OFTALMOLOGIA PREVENTIVA NOS ACIDENTES
DO TRABALHO (*)

Prof. Rubens Belfort Mattos (**) — Sao Paulo — S.P.

I — Importancia de seu estudo

Os acidentes oculares de trabalho ocorrem, devido o aumento da in-
dustrializagdo, com frequéncia cada vez maior e é mister que se tomem
medidas apropriadas para impedi-los.

Nos Estados Unidos, apesar de tudo que se tem feito, surgem na
razao de 1.000 por dia de trabalho. Déstes, 200 tornam o individuo incapaz
para seu servico, 8 causam cegueira monoculares e 1, cegueira binocular.
(31) Os acidentes custam a ésse pais a quantia anual de U$ 16,3 bilhoes de
doélares, isso s0 se considerando a economia nacional, ndao se levando em
conta os fatéres humanitarios. (35)

No Dia Mundial da Saude, em 7 de Abril de 1961, M. G. Candau,
Diretor Geral da organizagao Mundial de Saude, escreveu uma mensa-
gem muito interessante, da qual julgamos oportuno reproduzir a seguinte
parte:

“Os acidentes causam maior numero de mortes do que qualquer
doenga, salvo o cancer e afecgdoes cardiovasculares. Em muitos paises, os
acidentes matam mais criangas e jovens de 5 a 19 anos do que tdodas as
outras causas juntas. O tributo de vidas em comego extorquido pelos aci-
dentes, é mais pesado que o de qualquer guerra que o mundo ja conheceu.

Apesar disso, os acidentes tem sido menos estudados do que qual-
quer doenga fatal de igual gravidade. S6 recentemente é que se empreen-
deu a pesquisa cientifica a respeito.

Nos paises econémicamente desenvolvidos, ja se conseguiu alguns
progressos — as estatisticas de acidentes sdao levantadas, embora nao de
maneira uniforme; ha alguma legislacao de seguranca; ha sociedades para
a prevengao de acidentes com operosos comités locais, e ja se iniciaram
a educagao contra acidentes.

Que acontece, porém, nos paises em processo de rapida industria-
lizagdo, que ainda nao tem estatisticas para guia-los, onde a legislagao é
ou nao é cumprida, e onde a idéia de que se pode fazer alguma coisa
para evitar acidentes é aceita por poucos? A éstes eu diria: — E preciso
enfrentar essa situagdo e agir prontamente, para evitar os funestos érros
cometidos nos paises onde a industrializacao comecou ha mais de um século,
e aproveitar os conhecimentos que agora comegcam a acumular”.

Realmente, é importante que nos baseemos na experiéncia dos ou-
tros para que possamos, sem perda de tempo, a colocarmos a seguranga
em primeiro lugar, afastando essa causa de cegueira e diminuindo cada vez
mais os acidentes oculares do trabalho. Apesar da importancia déste setor
da medicina preventiva, medicina essa que cada vez mais se impoe na vida
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moderna, poucos trabalhos realmente sistematizados sao encontrados, que
abranjam amplamente o problema — E mister que éste capitulo da Oftal-
mologia seja sistematizado e organizado didaticamerite para que se possa
encara-lo devidamente.

E enorme o numero e a importancia do acidente do trabalho mes-
mo em paises organizados para combaté-lo. Nos Estados Unidos, ja ha quase
dois decénios, avalisava-se em 230 milhdes o numero de dias de trabalho
perdido, extinto 300.000 acidentes oculares anuais devidos a acidentes
ocupassionais. A Suissa sofre por ano mais de 200.000 acidentes do
trabalho, dos quais de 300 a 400 nao fatais. Na Franca, de dois em dois
minutos se verifica um acidente grave com morte ou invalidez permanen-
te. Na Gra-Bretanha, em 1950, ocorreram nas fabricas 9.366 acidentes ocula-
res que impossibilitaram o trabalho para mais de trés dias (isto é 54% de
todos os acidentes industriais), sendo estimado que mais de 200.000 trau-
matimos oculares ocorrem anualmente. (14)

Pela delicadeza, sensibilidade dolorosa e importante funcao, ja que a
visao é o nosso sentido mais usado, o aparelho ocular é de enorme valia para
o operario, sendo que lesbes minimas impossibilitam-no para o trabalho.
Bsse o motivo da incidéncia tao grande dos acidentes oculares relatados.
Coutela e Dhermy (11) citam estatistica recente que mostra, sGbre 4.442
acidentes ocorridos num trimestre, numa secgao de trabalho, 1.923 trau-
mas oculares (29%). Proporgao semelhante é citada no mesmo artigo: nu-
ma usina metalurgica com 2.541 acidentes registrados, houve 33% de aci-
dentes ocasionados pela projecao de corpos estranhos nos olhos. Estes exem-
plos mostram a realidade dos fatos e a necessidade dos médicos, ao lado
de estudarem os tratamentos para os casos traumaticos, estudaram am-

plamente a prevengao sob todos os seus aspectos.
Procuraremos sistematizar o assunto para estuda-lo convenientemente.

II — Historico

A primeira referéncia 4 medicina do trabalho foi feita por Hipodcra-
tes (460 A.C.), o pai da medicina, sendo que ésse capitulo ficou esquecido
por muitos anos, durante todos os séculos onde imperou o artesanato, s6
merecendo a devida atengcdao com o advento da industrializagdo. Durante
muitos anos, casos esparsos foram relatados, como o de Demosthenes (384-
322 A.C.) cujo pai, armeiro, apresentava blefarite por trabalhar com a for-
ja e, nao querendo que o filho tivesse a mesma moléstia, mandou-o prati-
car retérica, dando a Grécia seu maior orador. Galeno (201-131 A.C.) foi
um dos poucos que escreveu um estudo a respeito de medicina e trabalho.

Na oftalmologia, o primeiro relato entre aparelho ocular e traba-
lho foi feito pelo historiador Grego Herdédoto (445 A.C.) e ocorreu nas guer-
ras greco-pérsicas. Num trabalho urgente, para abertura de um canal, 0s
acidentes oculares foram de tal monta que sua execucao foi sustada, pois
essa infortunistica ocular foi considerada um aviso dos deuses.

Em 1658, Paracelsus descreveu afecgbes oculares correlacionadas com
trabalho em minas e junto a fornos.
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O primeiro livro médico onde os acidentes de trabalho tiveram én-
fase especial foi escrito por Bernardini Ramazzini (Professor de Modena e
Padua), em 1700 no seu livro De Morbus Artificum Diatriba: é considerado
o pai da Medicina do Trabalho (21). Como lembra Sena (40) é digno de
nota saber-se que a idéia désse autor de escrever um tratado sobre enfer-
midades dos trabalhadores, nasceu da observacao das inflamagdes oculares
dos limpadores de cloacas, de sua cidade natal, ocasionada pela H,S. Ra-
mazzini relata também que o principal risco para o trabalhador é repre-
sentado pelas particulas volantes e que a maior dificuldade na prevencao
do acidente decorre da impossibilidade de persuadir os trabalhadores de
adotarem simples medidas de precaugao.

Observamos, contristados, que infelizmente a humanidade pouco tem
mudado nestes ultimos séculos: tem havido progresso,

Com o advento da revolucao industrial, especialmente devida a fre-
quéncia dos acidentes, apareceram estudos isolados, isso no inicio do século
XIX na Alemanha e Inglaterra. O pais pioneiro na legislacao sGbre Medici-
na do Trabalho foi a Alemanha e em 1891-95 a Gra-Bretanha emitiu regu-
lamento de seguranga.

O primeiro trabalho sistematizado sobre Prevencao de Cegueira foi
devido a uma resolugcao do Congresso de Genebra, em 1882, que, por su-
gestao de Roth, secretario da Sociedade de Prevencao da Cegueira, de Lon-
dres, instituiu um prémio para o melhor trabalho apresentado sébre a ma-
téria, no Congresso de Haia, em 1884, constituindo um grande passo para
a protegao ocular(l). Apresentaram-se sete concorrentes e o trabalho esco-
lhido foi o de Ernst Fuchs, que ainda até hoje é considerado basico no as-
sunto (17). Duke Elder (14) cita como os mais importantes, os trabalhos de
White Cooper (1859), Lawson (1867), Arlt (1875), Yvert (1880), Bergmeister
(1880) e Proun (1899); no presente século Ramsay (1907), Beaumont (1907),
Walther (1908), Oblath (1917), Resnick e Carris (1924), Wiirdemann (1932);
Stassen (1933), Langelez (1936), Junius (1937), Coutela (1939), Resnick
(1941), W. B. Clark (1943, C. P. Clark (1944), Sherman (1944), Khin (1944-
1950) e Tisher (1.945).

Ultimamente os paises que tomaram consciéncia do problema estao
intensamente empenhados em resolvé-lo, existindo organizagoes nacionais,
particulares e industriais trabalhando em conjunto.

III — Frequéncia dos acidentes oculares:

O acidente ocular é um acontecimento inesperado e repentino que
ocorre no trabalho afetando em maior ou menor grau o aparelho ocular.
O acidentado pode tomar conhecimento do mesmo imediatamente ou pode
nota-lo s6 mais tarde, como habitualmente acontece, quando exposto a ema-
nacgoes de raios ultra-violetas (arco-voltaico, curto-circuito elétricos e lam-
padas ultravioletas). Em média, variando de pais para pais, constitui 5%
(29, 39 e 42) de todos os acidentes industriais, mas, se considerarmos a
importancia da parte atingida, o aparelho ocular, o prejuizo torna-se pro-
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porcionalmente maior. Nos Estados Unidos, estatisticas de companhias se-
guradoras mostra que os traumatismos oculares correspondem a 3,3% de
todos os acidentes de trabalho que recebem indenizagdo; a proporg¢ao, apa-
rentemente baixa é contrabalancada pela relativa gravidade do acidente
ocular e, conforme calculos feitos, a média da inaptidao para o trabalho nos
traumatismos oculares graves é de 15 semanas, contra a média de 5 sema-
nas para os acidentes que atingem outras partes do corpo, e que, segundo
Resnick (37) mais olhos tem sua visao perdida que pernas, bracos, mé&os e
pés combinados. No México, (6) a percentagem é de aproximadamente 10%
ocupando o 3.° lugar na localizacdo dos acidentes. Em relatério antigo de
companhias seguradoras particulares, em Sao Paulo a percentagem encon-
trada foi de 19%. Devido a dificuldades estatisticas, tais como falta de co-
munica¢ao do acidente, ou de assisténcia, ignorancia, cegueira e lesées an-
teriores, falta de interésse, falta de interpretacao correta, dificuldades nos
diagnoésticos de intoxicagées e envenenamentos, etc. ndao existem dados apu-
rados sobre as perdas parciais ou totais de visao.

A incidéncia do acidente ocular oscila devido a fatdéres varios, sendo
os mais importantes: o aumento ocasionado pela industrializagao crescen-
te (segundo Wiirdemann, no capitulo II de seu livro) (45) e o aparecimento
de novas causas decorrentes da evolugao cientifica e industrial; e a dimi-
nuicao, decorrente das medidas profilaticas dos acidentes oculares do tra-
balho.

IV — Tipo do Trabalho:

Os empregados mais atingidos pela infortunistica ocular podem ser
agrupadas em quatro grandes grupos: metalirgicos, operarios de constru-
¢ao de madeira (serrarias, marcenarias, etc.), mineiros e pedreiros e opera-
rios de industrias quimicas. O tipo mais comum de acidente é aquéle de-
vido a particular volantes. As lesdoes oculares mais encontradas, 90% do
total, sao: corpos estranhos, ulceras traumaticas, queimaduras e contusdes;
deve-se ter sempre em mente que infecgoes secundarias por bactérias,
virus e cogumelos sao frequentemente associadas.

Nao nos devemos esquecer das doencas profissionais, consequentes do
trabalho, de intoxicagoes ou envenenamentos, com inicio impreciso, de evolu-
cao lenta e com marcado fator pessoal. Estas, no mais das vézes, nao in-
curadas, nao merecendo grande atencdao dos poderes competentes.

Os sintomas mais frequentes sdao: dor, baixa de visdo, ardor, lacri-
mejamento e fotofobia. O presente trabalho nao tem por finalidade descre-
ver detalhadamente as lesoes oculares e seus tratamentos e sim o aspecto
preventivo dos acidentes oculares do trabalho.

V — Motivacdo da prevencgao

'3

E O6bvio que a maior motivacao é a humanistica, que nos leva a
considerar o problema sensorial e emotivo da cegueira.
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Entretanto, dado a organizagao social humana, o fator econdmico tem
grande poder e é éle, mais do que qualquer outro, que orienta e dirige as
medidas a serem tomadas. Para tanto, sao considerados: custo do acidente,
custo para o empregador, custo para o empregado e custo para a comunidade.

a) Custos dos acidentes:

Estudos estatisticos salientam a importiancia econéomica dos acidentes
Resnick (37) no inicio do primeiro capitulo de seu livro, cita nos EE.UU. a
existéncia de 300.000 traumas oculares do trabalho, representativos da per-
da de 100 milhoes de délares
Isto nos da uma idéia da importancia dos mesmos nos dias de hoje, espe-
cialmente se tivermos em conta que, segundo os entendidos, 98% dos aci-
dentes sao evitaveis, ou em outras palavras, de cada 1.000 acidentes, so-
mente 20 deveriam existir.

b) Custo para o empregador:

Esta provado que cérca de um quinto dos acidentes nos olhos ne-
cessitam assisténcia médica; nos outros casos, e dor e as consequéncias do
acidente nao tornaram necessario a auséncia do operario do local de tra-
balho. Entretanto, ha parada de producao, pronto-socorro, comentarios e
curiosidades dos companheiros de trabalho, problemas emocionais, etc., que,
em ultima analise, provocam perda para o empregador. Nos 20% dos casos
que exigem tratamento médico, temos a considerar o custo direto e o
custo indireto. O custo direto é aquele referente a despezas com médicos,
farmacia, salario do acidentado, hospital e indenizagao; éste custo direto
esta incluido indiretamente na quota previdencial paga pela organizagao
a instituicao nacional ou particular de seguro contra acidentes. O custo in-
direto é ocasionado pela parada da producao econdmicamente é quatro vé-
zes maior que o custo direto, sendo devido a: custo do acidentado; custo
de horas dos outros operarios que param de trabalhar por curiosidade, sim-
patia ou para prestarem assisténcia; custo de horas da administracao para
atender o acidentado, investigar a causa da ocorréncia, providenciar a subs-
tituicao do traumatizado no momento, relacionar ou treinar outro operario
para substitui-lo e preencher os papéis referentes a comunicagdao do aciden-
te; custo de pronto-socorro; custo do consérto ou substituicao da maquina
ou ferramenta avariada, se for o caso; custo de manutencao de servigos de
assisténcia; custo da parada da producao; custo de possiveis acidentes de-
correntes de reagdoes emocionais ocasionados pelo acidente; custo decor-
rente de luz, energia, aluguel correspondente a area, etc., desperdigcados
pela paralizacao da producao.

c) Custo para o empregado:

E grande, embora o0 mesmo seja amparado por legislacao competente.
Decorre do grau de especializagado, aptidao, idade, grau da lesao e ordena-
do recebido. Isso, sem se levar em conta que uma indenizagao nunca pode
substituir a deficiéncia ocular.

d) Custo para a comunidade:

E dificil ser calculado quanto custa um acidente para o Povo, para
o Estado e para a Nagcao. As paradas temporarias ou permanentes de pro-
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ducao representam um prejuizo de forma global sobre a comunidade. O
tempo de inatividade, a adaptacao, a reabilitacao € a pensao, o suprimento
da familia do traumatizado e as despesas governamentais de assisténcia
geral também devem ser levados em conta.

VI — Agentes e causas dos acidentes

Quando se estudam os acidentes devemos considerar as particulas
volantes, os acidos e alcalis, as energias radiantes, etc., como agentes e nao
como causa dos mesmos Henrich, citado por Resnick (37), no seu livro “In-
dustrial Accident Prevention” estuda as causas reais da infortunistica ocular
que permitem os agentes cumpram sua ag¢ao. O estudo sistematizado das
causas dos acidentes levam a conclusao de que o0s traumatismos oculares do
trabalho podem ser evitados em 98% e que podem ser divididos em dois
grupos: a) — causas fisicas e b) — falta de supervisao.

a) — a causa fisica, responsavel por 10% dos acidentes pode ser por
falta de protegcao (ineficiente ou ausente), na arrumacgao (conglomerado ou
ma disposi¢ao), defeito de equipamento (nas maquinas, ferramentas e mis-
tura de equipamentos e materiais), construcao inseguras (sem saidas faceis,
sem protegao contra o fogo, piso impréprio, auséncia de janelas, etc.), con-
dicoes de trabalho (auséncia de medidas sanitarias, ma iluminag¢ao e falta
de ventilagao), planejamento improéprio (operacbes inadequadas, maquinas
inadequadas e processos perigosos) e trajes inadequados (6culos, mascaras
e elmos ausentes, improprio ou em mal estado.

b) — a falta de supervisao, causadora de 88% dos acidentes, consta
de instrugcao falha (nenhuma nao compulsdria, incompleta ou errdnea), ina-
bilidade do empregado (inexperiente, ignorante ou incapaz), ma disciplina
(desobediéncia as regras do trabalho, interferéncia de outros, etc.), falta
de concentragao (distragao ou falta: de atencao), praticas perigosas (riscos
desnecessarios, interrupcoes e precipitagoes), incapacidade mental (fadiga,
temperamento violento ou excitavel) e incapacidade fisica (defeito, fadiga
ou debilidade).

As duas causas mencionadas geralmente sao multiplas e intercur-
rentes e devendo ser controladas especificamente pelo empregador. Entre-
tanto, os empregados, como diretamente interessados, devem tomar pre-
caucgoes, dar sugestoes e conselhos para que a seguranca do trabalho seja
eficaz.

Os acidentes devido a falta de protecao fisica ou mecénica, também
chamada de prevencao direta, devem, em ultima instancia, serem agrupa-
dos naqueles devido a falta de supervisao, pois 0 que na realidade existe,
é sua auséncia, incorrecgao, etc.,, fatéres ésses que devem ser previstos pelo
empregador. Do modo comumente analisado, se isso nao for em conta, o
grupo por falta fisica fica responsavel por 25% dos acidentes.

Os acidentes de causa imprevisivel, 2%, em ultima esséncia, ao se-
rem analisados, poderiam ser colocados num dos dois grupos.

O que acontece na pratica e estatisticamente, é que sempre ha uma
margem de érro e ésse nao pode ser esquecido.
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VII — Prevencao dos acidentes

Deve, 6bviamente ser dirigida especifica, enérgica, inteiramente e de
modo interrupto contra as causas dos mesmos.

A falta de supervisao, responsavel por 88% dos acidentes é geral-
mente esquecida ou tratada sem a merecida atencgao.

A supervisao deve ser constante e para que seja eficaz é necessario
que todas as pessoas interessadas, tanto empregadores como empregados,
estejam sempre atentos a todas as facetas do problema, procurando me-
lhorar cada vez mais a seguranca do trabalho. A educagdao é a principal
arma a ser usada na campanha contra os acidentes. Inicialmente, os pode-
res competentes e os empregadores devem ser convencidos de sua impor-
tancia, quer sob o ponto de vista humanitario, quer sob o ponto de vista
econdmico. A educagao deve ser constante, eficiente e duradoura, sendo rea-
lizada por intermédio de impressos, circulares, filmes, exposi¢coes junto ao
local do trabalho, palestras, cursos, demonstragoes e exemplos sObre a pro-
tecao e higiene ocular. Para maior eficacia ha necessidade da existéncia de
uma organizagao com plena autoridade de supervisao que se encarregue do
assunto e que inspetores de prevengao estejam constantemente em agao.
Bom resultados sao obtidos por clube de prevencao (como os 40.866 Wise
Owl Clubs, existentes nos Estados Unidos) (32) e com bonificagoes para
os nao acidentados. Em vez de conselhos que sao logo esquecidos, fatos de-
vem ser demonstrados, encarecendo as possibilidades dos acidentes e as
medidas existentes para elimina-los. Deve-se chamar a atencao sobre to-
dos os fatos e encarecer a necessidade da verificagao do bom estado das
ferramentas ou maquinas; grande parte de acidente decorre de rebarbas
que saltam de escopos em mau estado ou do trabalho com esmeril. Désse
modo, com uma supervisao eficiente, a seguranca do trabalho torna-se um
habito consciente e nao uma obrigacdo imposta. Além disso, que é impor-
tantissimo, cabe a supervisao verificar todos os fatdores inerentes ao exer-
cicio de uma profissao como horas de trabalho e descanco, ventilagao, ne-
cessidade de ar condicionado, aspiradores, ou exaustores, iluminagao, uso de
6culos protetores, ambiente e produtos quimicos empregados no trabalho,
etc.. Com referéncia ao descanso, Corréa Bustos (9) estudando o assunto,
chegou a conclusao que é mais frequente depois de 3 horas de trabalho e
aconselha um descanso de 10 4 15 minutos depois do referido periodo. A
supervisao deve ter conhecimento detalhado dos téxicos industriais e de
todos os seus possiveis danos para o aparelho visual, evitando que os mes-
mos exer¢am sua agao deletéria, com desconhecimento do operario, que,
na sua ignorancia, s6 sabe que trabalha com drogas A ou B e nao toma a
devida cautela. Como vemos, por éstes poucos dados, o problema é com-
plexo e de grande importancia e, o que desejamos ressaltar é o valor do
elemento de prevengao, fato ésse de reconhecida relevancia nos Estados
Unidos, Uniao Soviética, Espanha, Franca, Inglaterra, Alemanha, etc. Um
exemplo frisante é o relatado por Holmes (20), citando que na industria
do agucar e abacaxi de Hawai houve uma diminuigdo no numero de aci-
dentes oculares, de 20% em 1946-47, para 1,2% em 1954 devido uma efi-
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ciente campanha de prevengao. Pela agdao de um Comité de Seguranga,
numa fabrica do este da Franga, que em 1926 tinha 1.870 operarios, com
1.022 acidentes por ano, com programa de prevencao houve uma diminui-
cao para 761 acidentes com 2.106 empregados, no ano de 1930, fato ésse
relatado por Olivella Casals (10).

As causas fisicas dos acidentes sao geralmente os mais conhecidos e
estudadas. A iluminagao tem, como facilmente compreendemos, muita im-
portancia para o trabalho, tanto para a sua execucao, como para a preven-
cao de acidentes decorrentes da fadiga visual, estafa, fatoéres fisico-mentais,
etc. (12). Para que seja eficiente ha necessidade de que, no minimo, haja
a seguinte intensidade luminosa:

— 100 pé-velas ou mais para trabalho visual muito prolongado e de-

licado.

— 50-100 pé-velas para trabalho visual prolongado e delicado.

— 20-50 pé-velas para trabalho visual moderado, como por exemplo

a leitura.

— 10-20 pé-velas para trabalho moderado e nao prolongado, como na

maior parte das fabricas.

— 5-10 pé-velas para contrdle visual sem esforco: corredores, etc.

— 0-5 pé-velas inadequado.

Com o aumento da idade ou em condigbes patolégicas oculares, a
intensidade luminosa deve ser aumentada, o que leva a nés, oculistas, a
trabalharmos juntos com a engenharia para que a iluminacao ideal seja
obtida.

Além da intensidade, outros fatores luminosos devem ser estudados.

A luz deve ser de fluxo constante, bem distribuida e policromatica.
A superficie sébbre a qual incide nao deve ter brilho para que nao haja
ofuscamento, nem cercada por zona escura, a fim de que o cansago ocular
seja diminuido. Para melhor difusao, as paredes e os tetos devem ser pre-
ferivelmente pintados de branco. Ha necessidade do contraste, com um
fundo cinza escuro para um primeiro plano branco e vice-versa, pois, como
todos sabemos, uma queixa das mais comuns é consequente a falta de con-
traste, como a encontrada no caso das costureiras que costuram um tecido
préto com linha preta.

Hardy, citado por Paiva Gongalves (33), assim se expressa:
1 — Iluminacao defeituosa é causa dos defeitos da visao e de acidentes.
2 — Facilmente sao comprovaveis as deficiéncias de iluminacao para as re-
mediar.
3 — A correcao das deficiéncias ou inadequacao da iluminagao é pratica-
mente possivel e econémicamente lucrativa.
4 — A iluminagao imprépria faz com que sejam mais sentidos pelos tra-
balhadores seus defeitos visuais.
A cor também deve ser cuidadosamente estudada. A firma DuPont
organizou um coédigo, parcialmente aceito pela Associagdo Americana de
Estandars (5), que é o seguinte:
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Amarelo, ou faixas amarelas e negras, para marcar obstaculos, bei-
radas de plataforma, postes, bordos de buracos, etc. Sendo o amarelo a
cor de maior luminosidade do espectro, é visivel sob qualquer intensidade
de luz.

Laranja, para marcar as laminas de maquinas ou cilindros, parte in-
terna dos anteparos, cabos elétricos, enfim, tudo que possa esmagar, quei-
mar, bater ou cortar.

Verde, para identificacao de equipamento de pronto-socorro, masca-
ras e remédios.

Vermelho, para o equipamento contra fo6go e incéndio.

Azul como sinal de cautela.

Branco, cinza ou préto para o contrdle de trafego e sinalizagao geral.

As cores devem também serem usadas para aumentar a eficiéncia
do trabalhador, facilitar a organizagcao e produzir seguranca cumprindo as-
sim um aspecto econémico social. Agem, também, de modo psicolégico e de-
vemos usa-las sob ésse prisma; assim, para darmos um exemplo, em am-
bientes de temperatura elevada, é indicado o emprégo de cores frias, como
o azul ou verde. Em ambientes pequenos ou grandes, é aconselhavel o
marfim, pérola ou creme na pintura das paredes; o amarelo deve ser usado
para os corredores, o branco para os depositos, o azul para a sala de re-
pouso dos homens e o rosa para o das mulheres.

Na protecao fisica especifica dos olhos, énfase deve ser dado aos an-
teparos, oculos protetores, mascaras, elmos e capuzes (44). Os anteparos
sao pecas de metal, madeira, vidro ou plastico, conforme o caso, colocado
entre a fonte do acidente e o operario, impedindo, désse modo, que parti-
culas volantes possam atingi-lo. Em caso de fonte de energia radiante (co-
mo por exemplo o arco-voltaico ou solda elétrica) o emprégo de separacgoes
de metal ou madeira elimina os acidentes oculares.

Referéncia especial deve ser dada aos 6culos protetores, que sao au-
xilios O6pticos colocados em frente dos olhos com uma finalidade de pro-
tegé-los. Surgiram no fim do século XIX, tendo progredido rapidamente, a
ponto de hoje em dia haver, praticamente, um tipo de é6culos protetor para
cada tipo de trabalho. Devem ser escolhidos cuidadosamente, tendo em vis-
ta sua finalidade pois, se tal nao acontecer, cai-se na afirmacao de Duke-
Elder que a maior parte déles sao pesados, inconfortaveis e reduzem o cam-
po visual (14).

As caracteristicas (2) que devem possuir os O6culos protetores, de
acordo com o Organismo Internacional do Trabalho, sdo as seguintes:

a) Devem proteger completamente os olhos contra particulas prove-
nientes de tédas as diregoes.

b) Devem ser comodos de usar.

c) Devem favorecer campo visual suficientemente extenso.

d) Devem oferecer luminosidade requerida para o trabalho em
questao.

e) Devem permitir as substituigoes das lentes ou incorporagao de
graus as mesmas.

f) Devem ser resistentes a corrosao.
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g) Devem resistir a manipulacao brutal relativa.

h) Devem ser esterilizaveis.

i) Devem nao machucar ou irritar a pele nos pontos de contacto.

j) Devem permitir o uso de 6culos.

1) Suas pecas devem ser substituiveis.

m) Nenhuma parte deve ser combustivel.

n) Devem possuir uma placa de identificacao.

As finalidades dos 6culos protetores sao varias: defender os olhos de
particulas volantes, pancadas, gazes irritantes ou deletérios, fumo, areia,
po6, vento e energia radiante. Classificam-se em (35): armagoes rigidas com
protetores laterais, armacoes rigidas sem protetores laterais e dculos flexi-
veis de tal modo que acompanhem a configuragao da face.

Os dculos de seguranga podem apresentar os seguintes tipos de len-
tes: vidros laminados, vidros temperados, vidros coloridos e plasticos. Os
vidros laminados sao formados por duas liaminas de vidro ligados por uma
membrana elastica e adesiva. Constituem o vidro triplex, empregado nos
automoveis, e o Y-Safe, usado nos oculos; sao usados eficazmente como
protetores contra particulas arremessadas com grande velocidade porque
em caso de choque os vidros nao se estilhacam. Ha, entretanto, possibi-
lidade de que um fragmento do vidro interno atinja os olhos, e além. disso,
necessita reparos constantes e reposicao de lentes quebradas. O vidro tem-
perado ou endurecido, com 3 mm de espessura, é o mais usado porque
apresenta Otimas qualidades odpticas e pode ser facilmente encontrado e
substituido quando necessario. Os vidros coloridos tem por finalidade eli-
minarem a luz excessiva ou os comprimentos de onda de luz indesejaveis
como, por exemplo, os raios ultra-violetas e os infravermelhos. Os plasticos
apresentam a vantagem de serem leves, porém tém a desvantagem de mu-
darem de co6r com o tempo e de serem facilmente riscados.

Infelizmente o uso dos 6culos protetores nao é grande em nosso meio,
havendo a necessidade de campanhas educativas a fim de que sejam ad-
quiridos bons 6culos protetores, com especificagoes definidas e que os tra-
balhadores compreendam, a necessidade de seu emprégo. Recentemente,
Keeney (23) féz um apélo para um maior uso, relatando que a National So-
ciety for the Prevention of Blindness elaborou uma lista com mais de 21.000
trabalhadores que tiveram suas vistas salvas pelo seu uso.

Para que os dculos protetores sejam eficientes, é mister que os mes-
mos sejam escolhidos especificamente para sua fungao, que sejam ajusta-
dos especialmente para o trabalhador que vai usa-los e que haja no local
do trabalho meios eficientes para limpa-los (4gua, detergentes, panos lim-
pos, sabao, etc). Ha necessidade de um servigo de manutencao para que
éles estejam sempre limpos, em bom estado e bem ajustados.

Na protecao fisica, além dos o6culos de seguranca, temos as masca-
ras que sao protetores segurados pelo operario ou presos a4 sua cabega
com funcao de proteger os olhos e a face, os elmos que sao protetores rigi-
dos que protegem tdoda a cabeca contra traumas mais violentas e os capu-
zes, protetores flexiveis que cobrem a cabeca, pescogo e ombro com fun-
cao de eliminar poeira, gazes e particulas.

— 60 —



Para que a protecao fisica seja eficiente, devemos ter em mente que
nio é necessario que s6 o trabalhador que esteja executando sua tarefa
use Oculos protetores, porém devem ser protegidos todos aqueles que o
auxiliam ou estejam nas proximidades também.

O custo da prevencao nao é alto tendo em conta a economia advinda.
Como pode ser sistematizada por elementos de prevencgao, torna-se rela-
tivamente facil e barata. Como bem relata Farrel (16), uma experiéncia de
4 anos produziu uma queda de 81,7% no custo de acidentes ocular e uma
queda também muito grande no custo de campanha de prevengao, que foi
se tornando cada vez menos dispendiosa com o passar do tempo. Seu custo
é relativamente baixo e se for planejado convenientemente podera contar
com varios elementos e associagoes da assisténcia que costumam cooperar
graciosamente. Tudo depende de planejar, organizar e comegar. A econo-
mia final para o empregador, empregado e coletividade compensa grande-
mente o seu custo, conforme tem sido provado por d4rgaos especialisados
que se dedicam a ésse assunto nos paises mais adiantados no setor. Em tér-
mos de relevancia, para agora e para o futuro, é necessario que uma cam-
panha tenha as seguintes caracteristicas: seja acessivel, tenha disponibili-
dade econdmica, seja apropriada e seja aceitavel para a sua finalidade.

VIII — Pronto socorro e atendimento especializado

Realmente este capitulo nao diz respeito a prevengao dos acidentes,
porém, na pratica, faz com que os mesmos nao sejam tao severos, diminuin-
do as complicagoes e as infecgoes secundarias.

Grande numero de acidentes oculares sao de pouca importancia, nao
afastando o trabalhador de seu servico, s6 figurando estatisticamente em
organizacoes de paises altamente interessados no assunto. O que é geral-
mente denominado acidente ocular, é aquele que afasta o empregado de
seu trabalho por um numero de dias maior ou menor. Esse numero podera
ser diminuido com eficaz pronto-socorro e atendimento oftalmolégico ur-
gente.

Como medida elementar de pronto socorro é necessario que haja,
no local de trabalho, uma canalizacao que lance um esguicho de &agua nos
olhos, para lava-los a fim de retirar, quando possivel, corpos estranhos mui-
to superficiais, substancias irritantes, acidos, alcalis, detergentes, etc. Além
disso, téda a fabrica com um numero razoavel de empregados, deve ter um
enfermeiro especializado em pronto socorro de acidentes industriais. Kuhn
(26) grande autoridade no assunto, recomenda que o enfermeiro siga as
seguintes normas: s

1) Obtengao da histéria do acidente, tipo de trabalho e ferramentas
usadas.

2) Quando possivel, fazer a limpeza dos cilios e palpebras com
agua boricada.

3) Instilar um anestésico local.

4) Determinar o tipo de extensiao do traumatismo. Uma béba ilu-
minagao e possivel uso de lupa ajuda grandemente esse exame. Se o trau-
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matismo for grande, fazer uma oclusao e mandar o acidentado ao oftalmo-
logista. Se o acidente for ligeiro medica-lo convenientemente.

5) Em casos de abrasoes, lavar o olho com uma solucao antissética
e em casos de corpos estranhos superficiais retira-los com uma lavagem
com ajuda de seringa de injecao ou pera de borracha.

6) Instilar outra géta de anestésico e tentar retirar o corpo estra-
nho com um estilete com algodao na ponta.

7) Se o mesmo nao puder ser retirado, ou houver tecido queimado,
ou a abrasao nao seja superficial, instilar uma géta de anestésico, outra de
antissético, fazer oclusdao e enviar ao oculista.

8) Completar a histéria com detalhes do local do acidente, hora,
ete.

9) Acompanhar a evolucao do tratamento médico.

Aproximadamente 80% dos acidentes oculares podem ser tratados
désse modo, o que bem demonstra a importincia de um enfermeiro espe-
cializado.

O tratamento oftalmolégico, feito pelo médico oculista é 6bviamente
de grande importancia e devera ser iniciado o mais precocemente possivel.
Em nossa experiéncia profissional de 25 anos (3 e 4), tivemos ocasiao de
aquilatar, inimeras vézes, a necessidade do tratamento imediato ao aci-
dente, quando ainda nao surgiram complicacdes oculares. A terapéutica
instituido pode controlar o processo traumatico, reduzindo ao minimo as
segquelas e os dias de tratamento. Nao é nossa intencao, no presente tra-
balho, descrever o tratamento ocular pois estariamos saindo do capitulo
de medicina preventiva.

IX — Exame médico geral e ocular

A infortunistica ocular depende das condigcoes fisicas e mentais do
trabalhador e devera ser relacionada tendo em conta situagoes gerais e
especiais. :

No nosso caso especifico, oftalmolégico, deve haver sempre uma ana-
lise do trabalho tendo em mente as necessidades visuais para o seu de-
sempenho (27, 28 e 38).

A importancia do trabalho e a distincia a ser realizado (3 e 4), a de-
licadeza do mesmo (28) e as possibilidades visuais e suas limitacoes nunca
devem deixar de serem estudadas na pesquisa da causa dos acidentes (25).

O exame ocular, quando o trabalhador é empregado é de suma im-
portancia, quer sob o ponto de vista preventivo, como sob o ponto de
vista juridico, para analise de indenizagées, peritagens, simulagdes, queixas
indevidas a acidentes, etc.

O ideal é que haja um exame oftalmolégico na ocasiao da admissao
do empregado, com medida de acuidade visual e eventual corg¢ao optico,
exame da musculatura extrinseca, especificamente de heteroforia e visao
estereoscopica, estudo da visdao de cores e medida dos campos visuais. Os
dados encontrados devem ser relatados em ficha apropriada e todos os
achados’ patolégicos deverao ser tratados.’
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X — Consideragoes gerais

A infortunistica ocular na sociedade moderna é tao importante que
varios autores, inclusive McCoy (30) julgam que no curso médico deve ser
incluido o estudo da medicina do trabalho. Em algumas escolas o assunto
é tratado dentro da Medicina Preventiva.

A prevencao dos acidentes é tao benéfica com campanhas bem pla-
nejadas e orientadas, que inimeros autores citam 6timos os resultados ob-
tidos. Kerby (24) e Whitney (43) salientam a necessidade de formacgao de
individuos capazes de trabalhar numa campanha de prevencao. Bungenstock
(8) descreve a organizagdo de um programa que apresentou aumento de
eficiéncia e diminuigao dos acidentes. Novak (31) insiste na responsabili-
dade do oftalmologista na protecao ocular sob varios pontos de vista. Fir-
mas particulares como a DuPont (15) tem organizado, com grande éxito,
campanhas contra acidentes do trabalho. Hatch (19) relata que nas in-
dustrias de borracha, nos EE.UU., a reducao foi de 50 a 60%. Pyle (35)
relata uma reducao, nos ultimos 50 anos, depois da organizacao do National
Safety Council, de 63%. Gillmor (18) em seu trabalho, acusa uma dimi-
nuicao de 54% em 18 méses de campanha, com uma diminuicao das
despésas de seguro variando de 84% a 51%. Hopping (22) num pro-
grama de 2 anos numa escola profissional, obteve 100% de seguranca.
Crosby (13) e Yelton (46) reafirmam a importancia de prevencao, e Bra-
drick (7) numa industria de ago, relata num periodo de 24 anos, uma con-
sideravel reducao dos acidentes, nos ultimos anos, com uma campanha de
prevengdo. Finalmente Tostevin (41) reafirma que em sua experiéncia, os
empregados nao gostam de usar oOculos de protecdo e que na Australia, sé
comecaram a usa-los com a instituicaio do State Workers Compensation
Acts, que prevé a nao indeniza¢do nos casos em que nio foram usadas me-
didas profilaticas pelos trabalhadores.

XI — Conclusées

Os acidentes oculares do trabalho sao evitaveis em 98% e necessitam
colaboracdo dos empregadores, capatazes, empregados, médicos de indus-
tria, oculistas e podéres competentes nacionais ou particulares, como com-
panhias de seguro.

A falta de supervisao é responsavelpor 88% dos acidentes e o melhor
meio de sanar essa falta é organizar um programa de prevencao.

A falta fisica é responsavel por 10%, podendo ser diminuida com a
evolucao tecnoldgica.

O custo da prevencao é relativamente baixo e diminue, progressiva-
mente, com reais beneficios para todos os interessados.
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