamente, do exercicio do trabalho e
de caracteristicas especiais ou excepcionais em gue 0 mesmo seja
realizado.

Doencga cronica sdo patologias que possui um ponto em comum:
sado constantes e precisam de cuidados permanentes. Sao

exemplos as doencas ndo transmissiveis como hipertenséo arterial,
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diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, osteoartrose e
cancer.

Vimos que diversos sao os problemas crénicos que podem afetar o
trabalhador, oriundos de fatores quimicos, fisicos, bioldgicos.
Algumas das doencas crénicas ndo transmissiveis, como diabetes
mellitus, hipertensao arterial, obesidade, doencas
musculoesqueléticas, lombalgias, Dorts, dislipidemia e doencas
cardiovasculares. Vimos tambémque alguns profissionais estao
mais propensos a manifestar fadiga crbnica, distarbios digestivos,
cardiovasculares e problemas no convivio social.

O problema das dermatoses ocupacionais € amplo e muito
complexo, sendo uma das maiores causas de auséncia e trabalho
em todo mundo. Abrangem as modificacbes da pele, mucosas e
adjuntas direta ou indiretamente ocasionadas, conservadas ou
agravadas pelo trabalho.

A intoxicagdo profissional pode se definida como doenga
profissional ou do trabalho. As doencas pulmonares sdo as mais
comuns das intoxicacbes crbnicas da atualidade. Os tumores
profissionais podem originar-se da exposicdo prolongada a
substéancias cancerigenas.

A exposicdo a ruidos de duracdo prolongada ou de grande
intensidade pode acarretar danos & audi¢éo e, consequentemente,
levar & surdez profissional; A dor na coluna tornou-se uma das
maiores queixas da atualidade pelos trabalhadores devido a
postura e a ergonomia laboral.

Verificamos que a magnitude do estresse depende da intensidade
e da frequéncia das mudancas, tanto as desejaveis como as
indesejaveis, e da capacidade de adaptacdo do ser humano. Os
efeitos do estresse ocupacional em doencgas cronicas sdo mais
dificeis de serem reconhecidos, pois, essas doencas levam a um
longo periodo de tempo para se desenvolver.

A principal causa do aparecimento do estresse ocupacional séo as

condicbes de trabalho nos quais 0s estressores sdo cronicos.
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Assim, O Burnout € uma resposta ao estresse laboral crénico, que
envolve atitudes e condutas negativas com relacdo aos usuarios,
clientes, organizacéo e trabalho.

A lombalgia é a segunda causa de procura de atendimento médico
em decorréncia de doencas cronicas. Seus numeros de faltas ao
trabalho ultrapassam o cancer, o AVC (Acidente Vascular Cerebral)
e a AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) na idade

produtiva.

As doengas classificadas como Lesdes por Esfor¢gos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT), embora sejam avaliadas como males recentes, tomaram
um carater epidémico. Sdo ponderadas como doencas crbnicas, de
dificil terapia podendo ressurgir com o retorno do trabalhador as
atividades laborais. Embora estejam anexadas ao trabalho as
consequéncias ocasionam problemas em toda a vida do

trabalhador.
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