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RESUMO

Cerca de dois milhdes de trabalhadores morrem a cada ano de doencas
ocupacionais e acidentes ocorridos no ambiente de trabalho. O objetivo desta pesquisa
foi estudar a determinacdo de nexo causal de doencas e acidentes de trabalho, a partir da
literatura especializada. Foram considerados estudos de publicagbes nacionais e
peridédicos indexados, impressos e virtuais, especificas da area, pesquisados na
base de dados eletrénica. Verificou-se que nexo causal é o vinculo entre a conduta
do agente e o resultado produzido por ela. Os acidentes ou as doencas
ocupacionais podem decorrer de mais de uma causa (concausa), ligadas ou nao ao
trabalho desenvolvido pela vitima. Os agravos a saude do trabalhador correspondem
aos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e, a presenca de risco ocupacional
no desempenho das atividades laborais dos profissionais apresentam uma visibilidade
multifatorial, devido a diversidade dos fatores de riscos a que estdo expostos, dependendo
da atividade realizada. A base bibliografica apresentada neste estudo por meio da
andlise dos fundamentos apresentados por diversos autores, permitiu-nos destacar
a relevancia e pertinéncia sobre o nexo causal de doengas e os acidentes de
trabalho. Esse tema se reveste da maior importancia, em decorréncia do crescente
namero de doencas ocupacionais entre os trabalhadores. Conclui-se dessa forma, o
quao € importante a identificacdo entre o nexo causal da doenca e o acidente de
trabalho para que o trabalhador tenha a garantia de todos os seus direitos, assim
como o empregador nao ter de custear danos que nao sejam e nado foram oriundos

do trabalho realizado.

Palavras-chave: Nexo causal. Doencas. Acidente de Trabalho.



ABSTRACT

About two million workers die each year from occupational diseases and accidents in
the workplace. The aim of this study was the determination of causation of diseases
and accidents at work, from the literature. They considered studies of national
publications and indexed journals, print and online, specific area, searched the
electronic database. It was found that causal link is the link between the agent's
conduct and the results produced by it. Accidents or occupational diseases may be
due to more than one cause (concausa), linked or not to the work of the victim. The
harm to workers' health correspond to accidents and work-related diseases and the
presence of occupational risk in the performance of professionals in work activities
present a multifactorial visibility, due to the diversity of risk factors they are exposed,
depending on the activity performed. The bibliographic database presented in this
study by analyzing the arguments presented by several authors, allowed us to
highlight the importance and relevance of the causation of diseases and accidents at
work. This theme is of great importance, due to the increasing number of
occupational diseases among workers. It follows therefore, how important is the
identification of the causal nexus of the disease and the occupational accident to the
worker has to guarantee all their rights, as well as the employer does not have to pay

damages other than and notThey were derived from the work done.

Keywords: Causal link. Diseases. Work accident.
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1 INTRODUCAO

Conforme relatorio BIT, Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
(Genebra), cerca de 270 milhdes de trabalhadores sao afetados por lesbes graves
nao mortais e 160 milhdes de trabalhadores sofrem de doencas de curta ou de longa
duragdo em decorréncia de fatores relacionados com a atividade laboral. Dessa
forma o custo total desses acidentes e doencas representam cerca de quatro por
cento do Produto Interno Bruto mundial (PIB), valor mais de 20 vezes superior ao
valor da ajuda oficial ao desenvolvimento (ARAUJO, 2013).

Dois milhdes de trabalhadores morrem a cada ano de doencas
ocupacionais e acidentes ocorridos no ambiente de trabalho. Segundo o relatério da
OIT (2013), morrem mais de 5 mil pessoas por dia de problemas relacionados ao
trabalho. O ndimero anual de mortes inclui as de 12 mil criancas. Quatro de cada
cinco acidentes fatais ocorrem com homens.

Estima-se o surgimento, por ano, de 160 milhdes de casos de doencas
relacionadas ao trabalho no mundo, ou seja, 2% da populacdo mundial é acometida
por alguma enfermidade devido a sua ocupacao profissional. Dentre estas, as mais
comuns sao as doencas pulmonares, musculoesqueléticas e mentais (OIT, 2013).

A principal causa de morte por problema ocupacional é o céancer,
responsavel por 640 mil 32% dos 6bitos. Em seguida vém as doencas circulatorias
(23%), acidentes (19%), doencas transmissiveis (17%) e doencas respiratorias
(7%). O desenvolvimento do trabalho trouxe ndo apenas novas ocupacdes, mas,
segundo o deu origem a novos problemas de salde. O relatério aponta que mais
trabalhadores estdo sofrendo de doencas musculares, estresse, problemas mentais
e reacOes alérgicas devido a exposicao de agentes quimicos e radioativos (OIT,
2013).

A doencga ocupacional é definida pela OIT (2013) como “males contraidos
como resultado da exposi¢cdo do trabalhador a algum fator de risco relacionado a
atividade que exerce”. Para isso, € necessario o estabelecimento de uma relagao
causal entre a doenca e a atividade profissional.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que mais de
10% dos casos de incapacidade por perda de movimentos associados ao trabalho
sdo problemas em nervos, tenddes, musculos e coluna. Estas sdo decorrentes da

postura inadequada, ma estrutura fisica nos postos de trabalho e movimentos
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repetitivos (a exemplo da LER/DORT — Lesdo por Esforco Repetitivo e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), causadas principalmente pela
mecanizacao do trabalho. Na Unido Europeia as perturba¢cées musculoesqueléticas
constituem o mais comum problema de saude relacionado com a atividade
profissional, correspondendo 59% das doencas ocupacionais (FALCAO, 2013).

Os transtornos mentais representaram, em 2012, quase 10% dos
beneficios concedidos por auxilio-doenca pelo INSS. A depresséo figura no topo da
lista, com mais de 5,5 mil casos, decorrendo do estresse, pressdo profissional e
financeira, além do assédio moral sofrido diariamente pela grande maioria dos
trabalhadores. E importante frisar que o estresse também esta relacionado com
doencas musculoesqueléticas, cardiacas e do sistema digestivo (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2014).

Este estudo pretende apresentar uma melhor compreensdo acerca do
nexo causal de doencas e acidentes de trabalho. O estudo ancora-se nos materiais
oriundos de doencas e acidente de trabalho, procurando-se compreender em que se
constitui os acidentes de trabalho e a sua causalidade com a doenca.

Pretende-se ainda, contribuir com a discussdo sobre 0 processo saude
doenca e acidente de trabalho, em uma analise das condi¢des de trabalho, salde e
adoecimento, contribuindo dessa forma com reflexdes para melhoria da salude do

trabalhador.
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2 OBJETIVO GERAL

Estudar a determinacdo de nexo causal de doencas e acidentes de

trabalho, a partir da literatura especializada.

3 METODOLOGIA

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

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdo da presente revisao 0s
passos propostos por Castro (2001).

O que a literatura descreve sobre nexo causal de doencas e acidentes de
trabalho?

Foram considerados estudos de publicacbes nacionais e peridédicos
indexados, impressos e virtuais, especificas da area (livros, monografias,
dissertacbes e artigos), sendo pesquisados ainda dados em base de dados
eletrbnica tais como Google Académico. Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,
Biblioteca (BIREME) e Scielo.

Selecionaram-se somente artigos no periodo de 2006 a 2015. Foram
coletados dados relativos as doencas ocupacionais, acidentes de trabalho, nexo
causal. Descritores (palavras chave): nexo causal; Doencgas; acidente de trabalho.

Para analise e apresentacdo dos dados utilizou-se os capitulos: Campo
de atuacdo do terapeuta ocupacional; Politica Nacional de Saude da Pessoa

Portadora de Deficiéncia; Principios e Diretrizes da estratégia Saude da Familia.
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4 SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com os dados apresentados pelo Dataprev para 0 ano de
2007, relacionados aos acidentes e doencas do trabalho no pais, foram registrados
653.090 casos, distribuidos por 50 CID(s) de maior incidéncia e que decorrem em
sequelas com limitacdes funcionais. Destes, merecem destaque as sequelas de
acidentes de trabalho (CID Grupos S e T), primeira causa de afastamento do
trabalho, e as LER/DORT, que ocupam o segundo lugar (CID Grupos G e M). Cabe
ressaltar que os dados previdenciarios referem-se apenas ao mercado formal e séo
divulgados através do Anuario, restritos ao periodo de doze meses (BRASIL, 2007).

No Brasil, com a estatizacdo do Seguro do Acidente de Trabalho (SAT)
em 1967, os servicos de reabilitacdo profissional foram implantados no entao
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, desmontados na década de 1990
pelo atual Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), transformaram-se em
procedimentos administrativos de retorno as empresas apés alta pericial
(TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam as lesbes
traumaticas como o maior problema de saude publica da atualidade, originadas em
acidentes de transito, acidentes de trabalho e acidentes gerados pela violéncia
(OMS, 2002; TAKAHASHI, 2006).

Trabalhadores com restricbes frequentemente passam a ser cidadaos de
segunda classe nos locais de trabalho. As grandes empresas sédo estimuladas a
manter programas de readaptacdo, consolidando o seu papel capitaneador na
recolocacdo dos trabalhadores com restricbes laborais e o papel do INSS de
homologador do processo, conforme permite o artigo 370 da instrugdo normativa de
2007 (BRASIL, 2007).

A partir da década de 1990, houve um crescimento da notificacdo e dos
afastamentos do trabalho decorrentes de doencas ocupacionais, além da
complexidade da discussédo no que trata capacidade/incapacidade para o trabalho,
tanto na dimensdo técnica, requerendo novas solucdes tecnoldgicas, como na
dimensdo sociopolitica, implicando novos arranjos institucionais e relacfes
interinstitucionais, principalmente quando se leva em conta as mudangas ocorridas

no interior da Previdéncia Social neste periodo, assim como as acdes insuficientes
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sobre este tema no campo da Salde do Trabalhador (ST), no Sistema Unico de
Saude (SUS) e no movimento social (TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Dessa forma, destaca-se a perspectiva da vigilancia a saude como
proposta de acdo, entendendo que, para responder as necessidades sociais que
emergem do processo de reabilitacdo de trabalhadores, é necessaria a articulagéo
de acdes individuais e coletivas, institucionais e interinstitucionais, setoriais e
transetoriais, além da busca da integralidade da atencdo, enquanto caminho a ser
trilhado, reflexo dos consensos construidos ao longo do tempo (MAENO;
TAKAHASHI; LIMA, 2009).

A CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) € hoje o modelo da Organizacdo Mundial da Saude para saude e
incapacidade, constituindo a base conceitual para definicdo, mensuracdo e
formulacdo de politicas nesta area. A CIF pertence a “familia” das classificagdes
internacionais da OMS para aplicacdo em varios aspectos da saude. Nesta “familia”,
os estados de saude (doencas, disturbios, lesdes etc.) sdo classificados na CID-10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 102 revisao), enquanto a funcionalidade e a incapacidade associadas aos
estados de saude sao classificadas na CIF (OMS, 2003).

Essas duas classificagdes sao complementares e devem ser utilizadas em
conjunto, pois a CID-10 fornece um “diagnéstico” de doencgas, disturbios ou outras
condicBes de saude, e estas informacfes sdo complementadas pelas informacfes
sobre funcionalidade fornecidas pela CIF. Portanto, a CIF classifica “dominios” da
saude e “dominios” relacionados a saude, que nos ajudam a descrever alteragbes
ou mudancas na funcdo e na estrutura corporal, 0 que uma pessoa com uma
condicdo de saude pode fazer em um ambiente padrdo (seu nivel de capacidade),
bem como o que ela de fato faz no seu ambiente real (seu nivel de desempenho)
(OMS, 2003).

De acordo ainda com a OMS (2003), estes dominios séo classificados a
partir de perspectivas do corpo, individuais e sociais, por meio de duas listas: uma
lista de funcbes e estruturas corporais e uma lista de atividades e participacéo. Leva
em consideracdo o termo funcionalidade como “todas as fungdes corporais,
atividades e participacdo, enquanto incapacidade € um termo abrangente para

deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdes a participacéo”.
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A CIF fornece uma visdo coerente de diferentes perspectivas da saude:
biolégica, individual e social. Os componentes da CIF se interligam e compdem um
modelo multidimensional, multidirecional e dinamico. Com este modelo, pode-se
inverter a compreensdo da incapacidade a partir da doenca ou da condicdo de
saude, entendendo, ao contrario, o ambiente, levando a incapacidade e a doenga.

O respeito as mdltiplas dimensfes envolvidas no processo de saude e
funcionalidade/incapacidade (biolégica, individual, social), além do reconhecimento
do importante papel do ambiente (ndo so fisico, mas social e de atitudes), traz uma
nova luz sobre “saude” e “incapacidade”, em especial sobre questdes de Saude do
Trabalhador.

A Saude do Trabalhador € definida por Lima (2003) como:

Um conjunto de atividades que se destina a prevenir e proteger o
trabalhador dos riscos de doengas préprias de ambientes de trabalho, bem
como recuperar sua salde quando submetida a qualquer agravo
ocasionado pelo trabalho, mediante o estabelecimento de normas de salde
e seguranca (p. 159).

Conforme Bernardo (2010) existe ainda as formas de organizacdo do
trabalho e politicas de gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e
psiquicos do trabalhador, impondo-lhes frequentemente a anulacdo, ou 0 uso
contrario aos seus valores e desejos, de sua subjetividade para que a producdo nao
seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas.

Infere-se que o trabalho nunca € neutro em relagdo a saude: ou ele é
operador de saude ou é patogénico. No que trata as relagbes entre saude e
trabalho, questiona-se o fato de que apenas as situacdes em que o trabalho esta
associado ao adoecimento sejam objeto de analise do campo da Saude
Ocupacional. Observa-se ainda que, o patriménio construido no campo da Saude do
Trabalhador, ndo é considerado de interesse geral da Saude Coletiva, como afirma
BRITO (2005).

O conceito mais abrangente de saude seria “0 bem-estar fisico-psiquico
social’. Para a OMS, os objetivos da Saude no Trabalho abrangem o prolongamento
da expectativa de vida e minimizacdo da incidéncia de incapacidade, de doenca, de
dor e do desconforto, até o melhoramento das habilidades em relagédo a sexo e
idade, incluindo a preservagao das capacidades de reserva e dos mecanismos de

adaptacao, a provisado da realizagcao pessoal, fazendo com que as pessoas sejam
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sujeitos criativos; o melhoramento da capacidade mental e fisica e da adaptabilidade
a situacdes novas e mudancgas das circunstancias de trabalho e de vida (JACQUES
2006).

5 SAUDE E TRABALHO

Sao temas relacionados entre si: ambos fazem parte do ambiente no qual
o trabalhador exerce sua atividade e passa a maior parte de sua vida. O trabalho
ocupa um lugar importante na vida de qualquer pessoa e é através dele que o
homem busca seu sustento, satisfacéo, valorizacéo e realizagdo como ser humano
atil e provido de capacidade intelectual (GUIMARAES, 2005; FARIA; BARBOZA;
DOMINGOS, 2005).

Abramides; Cabral (2003) destacam ainda que a dinamica dessas
relacbes, o ritmo acelerado, a competitividade e a jornada excessiva de trabalho
contribuem para a baixa autoestima, fadiga, estresse e adoecimento do trabalhador.

Dessa forma, Domingues Junior (2005) destaca o absentismo
ocupacional como um grande problema das organizacdes, sejam elas publicas ou
privadas. E, caracteriza-se por falta ou auséncia constante do empregado ao
trabalho, falta de assiduidade, atraso por qualquer motivo, férias ou folgas. Embora o
absentismo ocupacional se deva a inumeros fatores, o que mais afasta o trabalhador
€ 0 absentismo doenca.

Sendo assim, Oliveira et al. (2008) referem que a presenca de risco
ocupacional no desempenho das atividades laborais dos profissionais apresentam
uma visibilidade multifatorial, devido a diversidade dos fatores de riscos a que estéo
expostos, dependendo da atividade realizada. Dessa forma, observa-se a
importadncia da andlise destes riscos para os profissionais. Consequentemente
podera ocorrer, em decorréncia do seu trabalho, uma relagéo de stress.

O Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2008b)
descreve que os danos ao trabalhador podem ser devidos as condi¢cbes deficientes
de trabalho, como as lesbes por acidente de trabalho, as doencas profissionais, a
fadiga, a insatisfacéo, o stress e as patologias inespecificas.

De acordo ainda com o Instituto Nacional de Seguridade e Higiene en el
Trabajo (2008a), toda avaliacdo de risco laboral deve ser um momento de reflexdo

para a otimizacdo da atividade profissional segura, evitando-se, assim, 0S riscos



16

desnecessarios, controlando da melhor forma os riscos que ndo podem ser
eliminados.

Descreve a Portaria 1339/99 (Ministério da Saude, 1999) os principios
norteadores utilizados no Brasil para o diagnodstico das doencas relacionadas ao
trabalho e tem um capitulo dedicado aos chamados “transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho”.

Conforme o Manual do Ministério da Saude (2001) que toma como
referéncia tal portaria e o Decreto 3048/99 (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, 1999) com suas alteragOes, o0 estabelecimento do nexo causal entre a
doenca e a atividade atual ou pregressa do trabalhador representa o ponto de
partida para o diagnostico e a terapéutica corretos, para as acdes de vigilancia e
para o registro das informacoes.

Dessa forma, os fatores que contribuem para o perfil de adoecimento dos
trabalhadores séo:

Doencas comuns sem qualquer relagdo com o trabalho, doengcas comuns
modificadas no aumento da frequéncia ou na precocidade de manifestacéo
em decorréncia do trabalho, doencas comuns nas quais se somam ou se
multiplicam condi¢des provocadoras ou desencadeadoras em decorréncia
do trabalho e os agravos especificos tipificados pelos acidentes de trabalho
e doencas profissionais. Os trés ultimos fatores constituem o que se
convencionou nomear como doencas relacionadas ao trabalho (MENDES;
DIAS, 1999 apud ROUQUAYROL et al., 2003).

As doencgas relacionadas ao trabalho se distribuem entre os grupos I, Il e
lll, segundo a classificacdo de Schilling, adotada no Brasil. No primeiro grupo, em
que o trabalho aparece como causa necessaria, estariam as doencas legalmente
reconhecidas. No grupo Il, o trabalho aparece como fator contributivo mas nao
necessario e, no grupo lll, o trabalho é considerado um provocador de um distarbio
latente ou agravador de doenca ja estabelecida. Nos grupos Il e lll estdo aquelas
doencas nao definidas a priori como resultantes do trabalho, mas que podem ser
causadas por este. Nesses casos impde-se a necessidade de laudo técnico que
estabeleca os nexos causais (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude concebe o campo da Saude no Trabalho como
sendo uma area da Saude Publica, “que tem como objeto de estudo e intervencéo
as relagdes entre trabalho e saude”. Engloba ainda o conceito de trabalhador “todos

os homens e mulheres que exercem atividades para o sustento préprio e/ou de seus
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dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, nos
setores formais ou informais da economia” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 17).

6 NEXO CAUSAL E ACIDENTE DE TRABALHO

Codo (2006) destaca que, mesmo considerando as dificuldades para
estabelecer o nexo causal, quer considerando o trabalho como fator desencadeante,
quer considerando-o como uma das causas de um conjunto complexo de
determinantes, hd argumentos juridicos, como o principio da concausalidade, que
fundamentam esse nexo. E, para exemplificar, cita o caso das cardiopatias em que a
jurisprudéncia considera como relacionada ao trabalho quando seu agravamento ou
eclosdo se deu devido a condicdes deste.

No entendimento de Oliveira (2006) torna-se necessdria a compreensao
sobre Nexo causal e a define como “o vinculo entre a conduta do agente e o
resultado produzido por ela. Se excluirmos a conduta e verificarmos que o dano
ainda existiria, ndo havera nexo causal, e, portanto ndo havera responsabilidade
civil”.

Verthein; Gomez (2001) ao investigarem a pratica da negacdo do nexo
entre as LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) e o trabalho, afirmam que as
experiéncias reais de trabalho tém sido sistematicamente desconsideradas nas
pericias. De acordo com 0s autores, 0S nexos causais com o trabalho sdo negados
com base em argumentos variados, que vao da pressuposi¢ao de uma “simulagao
da doenca” por parte dos trabalhadores aos discursos que atribuem o adoecimento a
fatores endogenos, relacionados a doencas cronicas ou a personalidades
neuragticas.

O trabalho ndo €& apenas um “contexto” da atividade ou “trabalho
psiquico”, ele convoca a totalidade do individuo e implica relacbes efetivas capazes
de afetar sensivelmente a saude fisica e mental. Mais que isso, o trabalho é
caracterizado como uma atividade concreta e simbdlica que inscreve cada ser
humano em um coletivo social e no préprio género humano (CLOT, 2006).

Refere ainda Clot (2006) o trabalho € o lugar de “experiéncia decisiva e
dolorosa do real’, onde a capacidade do sujeito & desafiada, uma atividade
inseparavel do desenvolvimento pessoal, do valor pessoal e do sentimento de
utilidade.
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Para Vieira; Barros; Lima (2007) ndo se trata de negar a andlise da
subjetividade, mas de retoma-la a partir das condi¢des efetivas em que é construida,
ou seja, a partir do individuo e de seus atos concretos. Nesse contexto, torna-se
necessario repensar a forma pela qual sdo produzidos os diagndsticos a respeito
dos disturbios de saude em trabalhadores, levando-se sobretudo, a atividade que
eles realizam, seus relatos e vivéncias, os fatores que agravam as situagdes vividas,
as pesquisas de cunho ergonémico, psicossocial e epidemioldgicas.

Como bem refere Costa (2010, p. 2) a palavra acidente nos conduz
imediatamente a algo ligado a desgraca, desastre, fatalidade, um acontecimento
fortuito e anormal, que destroi, desorganiza ou deteriora gerando consequéncias de
ordem material. Sendo assim, para compreender o contexto em que o acidente do
trabalho ocorre, torna-se necessario conhecer o significado dos institutos chamados
meio ambiente de trabalho e o local de trabalho.

De acordo com Frediani (2011, p.75), o meio ambiente do trabalho, é
considerado o local em que as pessoas executam suas atividades, nao
necessariamente sob a condicdo de empregado, mas como qualquer tipo de
trabalhador.

Dessa forma Cunha (2009, p.10) define acidente do trabalho como aquele
que ocorre pelo exercicio do trabalho ou no local do trabalho, provocando lesédo
corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, ou a perda ou ainda, reducao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Argui Oliveira (2013, p. 50) que para compreender o conceito de acidente

do trabalho é necessario:

Observar uma sequéncia ldgica necessaria: trabalho de um empregado,
durante o qual ocorre acidente, que provoca leséo ou perturbacéo funcional,
que acarreta a incapacidade para o trabalho, podendo esta ser total, parcial
ou temporaria (trabalho — acidente — lesdo ou perturbacdo funcional —
incapacidade).

A identificagdo do nexo causal nas doengas ocupacionais exige maior
cuidado e pesquisa, pois nem sempre é facil comprovar se a enfermidade apareceu
ou ndo por causa do trabalho. Em muitas ocasifes serdo necessarios exames
complementares para diagnosticos diferenciais, com recursos tecnol6gicos mais
apurados, para formar convencimento quanto a origem ou as razbes do
adoecimento. (OLIVEIRA, 2013, p. 163).
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Um julgado do Segundo Tribunal de Alcada Civel de Sdo Paulo, retrata
bem essa questao:

Acidente do trabalho - Beneficio — Conversdo - Aposentadoria
previdenciaria em acidentaria — Doenca — Mal da coluna — Nexo causal —
Prova. A presenca do nexo causal se mede por razoavel probabilidade, ndo
por matematica certeza, mesmo porque a ciéncia médica ndo é exata. Se o
fosse, as calculadoras seriam feitas para os médicos e estes estariam livres
de todas as acusacdes e indenizacbes pelos erros que vivem cometendo.
Vale dizer, é possivel légico, ndo o absolutamente certo, que embasa a
conclusdo pela presenca do nexo causal e concausal. Cabe converter a
aposentadoria por invalidez previdenciaria na homénima acidentéria, ainda
gue calculadas ambas com o percentual de 100% do salario de beneficio,
para que, com o correto enquadramento juridico da incapacidade do
segurado, possa ele gozar de todas as implicagdes dai advindas, mormente
as indiretas, dentre estas a eventual geracdo de responsabilidade baseada
no direito comum.” Sdo Paulo. STACIivilSP, 122 Cam. Apelacdo sem
Revisdo n. 690.457-00/5, Rel.: Juiz Palma Bissom, julgado em 28 ago. 2003
(OLIVEIRA, 2013, p. 162)

O nexo de causalidade do acidente com o trabalho do empregado é
pressuposto indispensavel tanto para a concessao dos beneficios da lei do seguro
acidentario, quanto para a condenagcdo do empregador por responsabilidade civil.
Historicamente, a discussdo do nexo causal nos acidentes do trabalho sempre
esteve atrelada ao ramo da infortunistica, uma vez que a reparacao civil,
independentemente dos direitos acidentarios, sé ficou mesmo consagrada pelo art.
7°-, XXVIII, da Constituicdo da Republica de 1988.

Os acidentes ou as doencas ocupacionais podem decorrer de mais de
uma causa (concausa), ligadas ou ndo ao trabalho desenvolvido pela vitima. Entéo,
estaremos diante do nexo concausal quando, apesar da presenca de fatores causais
extra laborais, haja “pelo menos uma causa relacionada a execucédo do contrato de
trabalho que tenha contribuido diretamente para o acidente ou adoecimento.

Destaca-se portanto a teoria da causalidade adequada, que prestigia a

causa predominante que deflagrou o dano. Cavalieri Filho (2010, p. 48) alude:

Causa € o0 antecedente ndo s6 necessario, mas, também, adequado a
producdo do resultado. Logo, se vérias condicBes concorreram para
determinado resultado, nem todas serdo causas, mas somente aquela que
for mais adequada a producéo do evento.

Sendo assim, as hipoteses das concausas, o0 acidente continua ligado ao

trabalho, mas ocorre por multiplos fatores. A exemplo, o empregado pode atuar
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como caixa bancario exposto a movimentos repetitivos e fazer servigos autbnomos
de digitacdo em casa aumentando a possibilidade de adoecimento; pode trabalhar
em local ruidoso e participar de uma banda de rock exposto a som excessivamente
alto. Para constatacdo do nexo concausal, basta que o trabalho tenha contribuido
diretamente para o acidente ou doenc¢a (JACQUES, 2007).

Com efeito, no caso de culpa exclusiva da vitima, o agente que causa
diretamente o dano € apenas um instrumento do acidente, ndo se podendo,
realmente, falar em liame de causalidade entre seu ato e 0 prejuizo por ela
experimentado (RODRIGUES, 2002).

Na causalidade indireta, o lato gerador do acidente ndo estd ligado a
execucdo do servico num sentido estrito, mas, para oferecer maior protecdo ao
empregado, a lei acidentaria estendeu a cobertura do seguro aos infortinios que sé
tem ligacdo de forma obliqua com o contrato de trabalho. Podem ser enquadrados
na causalidade indireta a agresséo praticada por terceiros contra 0 empregado no
local de trabalho; os acidentes decorrentes de desabamento, incéndio, casos
fortuitos ou de forca maior; os acidentes de trajeto, no deslocamento da residéncia
para o trabalho ou deste para aquela etc. (JACQUES, 2007).

A propésito, foi nesse sentido de facilitar o reconhecimento do nexo
causal que a Lei n. 11.430, de 26 de dezembro de 2006, introduziu o art. 21-A na Lei

n. 8.213/91, com o seguinte teor:

Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza
acidentaria da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico
epidemiolégico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagdo entre a
atividade da empresa e a entidade moérbida motivadora da incapacidade
elencada na Classificagdo Internacional de Doencas (CID), em
conformidade com o que dispuser o regulamento.

§ 1 ° A pericia médica do INSS deixard de aplicar o disposto neste artigo
quando demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata o caput deste
artigo.

§ 2-° A empresa podera requerer a nao aplicagdo do nexo técnico
epidemiolégico, de cuja decis@o cabera recurso com efeito suspensivo, da
empresa ou do segurado, ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social."
(NR) (AGUIAR, 2008).

No ambito da responsabilidade civil, o estudo do nexo de causalidade em
geral, abrange enorme variedade de danos e a busca da identificacdo do lesante
para constatar a legagdo deste com o prejuizo causado, de modo a viabilizar as

reparacdes cabiveis. Nos termos do art. 403 do Caodigo Civil, nem todas as causas
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tém relevancia juridica para caracterizar o0 nexo, mas apenas aquelas que forem as
mais diretas e determinantes. Com efeito, no terreno acidentério, o nexo causal
traduz-se na relacdo de causalidade entre o dano e o ato culposo do empregador.
Com outras palavras: o dano do trabalhador, material ou moral, ha que ter como
fator determinante a execucéo regular ou irregular do contrato de trabalho (NETO,
2010).

Numa sequéncia logica, o exame da causalidade deve ser feito antes da
verificacdo da culpa ou do risco da atividade, porguanto podera haver acidente onde
se constata 0 nexo causal, mas nédo a culpa do empregador; todavia, jamais havera
culpa patronal se nao for constatado o liame causal do dano com o trabalho. A
simples leitura da CAT ja permite a verificacdo do dia, hora, local e os detalhes da
ocorréncia. A descricdo mencionada facilita a percepc¢ao do vinculo de causalidade
do infortinio com a execuc¢éo do contrato laboral (OLIVEIRA, 2013).

Por outro lado, € necessario existir entre o ato ilicito e o dano relacao de
causa e efeito, ou seja, que a lesdo seja resultado desse ato, sem 0 que a
responsabilidade ndo ocorrera a cargo do autor material do fato. Dai a relevancia do
chamado nexo causal. Na verdade, o nexo causal € um elemento referencial entre a
conduta e o resultado. E por meio dele que pode-se concluir quem foi o causador do
dano, ou, em outras palavras se o dano causado teve origem naquela conduta do
agente (NETO, 2010)

Infere-se também a existéncia de muitas variaveis relacionadas com as
doencas ocupacionais, onde, em determinados casos, o trabalho é o Unico fator que
desencadeia a doenca em outros. Este é tdo somente um fator contributivo, pode ser
ainda que o trabalho apenas agrave uma patologia preexistente ou determine a
precocidade de uma doenca latente. O manual de procedimentos dos servicos de
salde para as doencas relacionadas ao trabalho, elaborado pelo Ministério da
Saude, aponta quatro grupos de causas das doencas que acometem o0S

trabalhadores:

Doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;
Doencas comuns (crénico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas,
traumaticas, etc.) eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de
sua ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob
determinadas condicdes de trabalho. A hipertenséo arterial em motoristas
de 6nibus urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

Doencas comuns que tem o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado
mais complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato
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alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doencas
musculo esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta
possibilidade, na qual, em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito
aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condicGes provocadoras ou
desencadeadoras destes quadros nosolégicos (BRASIL, 2001).

Diante das inUmeras controvérsias a respeito da causalidade nas doencas
relacionadas ao trabalho, acarretando profundas divergéncias nos laudos periciais, 0
Conselho Federal de Medicina baixou a Resolugdo CFM n. 1.488, de 11 de fevereiro
de 1998, recomendando os procedimentos e critérios técnicos mais apropriados
para o estabelecimento ou negacdo do nexo causal nas pericias meédicas a respeito
das doencas ocupacionais:

Art. 2°- Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de
salde e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e
mental) e os exames complementares, quando necessarios, deve o meédico
considerar:

| - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou
investigacdo de nexo causal;

Il - o estudo do local de trabalho;

Il - 0 estudo da organizacgé&o do trabalho;

IV - os dados epidemiolégicos;

V - a literatura atualizada,;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinica em trabalhador exposto a
condi¢des agressivas;

VIl - a identificagcdo de riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, mecénicos,
estressantes e outros;

VIl - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus
profissionais, sejam ou ndo da area da saude (CFM, 2006).

O trabalho possibilita crescimento, transformagdes, reconhecimento e
independéncia pessoal e profissional. Aponta Dejours (2011) que, no entanto, nao
existe trabalho sem sofrimento, especialmente porque os valores de saude e doenca
foram anteriormente construidos na empresa, sob o foco da produtividade. Dentro
dessa estrutura, a pressdo organizacional pode levar o trabalhador a sofrimento
psiquico, afetando diretamente a qualidade de vida no trabalho.

Nessa perspectiva, a proposi¢cdo de uma nova categoria de acidente de
trabalho, para além do seu aspecto meramente classificatorio, tem a finalidade de
nao sO estabelecer o nexo entre dois acontecimentos separados no tempo (0
acidente e a doenca), reforcando, assim, as praticas de vigilancia, mas, também, de
se contrapor a legislacdo atual que, ao privilegiar quase que exclusivamente o

enfoque monetario e da reparacdo, deixa de priorizar a defesa da saude dos
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trabalhadores e a efetivacdo de agbes capazes de atuar nos seus condicionantes e
determinantes (BRASIL, 2004).

A instituico do SUS em 1988, sua posterior regulamentacédo através da
Lei 8.080/1990, a proposicdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador
através da Portaria Interministerial n® 153/2004 e o Pacto pela Saude em 2006, entre
outros acontecimentos, apontam para a necessidade premente de se harmonizar as
normas e a articulacéo das acdes de promocdao, protecéo e reabilitacdo da saude do
trabalhador, com clara prioridade para as acbes de prevencédo e de transformacéo
dos ambientes de trabalho nocivos frente a légica do reparo e da monetizacdo dos
riscos (BRASIL, 2006).

Para Brandao (2005), o acidente é distinguido como a lesdo corporal ou
psiquica resultante de acdo subita de uma causa exterior, enquanto a doenca é
caracterizada por causa prevista, com leséo ou distlrbio de instalacdo lenta. Nessa
mesma linha, Cabral (2012) afirma que o acidente tipico tem data e hora definidas,
engquanto a doenca ocupacional ndo apresenta data definida, muito menos hora.

Em certas situacbes, uma doenca ocupacional (sem data e hora
definidas), pode ser causada por um acidente tipo (com data e hora definidas), como
no caso de uma hepatite B que acometeu um trabalhador da area da saude,
resultante de lesdo produzida por uma agulha contaminada. Neste caso, embora
seja de instalacdo lenta, a doenca ocupacional teve como causa um evento subito,
um acidente no exercicio do trabalho, evidenciando-se uma condi¢cdo hibrida
(OLIVEIRA, 2009).

Com base na avaliacdo desse conjunto de leis e de normas, foram
evidenciados alguns fatores que dificultam o estabelecimento do nexo causal, como
a presenca de uma "pulverizacdo" da legislacdo acidentaria, sendo distribuida por

varios textos legais. Destacam-se dentre estes:

Os trechos da Lei 8213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre os Planos
de Beneficios da Previdéncia Social e outras providéncias (BRASIL, 2006);
A Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 31, de 10 de setembro de 2008 (IN n°
31), que dispde sobre procedimentos e rotinas referentes ao Nexo Técnico
Previdenciario e outras providéncias (BRANDAO, 2006);

Decreto n° 3048, de 6 de maio de 1999, que aprova o0 regulamento da
Previdéncia Social e d& outras providéncias (CORDEIRO et al. 2005);

O Manual de Instrucdes para o preenchimento da Comunicacéo de Acidente
do Trabalho - maio de 1999, elaborado por equipe do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com a finalidade
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de orientar o correto preenchimento da Comunicacdo do Acidente de
Trabalho (CAT) (FIOREZI; VIEIRA, 2012).

Dentre as causas da ndo realizacéo do diagndstico de TEPT, assim como
do n&o estabelecimento do nexo causal, encontra-se a distancia temporal entre o
acontecimento catastrofico e o aparecimento dos sintomas clinicos que caracterizam
esse sofrimento mental. Com a proposi¢cao do "acidente de dupla espécie”, ndo so
fica facilitado o estabelecimento do nexo causal nas situacdes mencionadas, mas
também a implantacdo de ac¢Bes de vigilancia voltadas para a protecdo da saude
dos trabalhadores, do meio ambiente e das populacdes vizinhas as instalacdes
fabris com potencialidade de produzirem eventos catastroficos (LUZ; ANDRADE,
2012).

Dados do Ministério da Previdéncia Social, destacam que os bancos
ocupam o primeiro lugar no ranking de registros de lesGes por esforcos repetitivos:
bursite, sindrome do tunel do carpo e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. Portanto, de cada grupo de 10 mil trabalhadores, 520 bancarios foram
afastados por doenca ocupacional entre 2000 e 2005. A categoria de professores e
trabalhadores em estabelecimentos de ensino também se enquadra entre as que
vitimam parcela consideravel de trabalhadores (DELCOR et al., 2004).

Os agravos a saude do trabalhador correspondem aos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. Os determinantes desses agravos sdo complexos
e compreendem varios aspectos decorrentes de condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condi¢cdes de vida e
pelos fatores de risco ocupacionais (SCHMIDT, 2010).

O acidente de trabalho conforme a Lei8.213/91, € o que advém do
exercicio do trabalho a servico da empresa e que provoque lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause morte, perda ou reducdo permanente ou
temporaria na capacidade laboral (CAVALIERI FILHO, 2010).

Nesse contexto, as doencas profissionais sdo aquelas peculiares a
determinada atividade ou profissdo, sdo chamadas também de doencas
profissionais tipicas, tecnopatias ou ergopatias. Destaca-se ainda que o exercicio de
determinada profissdo pode produzir ou desencadear certas patologias, sendo que,
nessa hipdtese, o nexo causal da doenca com a atividade é presumido.
Sinteticamente, pode-se afirmar que doenca profissional é “aquela tipica de

determinada profissdo. Ja a doenca do trabalho, também chamada mesopatia ou


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104108/lei-de-benef%C3%ADcios-da-previd%C3%AAncia-social-lei-8213-91
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doenca profissional atipica, apesar de igualmente ter origem na atividade do
trabalhador, ndo esta vinculada necessariamente a esta ou aquela profissédo”
(OLIVEIRA, 2006, p. 44-45).

Os principais fatores geradores de acidentes e doencas ocupacionais
estdo relacionados aos salarios e aos beneficios inadequados; maquinarios e
instalagBes improprios, principalmente em setores da producédo que se utilizam dos
recursos da terceirizacao, quarteirizacao; descumprimento da legislacdo de saude e
seguranca do trabalho; programas de prevencéo e controle de riscos desconectado
da realidade das empresas; cultura do Equipamento de Protecao Individual (EPI) e
de mudancas de comportamento humano. A logica conservadora que paira em
relacdo ao EPI, julga que os acidentes resultam, sobretudo, de comportamentos
‘inadequados” dos acidentados, isto €, da pratica de atos inseguros pelos
trabalhadores, em especial pelo n&o uso do EPI. Essa concepgao advoga que o EPI
proporciona uma vida sem acidentes no trabalho. Mas, ao tratar o EPI como
panaceia, desconsidera os outros fatores que envolvem a saude do trabalhador
(LARA, 2011).

Falar em saude € apontar a capacidade de lidar com o meio, refazendo-o

a nosso jeito. Como ressalta Brito (2003):

E assinalar a capacidade que temos de desmontar algo que ja recebemos
pronto e que nos faz mal, desenvolvendo as condicdes estratégicas para a
criacdo de novas regras, de acordo com nossos interesses, escolhendo
estilos de vida alternativos as adversidades, dando um jeito proéprio,
singular, ao ja dado (p. 20).

Evidencia-se que na ocorréncia da doenca ocupacional, mesmo aquelas
detectadas apOs a saida do emprego, ndo se exigem as mesmas formalidades que
dos acidentes de trabalho para efeito de garantia de emprego, quais sejam, O
afastamento do trabalho e a percepc¢do de auxilio doenca acidentario, isto em funcdo
das caracteristicas diferenciadas entre o acidente propriamente dito e a doenca. Em
decorréncia da revisdo da Sumula 378 da jurisprudéncia do Tribunal Superior do
Trabalho, que amparou o empregado acometido de doenga ocupacional (ARANTES,
2008).

Da jurisprudéncia do TST, destaque para as Sumulas 371, 378 e 396.
Admite a lei, o que somente depois veio a ser reconhecido pela construcéo

jurisprudencial, a possibilidade de constatacdo da doenca, mesmo apoés a despedida
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do empregado, mediante a comprovagdo do nexo de causalidade no curso do
contrato de emprego. E possivel, ainda, a doenga ser como ocupacional,
independente de figurar no rol oficial das doencas (PROCESSO TST - RR-
747825/2001, DJ de 11/05/2007) (CAVALIERI FILHO, 2010).

Como destaca Arantes (2008), € imperativa a referéncia ao gravame
consistente em atos de alguns empregadores, que, a par de ndo tomar as medidas
preventivas adequadas a saude do trabalhador, ainda omitem quanto a
comunicacdo desses acidentes e doencas e deixam de amparar 0 empregado,
guando ele mais necessita, a partir do momento que passa a sentir os sintomas de

males causados em decorréncia das condi¢des ou peculiaridades do trabalho.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A base bibliogréfica apresentada neste estudo por meio da analise dos
fundamentos apresentados por diversos autores, permitiu-nos destacar a relevancia
e pertinéncia sobre o nexo causal de doencas e os acidentes de trabalho.

Diversos autores destacaram a defesa a saude do trabalhador, bem como
a sua seguranca nos espacos de trabalho e em seu entono, além da qualidade onde
esta inserido, em conformidade aos preceitos institucionais e embasados nas
diretrizes do SUS.

Compreende-se dessa maneira que a verificacdo do nexo causal pode ser
menos tormentosa, haja vista ser preciso apenas demonstrar a existéncia da relacao
entre o exercicio do trabalho a servico da empresa com o acidente sofrido pelo
empregado. Quer considerando o trabalho como fator desencadeante, quer
considerando-o0 como uma das causas de um conjunto complexo de determinantes,
h& argumentos juridicos, como o principio da concausalidade, que fundamentam
esse nexo.

Em contrapartida, foi possivel a verificagdo do nexo causal nas doencas
ocupacionais que exige maior cuidado e pesquisa, pois nem sempre €& facil
comprovar se a enfermidade apareceu ou ndo por causa do trabalho. Onde, em
muitas ocasifes torna-se necessario exames complementares para diagnosticos
diferenciais, com recursos tecnoldgicos mais apurados, para formar convencimento

guanto a origem ou as raz6es do adoecimento.
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Esse tema se reveste da maior importancia, em decorréncia do crescente
namero de doencas ocupacionais entre os trabalhadores. O que infere-se e
reforcasse a protecdo ao trabalhador, que deve ser representada pela classe
trabalhadora, além dos operadores do Direito e de todos aqueles que possam
defender e difundir os direitos sociais e trabalhistas dos empregados.

Conclui-se dessa forma, o quéo € importante a identificacdo entre o nexo
causal da doenca e o acidente de trabalho para que o trabalhador tenha garantia de
todos os seus direitos, assim como o empregador ndo ter de custear danos que nao

sejam e ndo foram oriundos do trabalho realizado.
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