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_ INTRODUCAO

“Si en el futuro hay ciencia verdadera, y si la
historia avanza en la direccién del progresso, la
Medicina, puesta en contexto cientifico e histérico,
no podra ser otra cosa que una profesién democrati-
ca, cuya propuesta social sea la liberacién del cuerpo

de los otros para trabajar, para amar e para luchar ;.

por lograr primero, y por conservar después, esas
conquistas” (Mario Testa).

Faz parte do objeto da patologia do trabalho, na
nossa compreensio, o estudo das estratégias e dos
instrumentos de detecgdo das distintas expressdes do
pathos do trabalho.

Tal inclusdo ¢, antes de tudo, explicitagido de uma
postura doutrinaria. Tem, contudo, desdobramentos
operacionais 6bvios, quando a doutrina se transfor-
ma em pratica.

Esta caracteristica da patologia do trabalho tem sua
razdo de ser. Ela nasce, em primeiro lugar, da postu-
ra de que fodo o pathos do trabalho é evitdvel e,
portanto, o felos Gltimo da patologia do trabalho é a
sua propria extingdo. Em outras palavras: patologia do
trabalho € mais do que o estudo (logos) do pathos do
trabalho. E uma instdncia, um meio ainda necessario,
para instrumentalizar a superagdo do sofrimento, da
dor e da morte associados ao trabalho.

Em 1945, Henry Sigerist — grande historiador da
Medicina e da Satude Pablica — propds como fun-
¢Oes basicas da Medicina as seguintes: (1) promover
a satde; (2) prevenir a doenga; (3) recuperar o en-
fermo e (4) reabilité-lo. E dele a primeira conceituagio
de promogdo da satide: “Promove-se a saiide propor-
cionando um nivel de vida decente, boas condi¢des
de trabalho, educagdo, cultura fisica, meios de des-
canso e recreagdo. Para tanto sdo necessdrios esfor-
¢os coordenados de grandes grupos, do homem de
Estado, do trabalho e da industria, do educador e do
médico, que como um expert em saude deve definir
normas e fixar padrées.” Ele observou ainda que “a
promogdo da saude obviamente tende a prevenir as
enfermidades, se bem que a prevengio eficaz requei-
ra medidas especiais de protegdo.”

Para cada uma das fungbes da medicina propos-
tas acima, diferentes abordagens diagnésticas podem
ser enfatizadas. A reabilitagdo, por exemplo, exige um
diagndstico acurado de “capacidade” residual. A re-
cuperagdo requer a detecg¢do da doenga em si, se
possivel de forma precoce. A prevengio baseia-se no
diagnéstico causal, a partir de evidéncias clinicas ou
epidemiolégicas. J4 a promogdo da saude, além do
conhecimento propiciado pelos diagndsticos anterio-
Ies, requer uma postura ética a favor da vida com
qualidade para todos.
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No caso das patologias relacionadas ao trabalho,
todas as possibilidades de intervengéio médica (reabi-
litagdo, recuperagdo e prevengdo da doenga e‘promo-
¢do da satde) requerem uma énfase particular na
detec¢dg do nexo causal entre doenga e trabalho. Se
0 pathos do trabalho ainda é uma realidade, cruel e
literalmente dolorosa, h4 que, ao menos, detecti-lo o
mais cedo possivel. Cabe salientar que a detecgiio de
patologias relacionadas ao trabalho depende, entre
outros fatores, do local de inser¢do do médico na rede
de servigos de satide. Por exemplo, profissionais que
trabalham em empresas tém a oportunidade (e obri-
gagdo) de detectar mais precocemente agravos rela-
cionados ao trabalho, yma vez que eles estio mais
proximos dos fatores desencadeantes dos agravos e
tém a oportunidade-de acompanhar trabalhadores ainda
com saude, mas expostos a riscos ocupacionais, em
exames médicos periddicos obrigatorios realizados com
esta finalidade. Os médicos clinicos, que atendem
pessoas ja com alguma enfermidade, em servigos
abertos a populagio em geral, estdo em desvantagem
com relagdo a possivel precocidade do diagndstico
etiologico. Mais distantes ainda estdo os peritos das
seguradoras, responsaveis por avaliar a incapacida-
de para o trabalho e entfio estabelecer eventual nexo
causal entre o agravo a saide e a atividade profissio-
nal exercida pelo trabalhador. Mas até mesmo no
exame da causa da morte, extremo do espectro da
atengdo 4 safide, continua vélida a énfase na detecgéo
do nexo ocupacional, tanto para o desencadeamento
de providéncias em beneficio de outros trabalhado-
res, como para a construgdo e consolidagio de co-
nhecimentos que legitimem proposigdes de amplia-
¢do da protegdo a saude e melhorias na qualidade
de vida para todos.

*€omo visto no Capitulo 2, os profissionais mé-
dicos em nosso pa:is, em qualquer insergdo profis-
sional, tém, atualmente, a possibilidade de utilizar em
suas préticas os referenciais oferecidos pelas novas
listas de doengas relacionadas ao trabalho, quer de-
finida pelo Ministério da Satde (Portaria 1.339/GM
de 18/11/99), quer constante no Anexo II do Decreto
3.048, de 6/5/99, esta Ultima, vinculada as obriga-
¢6es da Pericia Médica do INSS. Trata-se, portan-
to, de importante ferramenta de trabalho, que pode
ser utilizada por todos, na busca de eventual rela-
¢do entre a doenga'e o trabalho.

Complementam estas listas tanto os “protocolos”
de procedimentos médico-periciais, elaborados para
a Previdéncia Social (e até o momento ndo utilizados
pela Pericia Médica do INSS), como o excelente texto
produzido pelo Ministério da Satde, intitulado “Do-
engas Relacionadas com o Trabalho: Diagnéstico e
Condutas — Manual de Procedimentos para os Ser-
vigos de Saude”. '
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Como se disse antes, ambas as listas foram ela-
boradas utilizando conceito ampliado de “doengas
relacionadas com o trabalho”, organizadas e classifi-
cadas segundo os critérios propostos por Schilling
(1984), novamente reproduzidos na Tabela 4.1.

Este autor reconhece que, por vezes, pode ser
extremamente dificil estabelecer a distingdo entre
doengas causadas pelo traballio e aquelas agravadas
por ele, especialmente para fins médico-legais vincu-
lados a prestagao de beneficios do seguro. Sua preo-
cupagdo, porém, estd mais voltada as questdes de
prevengdo e controle, para as quais utiliza, inclusive,
a propria classificagdo (Schilling, 1984).

E de se esperar, portanto, que todos os médicos
tenham a nogdo de que o trabalho pode estar associa-
do — direta ou indiretamente — com a doenga, e
que a detecg¢do deste eventual nexo causal deve ser
iniciada na prépria consulta médica, através da
anamnese ocupacional. Este ¢ o prop051to principal
deste capitulo.

A ANAMNESE OCUPACIONAL

Entendemos que a satde é uma condigdo dindmi-
ca de adaptagdo ativa do organismo a suas circuns-
tdncias. A ruptura deste estado de equilibrio dinami-
co resulta no adoecimento. Assim, para diagnosticar
precoce e corretamente uma dada condigdo € neces-
sario investigar ativamente as origens do processo
patogénico, ou seja, dquelas interagdes que tém ini-
cio antes mesmo que o individuo seja afetado. Fren-
te ao doente, caberia a0 médico ir além do paciente e
levar em conta as circunstdncias sob as quais a do-
enga se desenvolveu, caminhar do individuo enfermo

| -Trabalho como fator de risco contrlbutivo
-ou adlmonal mas nao necessario : )

para o cenario em que o individuo adoeceu, colocar
o paciente dentro do meio a que pertence, para en-
tender e atuar ndo apenas no individuo doente mas
também na interagdo individuo-circunstancia respon-
savel pelo desencadeamento e manutengéo da do-
enga.

Este preceito, se posto em pratica pelo médico
clinico, ird sem duvida favorecer a detec¢do e o tra-
tamento efetivo das patologias decorrentes do traba-
lho, e apontar caminhos para a prevengio de novos
casos. Ao refazermos, com um paciente que se apre-
senta com asma brénquica de inicio recente, o cena-
rio onde a doenga se manifestou, muitas vezes ire-
mos localizar no trabalho algumas das condigdes —
poeiras e produtos quimicos dispersos no ar ambien-
te no decorrer da atividade produtiva, auséncia de qual-
quer prote¢do ao sistema respiratério — que interagiram
no sentido de alterar o equilibrio dindmico em que se
mantinha aquele individuo, num processo que se ini-
ciou antes mesmo que as primeiras manifestagdes
clinicas de asma fossem detectadas. Torna-se evidente
que ndo ha possibilidade de restabelecer o equilibrio
original, caso permanegam as circunstancias que ge-
raram e mantém o desequilibrio em dire¢do & doen-
¢a. Além disto, sob as condigdes descritas, ha boas
chances de que se manifestem novos casos de asma
ocupacional entre outros trabalhadores igualmente
suscetiveis.

Nem sempre as interagdes que originam o processo
patogénico sdo tdo evidentes como no exemplo aci-
ma. Mas investigar as circunstdncias envolvidas no
desencadeamento da doenga exige considerarmos sem-
pre o trabalho atual e pregresso como possivel
determinante causal da condi¢do que traz o paciente
a consulta médica. Ndo fazé-lo, freqiientemente im-

e Doenga coronariana -

. Doengas do: aparelho Iocomotor
- Cancer ; i n -
. Vanzes dos membros mfenores

. Outras' ’
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plicard erro diagnostico, intervengio curativa-repara-
dora insuficiente ou inadequada, penalizagdo econd-
mica ou legal evitivel e impossibilidade de interven-
¢io preventiva em beneficio de outros individuos
submetidos as mesmas circunstincias.

Considere os casos descritos a seguir.
« Caso 1 — Mulher, 44 anos, casada, auxiliar de

estofaria, procurou atendimento clinico por cansago, .

dores osteomusculares € dorméncia em extremidades,
falta de concentragdo, labilidade emocional, esqueci-
mento e dor de cabega. Menopausa. Investigagdo
laboratorial de rotina inexpressiva. EEG dominado por
ritmos rdpidos e amplitudes reduzidas em todas as
regides cerebrais (tensdo? medicagdo?); sem sinais
patolégicos evidentes. Impressdo diagndstica inicial:
depressio. Medicada e encaminhada ao ginecologis-
ta. Reposigdo hormonal?

. Caso 2 — Maulher, 23 anos, casada, técnica
em limpeza em hospital, trabalhando normalmen-
te, foi encaminhada ao hematologista por leucopenia
(2.900 leucocitos) em hemograma realizado em
exame periodico hd 60 dias. Assintomatica. Novo
hemograma, dentro dos limites normais. HCG po-
sitivo. Tempo estimado de gestagdo, 20 dias. En-
caminhada ao obstetra.

» Caso 3 — Homem branco, 39 anos, motorista
de caminhdo, referia que, ha sete dias, quando trafe-
gava por estrada conhecida, “perdeu a orientagdo” e
dirigiu aproximadamente 10km sem tomar conscién-
cia de como. Foi encontrado desacordado no cami-
nh#o, que, segundo a Policia, estava em cima da pis-
ta. Acordou em um hospital. A policia considerou que
o paciente estava embriagado, e com base nisto apre-
endeu sua carteira de habilitagdo. O paciente negava
que estivesse embriagado. Casado, relacionamento
estavel, um filho, exercia esta atividade ha 15 anos
na mesma empresa. Sem antecedentes psiquiétricos.
Referia beber eventualmente, em casa. Havia coleta-
do sangue para dosagem de teor alcodlico no hospi-
tal, mas nio sabia o resultado do exame (obtivemos
posteriormente a informagdo de que o material fora
perdido em fungdo de greve no Instituto Médico Le-
gal). EEG nfo mostrou alteragdes patologicas. Pro-
vas de fungdo hepatica normais. Gama GT (sugerido
como marcador potencial para alcoolismo): 6,9 U/l
(normal).

* Caso 4 — Mulher, 56 anos, aposentada por do-
encga, ha oito anos com dores osteomusculares gene-
ralizadas (ombros, nddegas, membros superiores e
inferiores, coluna). Ao exame, dor a digitopressdo de
15/18 pontos descritos pelo American College of
Reumatology; pele dos membros superiores seca €
dspera; edema no tergo distal dos antebragos e mios,
cianose nas extremidades superiores e nédulos sub-
cutdneos nos antebragos. Diagnosticada como porta-
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dora de fibromialgia e Raynaud. Hipotese de escle-
rodermia em investigag@o.

Os quatro casos, descritos como foram.acima,
pecam pela auséncia da investigagdo ocupacional, o
que ainda ‘¢ usual na pratica clinica. A historia
ocupacional teria acrescentado novas informagdes
relevantes e modificado os encaminhamentos em cada
caso, COmoO Veremos a Seguir.

No caso 1, a paciente trabalhava hé seis anos na
colagem de estofados de courino com produto com
odor forte (ma ventilagdo do ambiente) que tinha em
sua composi¢do acetona e n-hexano. Uma reviséo
bibliografica mostrou que a exposigdo cronica a este
produto (n-hexano) poderia explicar todos os sinto-
mas neuroldgicos centrais e periféricos referidos pela
paciente. Ela foi afastada do trabalho apds a coleta
de marcador biolégico de exposi¢do ao n-hexano, e
encaminhada para investigagdo neuroldgica suplementar
em servigo especializado. A paciente informou que os
exames médicos peridédicos néo vinham sendo reali-
zados nos tltimos trés anos. A Delegacia Regional do
Trabalho (DRT) foi informada das irregularidades e
do risco potencial 4 saide dos demais trabalhadores.

No caso 2, a paciente referiu realizar todo o ser-
vigo de higienizagdo em enfermaria pediatrica. Lem-
brou que o exame periddico e a coleta do primeiro
hemograma haviam coincidido com episodio de diar-
réia e cansago, que alids havia acometido varias cri-
ancas e funcionarios da enfermaria naqueles dias. A
partir desta nova informagéo, a alteragdo hematologica
foi considerada, retrospectivamente, como possivel-
mente resultante de doenca infecciosa ocupacional.
Foram solicitados alguns marcadores virais e titulagdo
de anticorpos anti-rubéola, e recomendada a sua trans-
feréncia para setor com menor risco ocupacional de
infeccio durante a gravidez.

No caso 3, no dia do incidente o paciente dirigia
caminhio-tanque que transportava “corrente c9 de
pirélise” (mistura de xileno, tolueno etc.). Referia sentir
cheiro de solvente na cabine. Ambos, xileno e tolueno,
tém efeitos narcoticos. Em casos de exposi¢do agu-
da podem causar fadiga, desorientagdo, sintomas de
embriaguez e até mesmo inconsciéncia. O episodio
descrito poderia ter sido decorrente de intoxicagao
aguda ocupacional por estes produtos. Foi solicitada
uma Comunicagio de Acidente do Trabalho (CAT) a
empresa, inclusive na tentativa de evitar a cassagdo
da carteira de motorista, indispensavel ao exercicio
profissional do paciente.

No caso 4, a paciente informou ter trabalhado por
18 anos em fabricagdo de embalagens de plastico (PVC)
para o acondicionamento de talheres. Trabalhava em
maquina que prensava plastico a quente no processo
de produzir as embalagens. Retirava as embalagens
ainda muito quentes da maquina, com as mios




desprotegidas. O processo gerava fumos de plastico
na éarea de captagdo respiratéria. A literatura descre-
ve o desenvolvimento de acrocianose, acroosteélise,
nédulos subcutaneos, lesdes de pele do tipo escle-
rodermia, bem como fibrose hepatica e angiossarcoma,
em trabalhadores expostos ao cloreto de vinila. A
confirmagdo da exposi¢do ocupacional neste caso teria
conseqiiéncias tanto no planejamento do acompanha-
mento futuro desta paciente, como em seu enqua-
dramento previdenciario, com aumento no rendimen-
to mensdl. Idealmente também deveria resultar em
avaliagdo médica de outros trabalhadores com a mesma
funcio.

Como bem ensinou Bernardino Ramazzini (1633-
1714), a investigagdo da possibilidade de associagio
causal entre o trabalho e a doenga comega com a
pergunta-chave: “qual a sua profissdo?“. E a partir
dela que o médico deve conduzir a entrevista. Mas a
denominagdo da profissdo ou da ocupagio ndo traz
elementos suficientes para avaliar os riscos. A infor-
magdo “funcionario pliblico”, ou “auxiliar de servigos

gerais”, ou pior, “aposentado” — ainda referida no -
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espago dedicado a “ocupagdo” em cadastros hospita-
lares e atestados de Obito — ndo esclarece o teor da
atividade profissional. Por isto, esta questdo tem que
ser complementada com a descrigdo do cotidiano do
trabalho atual e pregresso, com perguntas como:

* O que faz?

> Com o que faz?

e Como faz?

* Onde faz?

* Com quem faz?

° Em que condigdes faz?

* H4 quanto tempo?

* E antes disso?

Ouvir o paciente falando do “seu mundo”, além de
trazer informagGes importantes para o esclarecimen-
to de sen problema ou da doenga, pode se constituir
eém um momento privilegiado da relagdo médico-pa-
ciente (Mendes e Dias, 1999).

A descrigdo de um dia comum de trabalho pode
ilustrar bem o regime e as atividades desenvolvi-
das pelo paciente no trabalho, e questionamentos
sobre alteragdes no padrdo usual de trabalho, as-
sociadas ao desenvolvimento ou agravamento dos
Sintomas, podem trazer subsidios para a interpre-
tagdo dos sintomas.

Nédo hd uma maneira tnica de fazer a anamnese
ocupacional, dadas as diferengas entre os pacientes,
0s tipos de ocupagio e as formas de apresentagdo dos
casos. Mas a investigacdo deve enfocar a relagio tem-
poral entre os sintomas e possiveis exposi¢des a agen-
tes ou condigdes suscetiveis de causar a enfermida-

de. O nome do cargo ou fungéo e jargdes profissio-
nais utilizados pelo paciente na descrigdo do posto,
ferramenta ou atividade de trabalho devem ser escla-
recidos pelo médico. Produtos quimicos sio fre-
qiientemente referidos pelo nome comercial, sendo
entdo necesséaria a busca de informagdo suplementar.

Pelo menos as seguintes perguntas — que néo
requerem conhecimentos especiais do médico entre-
vistador — deveriam ser feitas como parte da anamnese
clinica inicial a todos os pacientes:

Vocé pensa que seus problemas de satide sdo re-
lacionados ao seu trabalho?

Seus sintomas melhoram, pioram ou ndo se mo-
dificam quando vocé se afasta do trabalho?

Vocé esta ou ja esteve exposto a ruido elevado,
poeiras, fumos, produtos quimicos, ou radiagio em
seu trabalho? (Explorar também exposi¢des mais afas-
tadas no tempo).

Quantas horas por semana trabalha?

Trabalha em turno diario, noturno ou faz rodizio
de turnos?

Vocé sabe de colegas de trabalho com problemas
de satide semelhantes ao seu?

Para a maioria das doengas relacionadas ao traba-
lho, a evidéncia de causalidade decorre de dados
epidemiologicos e ndo de estudos diagndsticos dos casos
individuais. Assim, a ocorréncia de problemas simi-
lares em colegas de trabalho ¢ um forte argumento
com relagdo a etiologia ocupacional.

Pistas adicionais a detecgdo de doengas relaciona-
das ao trabalho sdo apresentadas na Tabela 4.2.

Caso a histéria ocupacional inicial ndo sugira ne-
nhuma possibilidade de associagdo entre a ocupagéo
e o estado de saude do paciente, a investigacio
ocupacional poderia ser interrompida. Mas caso al-
guma das respostas levantem suspeitas clinicas, uma
investigagdo .mais detalhada, que pode requerer algu-
ma pesquisa por parte do médico, deve ser conduzida,
nesta e nas consultas subseqiientes.

@ZE importante ter em mente as limitagdes coloca-
das a investigagdo através da histéria ocupacional
inicial, entre elas:

* 0 ndo reconhecimento, pelo paciente, de uma
situagdo de risco potencial. Freqiientemente os paci-
entes desconhecem ou subestimam, e portanto ndo
relatam, condigdes danosas a saude. Isto é comum
com relagdo a exposicdo a produtos quimicos, por
exemplo;

* 0 ndo reconhecimento, pelo médico, da sindrome
clinica apresentada pelo paciente, o que impede o
reconhecimento do nexo com a exposicdo relatada. O
exemplo mais contundente disto foi a demora no re-
conhecimento médico da existéncia das LER/DORT;
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e exposugoes comuns ou
sxmllares no mesmo Iocal
de trabalho

s 0 mdlce de’ suspelgao deve ser
alto para as doengas decorrentes
destas. exposn;oes :

ki combmagao pouco usuall
de sinais e sintomas. em:
: multlplos orgaos

* paciente. demograflcamente
errado

. quando a doenga ocorre’ em
mlelduo de balxo nsco Y

TR antes de desngnar ‘como dé
"etlologla desconhemda
causa; ocupamonal ou amblental

P cancer de pulmao em pessoa que
';'nunca fumou ‘mas teve exposngao
"ocupamonal a solventes

',..'em tra balhador que prepara
‘-:-ama|gama dentarla

excluir s

* o fato de que a valorizagdo da exposi¢do depen-
de, as vezes, de uma nog¢do mais precisa do que a
simples referéncia da presenga da condigdo no local
ou processo de trabalho. Ter trabalhado exposto a ruido
continuo por trés meses ndo € suficiente, por exem-
plo, para concluir que a perda auditiva de nosso pa-
ciente tem etiologia ocupacional; €

» 0 fato de que ha dificuldades inerentes as tenta-
tivas de recomposi¢do temporal das “exposig¢oes”
potencialmente danosas:
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— reconstrugdes temporais dependem da memo-
ria, que por sua vez ¢ influenciada pelo conhecimen-
to da exposi¢do e pelo grau de reconhecimento da
gravidade do risco;

— com freqiiéncia, a exposi¢do de interesse estd
afastada no tempo, devido ao “tempo de laténcia”
requerido entre a exposigdo ¢ a manifestagdo clinica
inicial de seus efeitos, e isto prejudica o reconheci-
mento da relagdo causal. Alguns exemplos seriam a
exposi¢io a radiagdo ionizante e o desenvolvimento de




diversos tipos de cancer; a exposigdo ao benzeno € o
desenvolvimento de leucemia; a sensibilizagdo bronquica
inicial por poeiras de grdos ou téxteis e o desen-
cadeamento de asma apés periodo de laténcia, em
eventual reexposigdo; ou a exposigdo a silica e o pro-
gresso de doenga pulmonar obstrutiva cronica mes-
mo anos depois de a exposigdo ter-se encerrado; e

— a mobilidade no emprego também dificulta a
caracterizagdo do nexo causal. Em mercados com altas
taxas de desemprego e rotatividade como o nosso hé
uma tendéncia & eliminagdo dos menos aptos da for-
ca de trabalho, que é permanentemente renovada com
mao-de-obra de reserva saudavel. Assim, o perfil de
morbidade dos trabalhadores de uma empresa nido
necessariamente expressa o potencial lesivo do tra-
balho naquela empresa. E comum a demissio de cai-
xas de supermercados aos primeiros sintomas de LER/
DORT. H4, inclusive, quem defenda a tese de que esta
seria uma medida preventiva adequada. Por outro lado,
os trabalhadores com manifestagdes cronicas ou se-
qlielas de doengas adquiridas em atividades anterjo-
res tendem a ser deslocados para atividades com menor
exigéncia de esforgo fisico, tais como ascensoristas,
porteiros, zeladores etc. Neste caso, ndo foi a ativi-
dade atual que determinou a doenga e sim a doenga
que condicionou a atividade atual possivel.

Tanto a detec¢do de exposigdo potencialmente
nociva a satide como a evidéncia clinica de condi-
¢do potencialmente relacionada ao trabalho requerem
o aprofundamento da anamnese ocupacional, na ten-
tativa de configurar ou‘excluir condigdes relaciona-
das ao trabalho. Devem ser particularmente inves-
tigadas as doengas respiratérias — todas poten-
cialmente relacionadas ao trabalho; as afecg¢des de
pele, as perdas auditivas, as condigdes osteomus-
culares, o cAncer — levando em conta que a exposi¢ao
pode ter ocorrido hd mais de 20 anos; as doengas
hepéticas; os problemas neuropsiquiatricos, entre eles
as$ neuropatias periféricas e as manifestagdes de le-
séo organica do Sistema Nervoso Central. Todos estes
temas serdo aprofundados nos capitulos correspon-
dentes deste livro.

Além das condigdes decorrentes da exposigdo a
fatores de risco quimicos, fisicos, biolégicos, e
biomecénicos, tem merecido especial atengdo de au-
toridades e instituigdes internacionais a relagdo entre
estresse, trabalho e desemprego associados a globa-
lizagdo econdmica, e seus eteltos sobre a satide. Con-
sidera-se que o estresse é-em principio saudavel e
necessario para modular a adaptagdo do individuo ao
ambiente. No entanto, quando as demandas_exaurem
as reservas adaptativas, um estado de exaustdo pode
sobrevir, propiciando o desenvolvimento da enfermi-
dade. Sintomas fisicos de exaustfio seriam a sensa-
¢do de cansago, fraqueza, falta de energia. Sinais
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inespecificos, o desconforto respiratério, o aperto no
peito, tonturas e os sintomas gastrointestinais. Dis-
tirbios do sono sio comuns, assim como ganho ou
perda de peso. As manifestagdes podem ser também
de ordem emocional, ¢ em geral estdo associadas a
depressdo: choro facil, falta de interesse nos amigos
e na familia, indiferen¢a com relagdo a aparéncia etc.
O quadro pode também se manifestar como irrita-
bilidade e comportamento agresswo Ataques de pé-
nico e agitagdo podem ocorrer. A medida que o qua-
dro vai-se tornando evidente para os colegas de
trabalho, mais dificil torna-se a situag@o.

Muitas das condi¢des mencionadas acima tém sido
reconhecidas em associagdo ao desenvolvimento e
manutengdo das doengas osteomusculares relaciona-
das ao trabalho. Outras doengas epidemiologicamente
associadas ao trabalho, como a hipertensdo arterial e
algumas doengas imunoinflamatérias, podem também
ser mediadas por situagdes de sobrecarga emocional
e mental. Isto sem falar na morbidade diretamente
referida como de causa mental, responséavel pelo se-

_-gundo lugar em numero de beneficios por incapaci-

dade temporaria em nosso meio. E importante estar-
mos atentos a estas condigdes, que podem estar se
tornando, também no Brasil, as principais causas de
doenga relacionada ao trabalho.

CARACTERIZACAO PERICIAL DAS DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

Se, para o clinico, a identificagdo da etiologia
ocupacional da doenga atende predominantemente a
logica da recuperagio e manutengdo da satde, ao perito
do seguro — social ou privado — sédo atribuidas res-
ponsabilidades de interesse legal e financeiro. Desta
forma, o rito de estabelecimento de nexo causal en-
tre doenga e trabalho, neste segundo caso, € neces-
sariamente mais formal. T

O clinico pode recomendar uma mudanga de ati-
vidade profissional ja na suspeita de dano a satide pelo
trabalho, e de preferéncia antes mesmo que o paci-
ente apresente condigdo incapacitante. Esta € a 16gi-
ca da intervengdo preventiva. Ele poderd ou nao ser
atendido pelo paciente (ou pela empresa, no caso de
médico do trabalho), dependendo de diversos fatores,
entre eles a existéncia de alternativas de inser¢@o no
mercado de trabalho para aquele individuo. Mas ndo
hé necessidade de prova absoluta de nexo causal para
que o médico assistente tome as primeiras providén-
cias em beneficio de seu paciente. Cabe ressaltar que
o afastamento do paciente da situagdo de risco mui-
tas vezes nio é suficiente, especialmente em caso de
haver evidéncias de que outros trabalhadores estejam
correndo risco grave iminente. Neste caso uma inves-
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tigacdo no local de trabalho, em beneficio dos demais
expostos, deve fazer parte da recomendagdo médica,

haja ou nfio prova de nexo causal no caso-indice.
J4 o perito da Previdéncia Social devera manifes-

tar-se sobre a etiologia ocupacional ou néo de uma

dada condigdo, apenas se ela atingiu um grau de re-

- percussio clinica suficiente para resultar em incapa-

cidade laborativa, e ainda assim necessitard embasar

sua decisdo em provas documentais.

Aqui emergem dois momentos de potencial discordia
entre 0 médico assistente e o médico perito (e as demais
partes envolvidas — trabalhador, empresa, sindicatos,
advogados etc.), quais sejam o da defini¢do e gradua-
¢do da incapacidade laborativa e o da afirmagio ou
nio do nexo causal.

Geralmente as divergéncias entre médicos assis-
tentes e peritos devem-se a confusdes conceituais entre
disfungio ou deficiéncia, de um lado, e incapacida-
de (e mais especificamente, incapacidade laborativa),
de outro. E claro que, além disto, é prerrogativa de
qualquer seguradora estabelecer pardmetros proprios
— desde que de forma transparente — para 0 paga-
mento aos segurados dos beneficios previstos na
contratagdo do seguro. Assim sendo, o fato de néo
haver incapacidade laborativa para fins da concessdo
de beneficio previdenciario, ou seja, pelos critérios
estabelecidos pela instituigdo seguradora, ndo neces-
sariamente significa que ela ndo exista por outros
critérios. A pericia previdenciaria ndo detém a prer-
rogativa legal da exclusividade com relagédo a afirma-
¢do da incapacidade. Ela pode, no méximo, definir o
que o0 seguro paga e'ndo paga.

Ja com relagdo ao estabelecimento do nexo cau-
sal entre doenca e ocupagio, o conflito entre o clini-
co e o perito deve-se ao modus operandi em cada caso.
Ao contrario do médico, ndo basta ao perito suspei-
tar. Ele tem que documentar, se ndo a associagdo em
si, pelo menos o cumprimento dos procedimentos
prescritos pela seguradora para a condugdo do racio-
cinio pericial, na dire¢do de uma afirmagdo do nexo
causal — neste caso denominado “nexo técnico”. Aqui,
novamente, a nao afirmagfo do nexo por parte do perito
ndo necessariamente significa que ele ndo exista.

Os algoritmos apresentados nas Figs. 4.1, 4.2 ¢
4.3 exemplificam o rito processual requerido para o
reconhecimento técnico do nexo entre doenga e ocu-
pagdo pela pericia médica da Previdéncia Social, se-
gundo as categorias da classificagdo proposta por
Schilling.

A afirmagdo do nexo técnico € favorecida no caso
das assim chamadas “doengas profissionais” (que tém
no trabalho sua causa necessaria) e nas intoxicagdes
profissionais agudas, ou seja, nas condig0es classifi-
cadas no Grupo I de Schilling. Nestes casos, o diag-
nostico da condigdo que gerou a incapacidade é sufi-
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ciente para a caracterizagdo previdencidria como do-
enca do trabalho, como definida na legislagdo em vi-
gor. Ja nas condigdes em que o trabalho é um dos
fatores de risco reconhecidos, mas nfo ¢ causa ne-
cessdria para a doenga (Grupo II de Schilling) ou ¢
provocador de distarbio latente ou agravador de do-
enga ja estabelecida ou preexistente (Grupo III de
Schilling), o processo de caracterizagdo passa pela
exclusdo de outros fatores e/ou pela ponderagédo re-
lativa da contribui¢do do trabalho na etiologia dessa
doenga. No Grupo 1I de Schilling, essa etapa € mais
probabilistica e de natureza epidemiologica, razéo pela
qual surgem Obvias dificuldades quando a logica €
médico-legal ou securitaria, ¢ se espera do perito que
afirme ou négue, categoricamente.

‘Como a maior parte das doengas relacionadas ao
trabalho classifica-se nos grupos II e III de Schilling,
ndo é dificil prever que o nimero de beneficios atu-
almente concedidos pelo INSS, por “doengas do tra-
balho”, represente uma parcela infima do nimero real
de casos de “doencas relacionadas. ao trabalho”, es-
tando hoje a maior parte dos portadores de incapa-
cidade por causa ocupacional recebendo os “bene-
ficios comuns”.

Assim, para se ampliar a detec¢do de agravos a
satde relacionados ao trabalho, na populagdo brasi-

" leira, ser4 indispensdvel a atuagdo dos médicos clini-

cos. Os clinicos, ao contrario dos médicos peritos,
podem detectar estas condigdes em fases mais pre-
coces, antes da ocorréncia de incapacidade, ¢ por-
tanto ‘podem intérvir com mais eficdcia na recupera-
¢do dos pacientes. Por serem em muito maior nimero
que os peritos, os clinicos serdo muito mais abran-
gentes na consecugdo deste objetivo. Além disto, o
atendimento clinico independe de vinculo empregaticio,
o:que lhes permite detectar agravos relacionados ao
trabalho em quaisquer pacientes, sejam eles segura-.
dos da previdéncia social, funcionarios publicos, tra-
balhadores no mercado informal ou desempregados.

E com esta compreensio que o Conselho Fede-
ral de Medicina formulou em 1998, a Resolugdo
1.488, aplicdvel a todos os médicos em exercicio
profissional no pais. Segundo essa Resolugéo, “para
o0 estabelecimento do nexo causal entre os transtornos
de saude e as atividades do trabalhador, além do
exame clinico (fisico e mental) e os exames com-
plementares, quando necessarios, deve o médico con-
siderar:

» a historia clinica e ocupacional, decisiva em qual-
quer diagndstico e/ou investigagdo de nexo causal;

- 0 estudo do local de trabalho;
+ 0 estudo da organizagdo do trabalho;
* os dados epidemiologicos;

+ a literatura atualizada;
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» a ocorréncia dé quadro clinico ou subclinico em
trabalhador exposto a condigdes agressivas;

- a identificagdo de riscos fisicos, quimicos, bio-
l6gicos, mecénicos, estressantes, e outros;

+ o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

* os conhecimentos e as prdaticas de outras disci-
plinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da drea
de saude” (artigo 2° da Resolugdo CFM 1.488/98).

Todos os “protocolos de procedimentos médico-
periciais” elaborados para utilizagéo da Pericia Médi-
ca do INSS, antes referidos, contém as seguintes
orientagdes: “Recomenda-se, ademais, incluir nos
procedimentos e no raciocinio médico-pericial, a res-
posta a dez questdes essenciais, a saber:

» Natureza da exposigdo: o “agente patogénico” é
claramente identificdvel pela histéria ocupacional e/ou
pelas informagdes colhidas no local de trabalho e/ou de
fontes idoneas familiarizadas com o ambiente ou lo-
cal de trabalho do Segurado?

-+ “Bspecificidade” da relagdo causal e “forga” da
associagdo causal: o “agente patogénico” ou o “fator
de risco” podem estar pesando de forma importante
entre os fatores causais da doenga?

» Tipo de relagdo causal com o trabalho: o traba-
lho ¢é causa necessaria (Tipo I)? Fator de risco
contributivo de doenga de etiologia multicausal (Tipo
11)? Fator desencadeante ou agravante de doenga
preexistente (Tipo I1I)? _

» No caso de doengas relacionadas com o traba-
lho, do tipo II, foram as outras causas gerais, ndo
ocupacionais, devidamente analisadas e, no caso con-
creto, excluidas ou colocadas em hierarquia inferior
as causas de natureza ocupacional?

* Grau ou intensidade da exposigdo: é ele compa-
tivel com a produgdo da doenga?

+ Tempo de exposi¢@o: ¢ ele suficiente para pro-
duzir a doenga?

» Tempo de laténcia: ¢ ele suficiente para que a
doenga se desenvolva e aparega?
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« Ha o registro do “estado anterior” do trabalha-
dor segurado?

« O conhecimento do “estado anterior” favorece
o estabelecimento do nexo causal entre o “estado atual”
e o trabalho?

» Existem outras evidéncias epidemiologicas que
reforcam a hipotese de relagdo causal entre a do-
enca e o trabalho presente ou pregresso do segu-
rado?

A resposta positiva a maioria destas questoes ird
conduzir o raciocinio na dire¢do do reconhecimen-
to técnico da relagdo causal entre a doenga e o tra-
balho.”

Finalizando, chamamos a atengdo de todos os lei-
tores de que a investigagio da relagdo entre traba-
lho e doenga, na consulta médica, mais do que uma
boa pratica técnico-profissional e cientifica, passou
a ser, apos a Resolugdo 1.488/98 do CFM, uma
obrigagio de todos os médicos, e as ferramentas
basicas foram definidas na propria Resolugdo. Ja ndo
¢ uma opg¢ao. E uma obrigagio. Visto de outro &n-
gulo, um privilégio e uma oportunidade de sermos
lteis aos pacientes-trabalhadores e aos trabalhado-
res-pacientes.
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