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CAPITULO | - DOENCAS RELACIONADAS AO AMBIENTE E PROCESSO
DE TRABALHO

1. INTRODUCAO

As doengas laborais, estdo diretamente relacionadas as condigdes de trabalho em
que o profissional estd inserido, contando também com situacdes pessoais do individuo
que podem atrapalhar suas atividades. Hoje emdia, a atencdo dada a satde fisica e mental
dos trabalhadores guarda relagdo com a prevencdo que as empresas aplicam para diminuir
esse tipo de doenca.

Até os anos 60, no Brasil, a Unica medida tomada perante os profissionais era
em relagéo a acidentes do trabalho. A preocupacdo com doencas laborais comegou a ser
tratada com mais seriedade nos anos 70, quando houve um grande aumento da classe de
médicos do trabalho, necessarios para atender a demanda de trabalhadores. O crescimento
da indUstria no pais contribuiu para o surgimento de enfermidades relacionadas a agentes
fisicos, como ruidos, radiacGes e poeiras, além de agentes quimicos como solventes e
benzeno, tornando doencas e acidentes cada vez mais comuns.

Quando a informética comecou a se instalar nas empresas brasileiras no inicio
dos anos 80, outras doengas comegaram a surgir, como a tenossinovite, constituida pelo
atrito do tenddo que liga o misculo ao 0sso. Essas doencas estavam relacionadas a riscos
ergondmicos e de postura. Nos anos 2000, as doencas de carater psicossociais tornaram-
se comum, com a incidéncia de diversos transtornos mentais.

Porém, Minayo-Gomez e Thedin-Costa (1997) apontam que o estudo das
relacbes referentes ao trinbmio trabalho — ambiente — salde ndo é um assunto recente. Ha
referéncias literarias de estudos de Hipocrates (460 — 375 a.C.) e de Bernardino
Ramazzini (2016) que faziam mencgdo as doengas com origem nas atividades laborais.

A preocupacdo com a salde do trabalhador aumentou a partir da Revolugao
Industrial, quando o0s operarios eram expostos a excessivas jornadas de trabalho e
condicbes de higiene precérias, ocasionando grande ndmero de acidentes e doengas
relacionadas com o trabalho, motivando o surgimento de regulamentacGes e leis de
protecao.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, com o surgimento da tecnologia industrial,
foram intensificadas de forma negativa as relagcGes entre trabalhadores e ambientes de
trabalho.

Empreséarios também perceberam que as doencas laborais demandavam elevados
custos. Com isso, foi ampliado o conceito de Medicina de Trabalho, dando origem a
Salde Ocupacional, caracterizada como a promocao e preservacdo da integridade fisica
do trabalhador, buscando detectar fatores que interfiram na sua saude, como 0S riscos
observados no ambiente de trabalho.

As principais doencas laborais no Brasil estdo ligadas as mais diversas profissdes
e é possivel listar as mais frequentes:



e Doengas Ocupacionais por Repeticdo: Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER) ou

Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

e Doencas Ocupacionais Respiratorias: Asma Ocupacional, Silicose, Antracose,
Bissinose, Siderose.

e Doencgas Ocupacionais de Pele: Dermatose Ocupacional, Cancer de Pele.

e Doencas Ocupacionais Auditivas: Surdez.

e Doencas Ocupacionais de Visdo: Catarata, Desgaste da Visao.

e Doencas Ocupacionais Psicossociais: Depressdo, Estresse, Ataques de Ansiedade,
Sindrome do Pénico.

As LER e DORT sdo as responsaveis pela alteracdo das estruturas
osteomusculares, como tendGes, articulacbes, musculos e nervos. Essas doencas
acometem principalmente aqueles que executam movimentos repetitivos excessivame nte,
como agricultores, bancérios, digitadores, operadores de linha de montagem e operadores
de telemarketing.

2. LESAO POR ESFORCO REPETITIVO (LER) E DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

A Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) é uma sindrome de dor que provoca
incapacidade funcional, causada de forma primaria por tarefas que desenvolvem
movimentos locais repetitivos ou posturas forgadas. As lesdes inflamatorias causadas por
esforcos repetitivos eram conhecidas desde a Antiguidade, mas possuiam outros nomes.
E uma lesdo relacionada a atividade da pessoa, podendo por vezes ser entendida como
uma doenca ocupacional, ocorrendo sempre que houver incompatibilidade entre os
requisitos fisicos da atividade ou tarefa que envolva o corpo humano. Alguns fatores de
risco contribuem para a lesdo, como tracionamentos, postura incorreta e levantamento de
pesos. A lesdo instala-se lentamente no organismo e pode passar despercebida ao longo
de toda uma vida de trabalho e, quando diagnosticada, ja comprometeu a area afetada.

Sobre os sintomas, Gravina (2002) aponta que 0s mais conhecidos sdo dores
especfficas nas partes afetadas, com formigamento e sensacdo de queimadura. Essa dor é
semelhante a dor de reumatismo ou de esfor¢co estatico, como quando se segura algo com
0 brago por um longo tempo sem movimenta-lo. Ao notar os sintomas, o paciente deve
procurar um médico para que a avaliacdo possa ser feita e, assim, iniciar o tratamento,
afastando-se temporariamente da atividade ou diminui-la, dependendo do grau de
afetacdo. Por ser considerada uma doenca ocupacional, equivalente a um acidente de
trabalho, sua ocorréncia deve ser comunicada aos érgaos competentes. Por isso, a Norma
Regulamentadora 17, estabelece recomendagdes ergondmicas relativas ao ambiente de
trabalho.

As fases e estagios para as LesGes por Esforco Repetitivo, conforme a evolugéo
e 0 prognastico.

As classificagbes mais usuais sdo feitas conforme a evolugéo e o
prognostico, classificando as LER/DORT baseadas apenas em sinais e
sintomas: Estdgio 1 — Dor e cansaco dos membros superiores durante o turno
de trabalho com melhora nos fins de semana, sem alteracdo no exame fisico e
comdesempenho normal; Estagio 2 — Dores decorrentes, sensagdes de cansago

persistente e distlrbio do sono, com incapacidade para o trabalho repetitivo;
Estagio 3 — Sensacgdo de dor, fadiga e fraqueza persistentes, mesmo com



repouso. Distarbios do sono e presenga de sinais objetivos ao exame fisico
(MARTINS, 2002, online).

Os setores com mais casos de LER sdo o bancario, comércio, processamento de
dados, téxtil, confeccdo, quimico, plastico, servico e telecomunicacdes. Existem varias
causas para o0 acometimento de LER, com isso sdo diversos o0s tratamentos, mas
geralmente a prescricdo do médico ocupacional é imobilizar a area traumatizada,
descansar por um determinado periodo sem fazer esfor¢o na regido, uso oral ou topico de
anti-inflamatorios e analgésicos, bem como sessfes de fisioterapia e treino de técnicas
para que a atividade executada seja menos estressante. E importante também trabalhar
junto a empresa para que sejam providenciados equipamentos que evitem doengas
ocupacionais.

Assim como em LER, o Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(DORT) é ocasionado por esforcos repetitivos, porém se apresentam como alteracdes que
se manifestam principalmente no pescoco, bracgos, punhos e demais membros superiores
em decorréncia do trabalho. Assim, é necessario comprovar se o trabalho foi o causador
das doencas provocadas pela repeticdo do esforco. A DORT s6 é caracterizada quando ha
um fator gerador de doenca que tenha sido o trabalho. Para tanto, € necessaria uma vistoria
no posto de trabalho para comprovar a existéncia da triade lesdo — nexo — incapacidade.

Mais especificamente a DORT foi definida como oriunda de movimentos
repetitivos que podem causar lesbes em tenddes, misculos e articulagbes, principalmente
em membros superiores, como ombros e pescocos, resultando em dor, fadiga e baixo
desempenho profissional, ocasionadas principalmente em digitadores, bancarios,
operadores de telemarketing, telefonistas em geral e secretarias. O termo DORT foi
adotado no Brasil como Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, mas
atualmente usa-se a denominagdo de Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho. Os sintomas mais comuns sao cansago excessivo, desconforto apds jornada de
trabalho, inchaco, formigamento dos pés e das mados, sensacdo de choque nas médos, dor
nas maos e perda dos movimentos das maos.

3. DOENCAS OCUPACIONAIS RESPIRATORIAS
Asma Ocupacional
Ocorre por inalacdo de particulas, comuns em trabalhadores da construcdo civil ou
que lidam com couro, algoddo, madeira ou silica. Comeca com tosse cronica, falta de ar
e chiado no peito e pode ter desdobramentos fatais, como paradas respiratérias e cancer
de pulméo.

Silicose

Doenga ocupacional irreversivel causada pelo acimulo de poeira de silica nos
pulm@es, revestindo-os de uma forma que impede a respiracdo gradativamente e aumenta
progressivamente com o tempo — mesmo que o trabalhador seja afastado. Pode levar a
morte por insuficiéncia respiratoria.

Antracose



Lesdo pulmonar causada pelo acimulo de particulas de carvdo nos pulmdes,
infelizmente  bem comum em mineiros, trabalhadores de grandes centros urbanos,
trabalhadores que lidam com carvao ou que residam/trabalnem em areas muito poluidas.
Pode levar a disfungbes pulmonares graves, como fibrose pulmonar, por exemplo.

Bissinose
Comum na indUstria algodoeira e téxtil, é causada pelo acimulo de poeira das fibras
de algodao, linho ou canhamo nos pulm@es.

Siderose

Causada pelo acimulo de particulas microscépicas de ferro nos bronquiolos, esta
entre as doencgas ocupacionais que atacam trabalhadores de minas de ferro. Um dos seus
sintomas mais comuns é a falta de ar constante .

4. DOENGCAS OCUPACIONAIS DE PELE
Dermatose ocupacional
Comum entre mecanicos e na indUstria como um todo, a dermatose ocupacional é
causada pelo contato constante com graxa ou Oleo mecéanico. Causa reacGes alérgicas
cronicas, criando placas na pele.

Cancer de pele

Embora seja muito comum no Pais, essa enfermidade s6 pode estar entre as doengas
ocupacionais — e obter auxilio do INSS — caso tenha sido originada no ambiente de
trabalho. Costuma ocorrer em trabalhadores de lavoura ou qualquer outro trabalho que
envolva exposicao ao sol.

5. DOENCAS OCUPACIONAIS AUDITIVAS

Surdez

Comum em trabalhadores expostos a ruidos constantes, a surdez pode ser
temporaria ou definitiva. E uma doenca silenciosa, que caracteriza-se pela perda auditiva
progressiva, levando o trabalhador lentamente & perda parcial ou total da audicdo, por
desgastar o ouvido de forma irreversivel. Comum em operadores de telemarketing,
metalirgicos e trabalhadores da Construcdo Civil, especialmente se ndao had uma
fiscalizagdo rigida e um compromisso do trabalhador com a utilizacdo de protetores
auriculares.

6. DOENCAS OCUPACIONAIS DE VISAO
Catarata
Responsavel por metade dos casos de perda total de visdo no mundo, a Catarata é
muito comum no Brasil. Mas, assim como o cancer de pele, s6 é considerada ocupacional
se decorre da atividade profissional do individuo. A Catarata € ocasionada pela perda do
Cristalino, normalmente em decorréncia de exposicdo a altas temperaturas. Afeta muitos
trabalhadores da metalurgia e da siderurgia.



Desgaste da Visdo

Afeta trabalhadores noturnos, como vigias, médicos, enfermeiros ou operadores de
servicos 24 horas. O trabalho noturno desregula a producdo de hormonios, que
aconteceria durante o sono, afetando outras funcGes corporais, como a visdo, por
exemplo. Se essa situacdo ocorre de forma prolongada, o desgaste pode levar a perda
parcial ou total da visao.

7. DOENGCAS OCUPACIONAIS PSICOSSOCIAIS

A pressdao excessiva do mundo moderno gera uma série de problemas de ordem
emocional, como depressdo, estresse, ataques de ansiedade ou sindrome do panico.
Podem ser causadas por isolamento, pressdo psicoldgica, ritmo agressivo de trabalho,
dificuldades ou desentendimentos no ambiente de trabalho ou carga horaria excessiva.

S&o doengas perigosas por ndo serem encaradas com a devida seriedade, podendo
ser imperceptiveis quando no inicio ou a primeira vista. Ao contrario do que pensam,
podem se tornar irreversiveis, afastando definitivamente o trabalhador. Ocorre com
frequéncia entre policiais, segurancas, bancarios, operadores de telemarketing e
profissionais de comunicagao.

CAPITULO Il - FATORES DE RISCO A SAUDE NO MEIO AMBIENTE

Fatores Ambientais e Salude

A abordagem multidisciplinar da questdo ambiental exige conhecimentos de
diversas disciplinas que tém como preocupacdo 0 meio ambiente. Esses conhecimentos
devem estar implicitamente inter-relacionados, promovendo um melhor entendime nto
das reacOGes fenomenoldgicas de causa e efeito continuas, sequenciais e retroativas
presentes na natureza.

Por essa razdo, os conceitos de saude, saneamento e saude publica vém sofrendo
um processo de convergéncia conceitual dentro de sua evolugéo historica.

O esfor¢co para aincorporacdo da variavel ambiental no movimento dos indicadores
sociais teve inicio na década de 60 e se ampliou nos anos 70. Nos Gtimos 20 anos,
verificou-se um aumento do interesse por esta tematica, tendo-se conhecimento da
formacdo de grupos nacionais e internacionais preocupados com esta questao.

O enfoque tradicional da salde publica, hoje, se combina com 0s conceitos da
interdependéncia da salde com os fatores ambientais (salde ambiental), e esse novo
enfoque reconhece que, em principio, quase todos os aspectos do meio ambiente afetam
potencialmente a saude. Isto é verdadeiro ndo sO para agentes especificos, como
microrganismos ou outras entidades biologicas, forcas ou agentes fisicos e quimicos, mas
também para elementos dos meios urbano e rural: casas, locais de trabalho, areas de lazer,
infraestruturas, industrias.

O grande ndmero de fatores ambientais que podem afetar a salde humana é um
indicativo da complexidade das interacfes existentes e da amplitude de a¢es necessarias
para melhorar os fatores ambientais determinantes da saude.



Varios autores tém evidenciado a intrinseca relacdo entre situacdo de salde e
saneamento ambiental. As varidveis mais utilizadas para expressar condicdes de
saneamento sao abastecimento de &gua e esgotamento sanitario.

Mas essas variaveis vém sendo cada vez mais ampliadas. A Lei Federal 11.445 de
2007, em seu art. 3°, define:

| - Saneamento basico: conjunto de servicos, infraestruturas e instalacfes
operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacbes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até as
ligagOes prediais e respectivos instrumentos de medigdo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacbes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados
dos esgotos sanitarios, desde as ligacGes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacbes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destino final do lixo doméstico e do lixo origindrio da varricdo e limpeza de logradouros
e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de
transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de vazoes de cheias, tratamento e
disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;

Se auniversalizacdo darede de abastecimento de agua, coleta de esgoto e de manejo
de residuos solidos constitui pardmetro mundial de qualidade de vida j& alcancado em
grande parte dos paises mais ricos, no Brasil a desigualdade verificada no acesso da
populacdo a esses servicos ainda constitui o grande desafio posto ao Estado e a sociedade
em geral nos dias atuais.

Estima-se que 80% de todas as moleéstias, e mais de um ter¢o dos Obitos dos paises
em desenvolvimento, sejam causados pelo consumo de agua contaminada, sendo o0s
esgotos e excrementos humanas causas importantes dessa deterioracdo da qualidade da
agua nesses paises.

POLUICAO ATMOSFERICA

Estdo wulneraveis a poluicdo atmosférica populacBes que residem, trabalham e/ou
transitam em regides metropolitanas, centros industriais, areas sob o impacto de
mineracao, areas sob influéncia de queima de biomassa e areas de relevancia para a saude
publica de acordo com a realidade loco-regional.

Osagravos asaude da populacdo podem ser consequéncias da distribuicdo desigual
no espaco de fontes de contaminacdo ambiental, da dispersdo ou concentracdo de agentes
de risco, daexposicdo da populacdo a estes agentes e das caracteristicas de suscetibilidade
destes grupos.

Efeitos a satde humana

A exposicdo humana, em especial de criancas e idosos, a poluentes atmosfericos

pode provocar impactos a salde de acordo com a forma de exposicdo (aguda ou crénica),



podendo gerar 0 agravamento de doencas pré-existentes e/ou 0 aumento do nimero de
casos de doencas respiratdrias, oculares e cardiovasculares.

Em concordancia, diversos estudos tém concluido que a poluicdo atmosférica é
responsdvel por mortes e internacdes hospitalares, principalmente em decorréncia de
doencas respiratorias e cardiovasculares, mas causando também cancer, malformacdes
congénitas, restricdo do crescimento intrauterino e distirbios de fertilidade.

De forma geral, os efeitos da poluicdo na saide humana podem ser divididos em:

Problemas de curto prazo (nos dias de alta concentracdo de poluentes):
v' Irritagdo nas mucosas do nariz e dos olhos;
v" Irritacdo na garganta (com presenca de ardor e desconforto);
v Problemas respiratérios com agravamento de enfisema pulmonar e bronquite;

Problemas de médio e longo prazo (15 a 30 anos vivendo em locais com muita
poluicdo):
v Desenvolvimento de problemas pulmonares e cardiovasculares;
Desenvolvimento de cardiopatias (doencas do coragao);
Diminuicdo da qualidade de vida;
Diminuicdo da expectativa de vida (em até dois anos);
Aumento das chances de desenvolver cancer, principalmente de pulmao;

Os efeitos da poluicdo sdo semelhantes aos do tabaco. O individuo pode
desenvolver problemas pulmonares, problemas circulatorios e, para mulheres, problemas
gestacionais. Além disso, estudos mostram que médes cujo primeiro trimestre da gestacdo
ocorre no periodo mais seco do ano geram bebés com peso inferior, comparados aos bebés
que ndo tiveram essa condi¢do, considerando que as condicbes meteorologicas afetam
diretamente a concentracdo atmosférica de poluentes.

Outro achado dos estudos € que nas regibes de maior poluicdo, nascem mais
meninas do que meninos, em funcdo do gameta masculino ter sua motilidade reduzida e
suas caracteristicas morfologicas alteradas diante do estresse oxidativo gerado pelos
poluentes.
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