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APRESENTACAO

Em janeiro de 2009, quando recebi a grata incumbéncia de fazer a
apresentacao da 12 edicao deste livro, escrevi, convicto, que a obra tornar-
-se-ia referéncia na matéria.

Foi sem surpresa que vi, entdo, a 12 edicdo do livro esgotar-se
rapidamente. As questdes discutidas pelo autor sdo importantes, ndo so nos
planos tedrico e normativo, mas, principalmente, nas relagcdes praticas entre
empregado e empregador, bem como nas relacdes destes com o Estado.

Doencas ocupacionais e acidentes do trabalho constituem o oposto do
que se deve garantir aos trabalhadores, que é o direito de prestar o servigo
com a preservagao da saude, maior bem de que dispéem os que vivem do
trabalho.

Séo, também, acontecimentos ruins para os empregadores, pois
representam auséncias ao trabalho, com prejuizos para a atividade, além de
constituirem gastos elevados para o Estado, por representarem um custo
alto no conjunto de despesas que este tem para prestar os beneficios e os
servicos do Regime Geral da Previdéncia Social.

Do ponto de vista tedrico, doencgas ocupacionais e acidentes do trabalho
envolvem discussdes complexas e que exigem, para a compreensao, boas
fontes de consulta. Este livro é uma parte especial dessas fontes.

De excepcional qualidade e muito bem redigido, esta dividido em dois
capitulos, com uma parte inicial em que séo discutidas questdes gerais a
respeito da saude e da segurancga do trabalhador, e uma segunda parte, em
que o autor discute, de forma minuciosa, os acidentes do trabalho, as patologias
do trabalho e as psicopatologias do trabalho, em primeiro momento, e, em
momento posterior, questdes que vao desde a estabilidade acidentaria, até a
responsabilidade do empregador, entre outros assuntos.

Seu autor, Francisco Milton Araujo Junior, agora Juiz Titular da 22 Vara
do Trabalho de Macapa-AP, Professor Universitario e da Escola Judicial do
TRT da 82 Regiao, e Mestre em Direito pela Universidade Federal do Para,
onde foi meu orientando, além de uma pessoa exemplar, é reconhecido por
seus pares, na vida profissional e na académica, como profissional competente
e dedicado a pesquisa, o que com certeza lhe permitiu elaborar, muito bem, o
estudo aqui apresentado.
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Para concluir, registro que esta 22 edicao revista e ampliada, como a
anterior, continua escrita em linguagem acessivel, sendo agora uma obra
duplamente testada. Primeiro na academia, quando foi aprovada com todas
as distingcdes, e, depois, como valioso subsidio para os profissionais do
Direito, juizes, procuradores e advogados, além de pelos estudiosos da
matéria, o que se revela pela excelente procura que o livro apresentou, e
pelos comentarios elogiosos que recebe.

Por todas essas razdes, a obra ja se tornou uma referéncia, devendo
estar na biblioteca de todos que tém interesse na matéria.

Belém-PA, dezembro de 2011.

José Claudio Monteiro de Brito Filho

Doutor em Direito (PUC/SP).

Professor Titular da Universidade da Amazdnia.

Professor Colaborador do Programa de Pds-Graduacgéo em Direito da
Universidade Federal do Para.

Professor Associado |, aposentado, da UFPA.

Procurador Regional do Trabalho, aposentado.
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“Deus é quem efetua em voés tanto o querer
como o realizar, segundo a sua boa vontade.”

(Filipenses 2, versiculo 13)






INTRODUCAO

“No principio, criou Deus os céus e a terra.E a terra era sem forma e
vazia; e havia trevas sobre a face do abismo; e o Espirito de Deus se
movia sobre a face das dguas. E disse Deus: Haja luz; e houve luz.”

(Genesis Capitulo 1, versiculos 1/3)

A presente pesquisa surgiu apoés reflexdo sobre as profundas
transformagdes nas relagbes sociolaborais que vém afetando diretamente a
tutela da saude, higiene e seguranca dos trabalhadores.

Atualmente, verifica-se que a crescente evolugéo dos meios tecnoldgicos
vem exigindo do trabalhador a absorgéo cada vez maior de informagdes e a
constante adaptagdo as novas situagoes no habitat laboral (participagéo de
treinamento para adequagcdo aos mecanismos dos novos equipamentos,
expectativa de reducéo do quadro de empregados com a implantagéo do plano
de demisséao voluntéria, férias coletivas aos empregados para tentar reduzir
os estoques, fusdo de empresas, dentre outras), proporcionando ao obreiro
maior exposicao aos riscos ocupacionais, sobrecarga de trabalho, insatisfacéo
e desinteresse, de modo a tornar o labor uma das principais fontes de agressao
a saude do trabalhador.

Nesse cenario, o Brasil figura entre os recordistas mundiais em infortunios
laborais. Segundo dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, no
ano de 2008 foram concedidos 2.783.626 (dois milhdes, setecentos e oitenta e
trés mil e seiscentos e vinte e seis) beneficios previdenciarios, e no ano de
2010, 3.387.149 (trés milhoes, trezentos e oitenta e sete mil e cento e quarenta
e nove), 0 que corresponde a um aumento de 21,68%".

As estatisticas do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social de 2008
a 2010 demonstram que as ocorréncias dos infortunios laborais continuam
crescendo no pais, com a elevagao, por exemplo, de 250.140 (duzentos e
cinquenta mil, cento e quarenta) beneficios de pensdao por morte em 2008
para 314.334 (trezentos e quatorze mil, trezentos e trinta e quatro) e de 8.052
(oito mil e cinquenta e dois) beneficios de aposentadoria por invalidez para
11.242 (onze mil, duzentos e quarenta e dois), o que corresponde a um

(1) Fonte: <http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1147>. Acesso em: 06.12.2011.
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aumento, respectivamente, de 25,66% na concessao de beneficios de pensao
por morte no ano de 2010 e de 31,61% na concessao de beneficios de
aposentadoria por invalidez no ano de 2010@.

Cabe destacar que as estatisticas do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) nao refletem a quantidade real das doencas laborais
ocorridas no pais, haja vista que s6 demonstram as patologias ocupacionais
regularmente comunicadas ao 6rgédo previdenciario que afetaram
trabalhadores com Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
devidamente anotada.

Contrapondo-se a realidade nefasta do meio ambiente laboral de nosso
pais, verifica-se que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a
Republica Federativa do Brasil possui como principios fundamentais a
dignidade da pessoa humana (art. 12, inciso lll) e os valores sociais do trabalho
(art. 12, inciso 1V), bem como reconhece, dentre os seus “valores supremos”,
a garantia da seguranca e do bem-estar de todos os membros da sociedade
(Preambulo).

A norma constitucional também preceitua, dentre os direitos minimos do
trabalhador, a “reducéo dos riscos inerentes ao trabalho” (art. 72, inciso XXII),
cabendo ao Poder Publico e a coletividade (trabalhadores, empregadores e a
sociedade em geral) defender o ambiente do trabalho ecologicamente
equilibrado (art. 225).

Da mesma forma, verifica-se no plano infraconstitucional que a legislagcao
vigente estabelece os elementos necessarios para atuacao administrativa e/
ou jurisdicional dos operadores do direito em prol da qualidade de vida do
trabalhador, os quais se encontram principalmente nas disposi¢coes da
Consolidagao das Leis do Trabalho (Capitulo V — “Da Seguranca e Da
Medicina do Trabalho” — arts. 154/201), na Lei Orgénica da Saude (Lei n.
8.080/90), na Declaragéo Sociolaboral do Mercosul e na Portaria n. 3.214/78
do Ministério do Trabalho e Emprego.

A problematica, portanto, entre a realidade fatica do ambiente de trabalho
e os preceitos estabelecidos pelo ordenamento juridico brasileiro nos
impulsionou a fixar como objetivo geral a andlise do sistema juridico brasileiro
referente a saude, a seguranca e a higiene nas relagdes laborais, nas
perspectivas da lesdo e da reparacao.

Com base na contextualizagao da norma juridica no habitat laboral, passa-
-se a adotar como objetivos especificos desta pesquisa: identificar os danos
sofridos pelas vitimas de doenga ocupacional e acidente do trabalho;

(2) Fonte: <http://www.mpas.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1147>. Acesso em: 06.12. 2011.
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estabelecer os parametros para aplicagéo das responsabilidades civil (objetiva
e subjetiva) e penal do empregador em decorréncia do infortunio laboral.

Para tanto, como forma de estruturacao logica do estudo, séo fixadas,
no primeiro capitulo, as definicbes de saude, higiene, seguranca e patologia
do trabalho.

No segundo capitulo, sdo abordadas as manifestagées do acidente de
trabalho e as doencgas ocupacionais que mais afetam os trabalhadores atuais,
como também se observa o enquadramento juridico do dano sofrido e os
parametros para aplicacao das responsabilidades civil (objetiva e subjetiva)
e penal do empregador em decorréncia do infortunio laboral.

Por fim, sdo apresentadas algumas conclusdes a respeito do tema.

Na presente 22 edicao, foram feitas diversas atualizagoes e acréscimos
em todos os tépicos da obra, com especial inclusdo do item “2.7.2.5 Analise
de Audiograma”, no qual se apresenta ao leitor mecanismos de interpretacao
dos audiogramas como forma de facilitar a identificagdo da Perda Auditiva
Ocupacional.

Registra-se que a presente pesquisa em nenhum momento vislumbrou
a finalidade de se tornar um trabalho definitivo sobre a saude e seguranca do
trabalhador, mesmo porque, em razdo da complexidade do tema, muito ha
para explanar e analisar. Na verdade, pretende-se apenas que este livro
constitua-se em mais um incentivo na busca dos mecanismos necessarios
para a efetivagdo da qualidade de vida do trabalhador.
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CapiTuLo 1

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

“Nao vos conformeis com este mundo, mas transformai-vos
pela renovacao do vosso entendimento, para que experimenteis
qual seja a boa, agradavel e perfeita vontade de Deus.”
(Romanos 12, versiculo 2)

1.1. SAUDE OCUPACIONAL

1.1.1.NOCOES GERAIS

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), no predmbulo da sua
Constituicao, conceitua saude como “o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas auséncia de doenga”®.

Examinando a definicdo formulada pela OMS, pode-se verificar que ela
consegue demonstrar de maneira satisfatéria que a compreensao da saude
humana perpassa pela andlise em conjunto dos aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais, retirando-se, por conseguinte, a visao limitativa da
vinculagéo da saude a simples auséncia de doencas.

Deve-se, portanto, entender que a saude do trabalhador, como cidadao,
também engloba a juncao dos aspectos fisicos, mentais e sociais.

Destaca-se que o labor, como elemento de transformacéo social,
encontra-se inserido em todos os momentos da vida do homem, representando
fator incisivo de influéncia na saude do ser humano, o que inclusive impulsionou
a criacao da saude ocupacional como campo especifico na area médica.

Nesse aspecto, Silvia Meireles Bellusci ressalta que um comité formado
pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) definiu como objetivos para a saude ocupacional os
seguintes itens:

(8) FORATTINI, Oswaldo Paulo. Epidemiologia geral. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,
1996. p. 18.
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e promog¢ao e manutencao do mais alto grau de bem-estar fisico, mental
e social dos trabalhadores de todas as ocupacoes;

* prevencao de deterioragdo da saude dos trabalhadores causada pelas
condigdes de trabalho;

* protecdo aos trabalhadores em seus empregos contra os riscos de
fatores ou agentes prejudiciais a sua saude;

* colocacao e manutengao do trabalhador em emprego adequado as suas
aptidoes fisicas e psicoldgicas®™.

Casimiro Pereira Junior comenta que “a saude dos trabalhadores é um
campo especifico da area da Saude Publica que procura atuar através de
procedimentos préprios com a finalidade de promover e proteger a saude das
pessoas envolvidas no exercicio do trabalho”®.

Sebastido Ivone Vieira conceitua saude ocupacional como “a ciéncia que
trata do reconhecimento, da avaliacao e do controle dos riscos ocupacionais”,
aduzindo ainda que o reconhecimento consiste no “levantamento preliminar
para saber quais os riscos potenciais que existem no local de trabalho”, a
avaliacéo baseia-se na analise da “correlacao entre agentes e estados
patolégicos” e o controle possui como finalidade “reduzir, ou mesmo, eliminar
0s riscos potenciais, aos quais os trabalhadores estdo expostos™®©.

A saude ocupacional, entdo, como ramo especifico da saude publica,
objetiva proporcionar aos obreiros melhores condi¢ées de saude por meio da
prevencao de patologias (fisicas e mentais) e acidentes do trabalho, de modo
a promover a satisfagdo do trabalhador, o melhoramento da produtividade do
empreendimento econdmico e o aperfeicoamento das relagdes sociolaborais.

Casimiro Pereira Junior preleciona que a efetiva preservacéo da saude
dos trabalhadores depende de trés pontos basicos:

“O Legal, o Educacional e o Técnico.

O Legal é representado pela existéncia de leis fortes que obriguem
aos empresarios o cumprimento das normas de seguranga e saude
no trabalho. Sao os detentores dos empreendimentos os responsaveis
legais por ambientes e procedimentos de trabalho seguro.

(4) BELLUSCI, Silvia Meirelles. Doencas profissionais ou do trabalho. 4. ed. Sdo Paulo:
SENAC Séao Paulo, 2002. p. 10.

(5) PEREIRA JUNIOR, Casimiro. A medicina do trabalho no contexto atual. Medicina basica
do trabalho. V. I. Organizado por Sebastido Ivone Vieira. Curitiba: Génesis, 1994. p. 28.
(6) VIEIRA, Sebastiao lvone. Introdugdo a seguranca, higiene e medicina do trabalho.
Medicina basica do trabalho. V. Il. Organizado por Sebastiao Ivone Vieira. Curitiba: Génesis,
1994. p. 28.
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O Educacional é manifestado pela conscientizacdo dos
empregadores para controle dos riscos no ambiente e no modo de
producdo. Assim como, pela efetiva instru¢do dos trabalhadores
quanto aos riscos existentes no trabalho e sua prevencgao.

Ao Técnico cabe a aplicagdo de conhecimentos de Engenharia e
do comportamento humano para obtencdo de ambientes e
procedimentos de trabalho seguros. Uso de tecnologia adequada
desde o projeto de ambientes e equipamentos na execucéo da
producdo sao fatores determinantes para obtencéo de condigbes
favoraveis a seguranca e a saude dos trabalhadores™®.

Verifica-se portanto que a compreensao da saude ocupacional (aspectos
fisicos, mentais e sociais), bem como do respectivo cumprimento dos seus
objetivos, depende fundamentalmente do desenvolvimento sustentavel no meio
ambiente do trabalho, ou seja, depende do desenvolvimento responsavel do
empreendimento econémico (aperfeicoamento dos meios de produgdo —
aplicacéo de conhecimentos técnicos — e o fortalecimento do mercado
consumidor interno com a elevagcdo da remunerag¢ao dos trabalhadores
mediante o repasse de parte dos ganhos de produtividade), do meio ambiente
ecologicamente equilibrado (controle da prevengéao dos riscos ocupacionais,
com o cumprimento das normas de seguranca e saude no trabalho) e da
qualidade de vida do trabalhador (atendimento da necessidade do trabalhador,
com a melhora das condig¢6es sociais (inclusive educacionais) e da estrutura
fisica no local de trabalho, garantindo o bem-estar e a satisfacéo do obreiro).

1.1.2.SAUDE OCUPACIONAL NO BRASIL

A utilizacdo da mao de obra escrava até o final do século XIX no Brasil
foi o principal motivo do desinteresse da administracéo publica e da classe
médica com a saude dos trabalhadores, fato este que comegou a mudar,
consoante René Mendes e William Waissmann, “apds a chegada da familia
real portuguesa no Brasil, e a consequente abertura dos portos, as primeiras
ideias e os primeiros movimentos que encararam doencga e saude como causas
de interesse publico e social, ou seja, 0 nascedouro de uma medicina social
brasileira. Tais tendéncias refletiriam um pouco de cada uma das razdes de
ser da medicina social na Europa de entao: fortalecimento do Estado, de matiz
inaugural germanico, protecéo da cidade, de adogao francesa e, mais tarde,
atencdo aos pobres e a forca laboral, que se produz e reproduz a partir da
Inglaterra™®.

(7) Op. cit., p. 21.

(8) MENDES, René; WAISSMANN, William. Aspectos histdricos da patologia do trabalho.
Patologia do trabalho. Organizado por René Mendes. v. |, 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2003.
p. 15.

21



As primeiras preocupac¢des com a saude ocupacional no Brasil surgiram
nas faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.

Carlos Roberto Miranda comenta que no Rio de Janeiro, em razao da
influéncia francesa, “os estudos médicos preocupavam-se muito mais com
0s aspectos relacionados com o planejamento urbano e com o perigo que as
fabricas representavam para a vizinhanca e para a populagdao em geral®.

Nesse sentido, René Mendes e William Waissmann prelecionam que,
“‘como extensdo da influéncia francesa na génese da medicina brasileira, é
nitida a preocupacéao pelos perigos que certas instituicdes como cemitérios,
matadouros, hospitais, presidios e fabricas representavam para a cidade, ja
as voltas com condi¢cdes topograficas e climaticas consideradas
desfavoraveis. Pantanos significavam fontes dos perigosos miasmas, e morros
e prédios eram obstaculos a livre circulagéo do ar (elemento vital). A solugao
seria intervir na cidade, através do planejamento urbano com a participacao
de médicos, instituir a policia médica encarregada de disciplinar o comércio,
alimentacao publica, portos, alojamentos etc., e medicalizar as instituicdes
que representassem risco a seguranca da cidade”9.

Com a influéncia francesa na medicina brasileira, verifica-se que os
cuidados iniciais com a saude do trabalhador passaram a ocorrer apenas de
forma reflexa, haja vista que o pensamento até entdo dominante entre os
médicos brasileiros consistia em alcangar a saude dos cidadaos, inclusive
dos trabalhadores, a partir do melhoramento organizado das condi¢des de
vida da sociedade.

Ainda em decorréncia da influéncia francesa, Carlos Roberto Miranda
destaca que “apos 1904 a organizagao sanitaria posta em pratica no pais por
Oswaldo Cruz estaria, e permaneceria até hoje, fortemente preocupada com
o controle e a erradicagdo das doencgas transmissiveis, e pouca atengao
proporcionaria aos problemas de saude ocupacional’'.

Na Bahia, as faculdades de medicina adotaram o modelo médico anglo-
-germanico, cuja “técnica se pautava na busca de causalidades especificas,
na procura de critérios de especificidades, sem deixar de dar importancia ao
contorno sociopolitico (...) o objeto tematico principal da ‘escola’ era, em seu
inicio (...), a higiene”(?.

A influéncia da escola anglo-germéanica na legislacdo brasileira foi
introduzida com as “reformas conduzidas por Carlos Chagas, em 1923,

(9) MIRANDA, Carlos Roberto. Introdugéo a saude no trabalho. Sao Paulo: Atheneu, 1998.
p. 4.

(10) Op. cit., p. 15.

(11) Op. cit., p. 4.

(12) MENDES, René; WAISSMANN, William. Op. cit., p. 17.
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promulgando-se o Regulamento Sanitario Federal, que incluiu as questbes
de higiene profissional e industrial no d&mbito da saude publica, criando a
Inspetoria de Higiene Industrial, érgao regulamentador e fiscalizador das
condi¢des de trabalho. Entretanto, com a criacdo, em 1930, do Ministério do
Trabalho, as questdes de saude ocupacional passariam, entdo, para o dominio
deste ministério, ficando-lhe subordinadas, até hoje, as agdes de higiene e
seguranca do trabalho”('9.

A saude ocupacional no Brasil contemporéaneo, alicercada nas escolas
francesa, inglesa e germanica, busca adequar-se a nova realidade
socioeconémica do pais, haja vista que, no inicio do século XX, quando se
produziram os primeiros estudos sobre a saude do trabalhador, a populagéao
basicamente trabalhava na agricultura (setor primario), e, atualmente, a maioria
desempenha suas atividades na industria (setor secundario) e na area de
servigcos (setor terciario). Atrelada a essas mudancas, a populagéo brasileira
passou a se concentrar nas areas metropolitanas do pais('4.

Acompanhando essa tendéncia, o perfil de mortalidade da populacao
brasileira mudou, passando a ocorrer decréscimo da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias e o aumento da causada por doengas crbnicas
degenerativas, como a hipertensao, o cancer, o reumatismo entre outras.

Verifica-se que a situacao atual no pais mostra a coexisténcia de formas
de adoecer e morrer proprias tanto das nagdes subdesenvolvidas quanto
das mais desenvolvidas®.

Os avancgos cientificos, em especial nas areas de informatica e
telecomunicacgdes, vém possibilitando grandes mudancas no estilo de trabalho,
com a crescente utilizacdo da atividade mental (aumento das posturas tensas
e fixas) e com a redugdo do esforgo fisico (diminuicdo das atividades
musculares de manuseio de materiais), de modo a propiciar ao obreiro novas
formas de afetacdo da saude que ocorrem em razao do aumento da ansiedade,
dairritacao, da angustia, da frustracdo, da depressao, dentre outras, as quais
podem evoluir para uma psicopatologia.

(13) MIRANDA, Carlos Roberto. Op. cit., p. 4.

(14) No comeco da década de 90, a maior parte da populacao brasileira ja se concentrava
nas cidades, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) —
realizada em 1990 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em todo o pais,
exceto na regiao Norte. A proporcao de pessoas que vivia na cidade era bastante parecida
com a parcela da populagdo economicamente ativa (73%) — aquela com dez anos ou mais,
que se encontra efetivamente no mercado de trabalho, na condicao de ocupado ou de
desempregado. Em 1999, quando foi realizada a ultima PNAD, cerca de 80% da populacao
vivia nas cidades, enquanto a PEA urbana havia crescido um pouco menos, correspondendo
a 77%, a maior parte nas regides metropolitanas. Informacgéo disponivel no enderecgo: <http:/
/www.dieese.org.br/esp/mercadodetrabalho.pdf>. Acesso em: 12.12.2011.

(15) PEREIRA JUNIOR, Casimiro. Op. cit., p. 22.
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