ACIDENTES OCULARES DO TRABALHO

DR. RUBENS BELFORT MATTOS (*) — S. Paulo

“Os acidentes causam maior numero de mortes do que qualquer doen-
ca, salvo o cancer e as afec¢des cardiovasculares. Em muitos paises, os
acidentes matam mais criancas e jovens de 5 a 19 anos do que tédas as
outras causas juntas. O tributo de vidas em coméco extorquido pelos
acidentes, € mais pesado que o de qualquer guerra que o mundo ja conheceu.

Apesar disso, os acidentes tém sido menos estudados do que qualquer
doenca fatal de igual gravidade. SO recentemente é que se empreendeu
a pesquisa cientifica a respeito.

Nos paises econdomicamente desenvolvidos, ji se conseguiu algum pro-
gresso — as estatisticas de acidentes sao levantadas, embora nao de ma-
neira uniforme; ha alguma legislacao de seguranca; ha sociedades para
a prevencao de acidentes, com operosos comités locais, e ja se iniciou a
educacao contra acidentes.

Que acontece, porém, nos paises em processo de rapida industriali-
zacdo, que ainda nao tém estatisticas para guia-los, onde a legislagiao ¢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 en-
frentar essa situacao e agir prontamente, para evitar os funestos erros
cometidos nos paises onde a industrializacao come¢ou ha mais de um
século, e aproveitar os conhecimentos que agora come¢cam a acumular”.
(Extraido da mensagem de M. G. Candau, Diretor-Geral da OMS, por
ocasiao do Dia Mundial de Saude, em 7 de abril de 1961).

A importancia do acidente do trabalho é enorme. Nos Estados Unidos.
avalia-se em 230 milhdoes o numero de dias de trabalho perdidos em con-
seqiiéncia de acidentes no servigo. Na Franca, um acidente grave (morte
ou invalidez permanente) se verifica de dois em dois minutos. A Suica
sofre por ano mais de 200.000 acidentes do trabalho, dos quais 300 ou 400
sao mortais.

O aparélho ocular, como orgao imprescindivel para a visao (nosso
sentido mais usado), pela sua delicadeza e sensibilidade, € de enorme
valia para o trabalhador, sendo que a presenca de qualquer lesao ja pre-
judica a eficacia do trabalho, podendo mesmo impedi-lo. Apesar disso,

(*) Docente.Livre de Clinica Oftalmolégica da Escola Paulista de Medicina.
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entretanto, pouco se tem feito na medicina preventiva (3). Cuida-se
muito de sanar as lesdes, porém pouco em preveni-las.

I — Historico.

Hipodcrates, ha dois milénios, féz a primeira referéncia a medicina
do trabalho, tendo, entretanto, o assunto ficado sem a devida atencao
por muitas centenas de anos. Galeno escreveu um estudo a respeito
e Paracelsus contribuiu com valiosas observacoes sobre a importancia do
estado geral do individuo e sua profissdao. O primeiro livro médico, com-
pleto, sobre acidentes do trabalho foi escrito em 1690 por Bernardino
Ramazzini (16), Professor em Modena e Padua, considerado o pai da
Medicina do Trabalho.

Como lembra Send, (31) é digno de nota saber-se que a idéia désse
autor de escrever um tratado sébre enfermidades dos trabalhadores, nas-
ceu da observacao de um operario limpador de cloacas que apresentava
moléstias oculares, consecutivas ao desempenho de sua profissao.

Na oftalmologia, o primeiro caso conhecido de relacao entre o aparé-
lho ocular e trabalho foi relatado por Herodotus e ocorreu nas guerras
greco-pérsicas. Num trabalho urgente para abertura de um canal, os aci-
dentes oculares foram de tal monta que sua execucao foi sustada, sendo
considerado um aviso dos deuses a infortunistica ocular.

Com o advento do maquinismo, comecaram a surgir lesdes especificas
e apareceram estudos esparsos, isso no inicio do século XIX, na In-
glaterra e Alemanha; ésse ultimo pais teve a primeira legislacado soObre
Medicina do Trabalho.

O primeiro tratado sistematizado sobre Prevencao de Cegueira foi
devido a uma resolucdo do Congresso de Genebra, em 1882, que, por
sugestao de Roth, secretario da Sociedade de Prevencao da Cegueira, de
Londres, instituiu um prémio para o melhor trabalho apresentado soObre
o assunto, no Congresso dc Haia, em 1884, o que, sem duvida alguma,
constituiu um grande passo para a protecao ocular (1). De sete concor-
rentes, foi escolhido como melhor o de Ernst Fuchs, que até hoje é usado
como norma em muitos capitulos (12).

Nos ultimos 35 anos, o problema dos acidentes oculares do trabalho
tem merecido especial atencao dos oftalmologistas, dos orgaos assisten-
ciais e ds legisladores, sendo que, com o surto industrial e econémico que
todo o mundo atravessa, a importancia dos mesmos é cada vez mais
salientada, embora ainda nao tenha atingido o seu ideal

II — Incidéncia do acidente ocular; tipos. Doenca profissional.

O acidente ocular é um acontecimento repentino e inesperado que
ocorre durante o trabalho. Constitui, em média 5% (24.30,33) de todos
cs acidentes industriais, mas, se considerarmos a importancia da parte
atingida, o aparélho ocular, o prejuizo é de grande monta. No Meéxico,
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(5) aproximadamente, a porcentagem é de 10%, ocupando o terceiro lugar
na localizacao dos acidentes. Em $S. Paulo, segundo relatorio de com-
panhias de seguro, 19%. A incidéncia oscila devido a varios fatores,
sendo os mais importantes: o aumento decorrente da industrializacao cres-
cente (segundo Wirdemann, no capitulo II de seu livro) (36) e o apare-
cimento de novas causas de acidentes devido a evolucdo cientifica e in-
dustrial; ha diminui¢do, onde houver prevencio dos acidentes do trabalho.
A freqiiéncia dos mesmos € cada vez maior em nosso meio, indo, desde
lesbes pequenas e de pouca irritacao, até a cegueira e perda do globo
ocular. Devido a dificuldades estatisticas tais como falta de assisténcia
e comunicacdo, ignorancia, cegueira anterior, falta de interésse, ete., nio
existem dados perfeitos sObre as perdas de visOes; geralmente nao sao
relatados os casos de intoxicag¢oes e envenenamentos.

O tipo de industria que mais freqiientemente produz ledes oculares é
a que opera com metais, sendo sua percentagem de 60%, aproximada-
mente, de todos os acidentes; segue-se a industria de construgoes e de
madeiras (serrarias, tamoarias, marcenarias, etc.). Em toédas encontra-
mos particulas arremessadas inesperadamente.

A fim de combater os acidentes, é necessario um estudo dos tipos de
lesbes oculares em todos os seus detalhes. Pesquisas realizadas por inu-
meros autores demonstraram que 90% dos acidentes oculares sao: corpos
estranhos, tlceras traumaticas e laceracoes, queimaduras e contusodes.

A doenca profissional é uma conseqiiéncia do trabalho ordinario, sem
inicio preciso. de evolucao lenta, com marcado fator pessoal. Como as
lesbes sao devidas ao trabalho, surge a necessidade de serem colocadas
ao lado dos acidentes acima referidos.

III — Custo dos acidentes.

Dados estatisticos salientam a importancia dos acidentes. Resnick (28)
no inicio do primeiro capitulo de seu livro, cita, em 1941, nos EE.UU, a
existéncia, anualmente, de 300.000 traumatismos oculares de trabalho, que
representavam a perda de 100 milhdoes de dolares para os empregadores
e para a comunidade. Esses numeros nos dao uma idéia da magnitude
do problema, que é ainda maior se levarmos em conta que, segundo os
entendidos, 98% déstes acidentes sao evitaveis; de cada 1.000 acidentes,
somente 20 deveriam existir.

Além da importancia sensorial e emotiva que as lesdes oculares repre-
sentam, os acidentes, se estudados sob o ponto de vista econémico, repre-
sentam perdas para o empregador, para o empregado e para a comunidade.

Custo para o empregador.

Cérca de um quinto dos acidentes nos olhos requerem assisténcia
médica; nos outros casos a dor e as conseqiiéncias do acidente nao afas-
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tam o operario do local de trabalho, havendo porém, parada de pro-
ducao, pronto-socorro, curiosidades dos outros operarios, etc., que no fim
revertem em perda para o empregador. Nos 20 por cento que requerem
assisténcia médica, temos que estudar o custo direto e o indireto: o custo
direto é calculado com despesas referentes a médicos, farmacia, salario
do segurado, hospital e indenizacao, geralmente estando todas essas des-
pesas incluidas nos varios seguros, pagas pelas industrias; o custo indi-
reto é decorrente da parada de producao e os dados estatisticos demons-
tram que o € 4 vézes maior que o custo direto, sendo devido a: custo das
horas de acidentado; custo das horas de outros operarios que param de
trabalhar para prestar assisténcia, por simpatia, por curiosidade ou devido
a outras razoes; custo do tempo da administracao para assistir o trau-
matizado, investigar a causa do acidente, providenciar a substitui¢ao no
momento por outro operario, selecionar ou treinar um novo empregado
para substituir a falta do acidentado e preencher os documentos de comu-
nicacao as autoridades ocompetentes; custo decorrente de despezas de
pronto-socorro ainda na industria; custo do consérto ou substituicao
da maquina ou ferramenta avariada, se fér o caso; custp de manutencao
de servigcos assistenciais; custos decorrentes da nao producao normal
apos a volta do operario em apréco; custo da parada de producgao decor-
rente ao acidente; custo de outros acidentes devido a excitacao decor-
rente do primeiro e, finalmente; custo decorrente de luz, energia, aluguel
correspondente a area, etc., desperdicados na ocasiao do acidente.

O custo do acidente ocular para o empregado, embora seja éste am-
parado por leis diversas, é sempre muito grande porquanto nao se pode
avaliar o orgao da visao por nenhuma quantia.

O custo para a comunidade (povo, Municipio, Estado e Nacao) é
dificil de ser precisado, mas pode-se calcular que seu total seja elevado
se analisarmos que ha parada temporaria ou permanente de produgao da
industria e do individuo, geralmente um elemento especializado. O
periodo de adaptacao e reabilitacao, suprimento da familia do acidentado
e despesas com o mecanismo assistencial geral também devem ser levados
em conta nessa andlise.

IV — Agentes e causas dos acidentes.

Devemos considerar as particulas arremessadas, os causticos, os irri-
tantes, etc, como agentes e nao como a verdadeira causa. Henrich, Fig. 1,
no seu “Industrial Accident Prevention”, citado por Resnick (28), estudou
e analisou as causas reais dos acidentes e chegou a interessantes conclu-
soes. que, resumidas, sao as seguintes: os acidentes industriais sao evi-
taveis em 98Y%,; podem ser divididos em causas fisicas e por falta de
supervisao, sendo que, os primeiros, sao responsaveis por 10% e, a falta
de supervisao, por 88% dos acidentes.
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A falta fisica pode ser falta de protecao (ineficiente ou ausente), ma
arrumacao (conglomerado ou ma disposi¢ao), defeito de equipamento (nas
mé.quinas, ferramentas e mistura de equipamento com materiais), cons-
trucées inseguras (sem saidas faceis, prote¢ao contra o fogo, piso im-
proprio, auséncia de janelas, etc.), condi¢oes impréprias de trabalho (au-
séncia de medidas sanitarias, ma iluminacdo e falta de ventilacdao),
séncia de medidas sanitarias, ma iluminacao e falta de: ventilacao),
processos perigosos) e trajes inadequados (6culos, mascaras e elmos ausen-
tes, improprios ou em mal estado).

A falta de supervisio consta de instrucao falha (nenhuma, nao com-
pulsdria, incompleta ou errénea), inabilidade do empregado (inexperiente,
ignorante ou incapaz), ma disciplina (desobediéncia as regras do traba-
lho, interferéncia de outros, etc.), falta de concentraciao (distracio ou
falta de atencao), praticas perigosas (risco desnecessario, interrupgtes e
precipitacdo), incapacidade mental (fadiga, temperamento violento ou
excitavel) e incapacidade fisica (defeito, fadiga ou debilidade).

As causas fisicas e de supervisio, geralmente multiplas e intercor-
rentes, devem ser controladas pelo empregador, embora muitas vézes
também os empregados devam tomar precaucgoes.

Os acidentes devido a exposi¢cdo fisica ou mecanica devem ser estu-
dados no grupo de supervisdo, pois, é a autoridade do responsével que
deve instalar e obrigar a protecao; nessa ordem de idéias é que o grupo
“fisico” fica reduzido a 10%. Do modo comumente analisado, o grupo
fisico é responsavel por 25% dos acidentes.

Os acidentes imprevisiveis, 2%, poderiam eventualmente estarem in-
clusos na lista de causas fisicas ou por falta de supervisio, porém, o que
acontece na realidade, é que as circunstancias tornam ésses casos de abso-
luta imprevisao.

V — Prevencao.

A prevencao deve ser dirigida contra as verdadeiras causas dos aci-
dentes: a falta de supervisao e falta fisica.

A falta de supervisio, embora responsavel por 88% dos acidentes,
como vimos, é geralmente descurada. Para uma prevencao eficaz é con-
veniente que tanto o lado humanitario como o lado econémico seja abor-
dado e que fique perfeitamente compreendido pelas pessoas responsaveis
os dois pontos de vista. A supcrvisdo deve ser cuidadosamente observada
e analisada constantemente, tendo sempre em vista a possibilidade de me-
Jhoria da seguranca. Grande numero de encarregados de seguranga, geral-
mente médicos e engenheiros, acham que em primeiro lugar vem a edu-
cacao. E necessario uma educacao orientada do empregador ou seus
representantes diretos e dos empregados, o que é feito por intermédio de
impressos, circulares, filmes, exposi¢des junto do local de trabalho, orga-
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nizacao de cursos, palestras e normas compulsorias sobre a protecao e
higiene ocular, inspetores de prevencao, clubes de preven¢ao (como Wise
Owl) e, as vezes, bonificacdo para os nao acidentados. E’ importantissimo
que essa tarefa seja realizada continuamente e por uma pessoa ou depar-
tamento especializado com autoridade para supervisao em plena acepcao
da palavra. Deve-se demonstrar fatos e nao dar conselhos, q{ie logo sao
esquecidos. A linguagem deve ser simples e haver exposicao para o ope-
rario das vantagens advindas. E assim, pela educacao, a seguranc¢a tornar-
se-4 um hdabito e nao uma obrigacdo. Cabe a supervisao verificar, entre
outras coisas, o descanso, a ventilacao, a necessidade de ar condicionado,
aspiradores ou exaustores, iluminacido, o uso de O6culos protetores etc,
fatores éstes que serao analisados melhor quando estudarmos as causas
fisicas dos traumas oculares do trabalho; com referéncia ao descanso,
temos conhecimento de um trabalho de Corréa Bustos (8) sObre a hora
em que se di o acidente, na qual éste autor chega a conclusio que depois
de 3 horas de trabalho éste é mais freqiiente, donde aconselha um des-
canso de 10 a 15 minutos cada 3 horas. Cabe a supervisao o conhecimento
dos toxicos industriais, que, cada vez. devido ao progresso, sio em maior
numero, sendo conhecidos geralmente pelos operarios como solugao A
ou B, sem que conhegam sua verdadeira formula, uma vez que nao ha
necessidade de seu conhecimento para o uso imediato. O que insistimos,
no capitulo da supervisao, é a necessidade de um elemento de prevencao
que, constante e eficazmente, cuide de eliminar as causas dos acidentes.
Um exemplo frisante é o relatado por Holmes (15) que, na industria do
acucar e de abacaxi de Hawai demonstrou uma queda dos acidente, de
20%, em 1946 e 1947, para 1.2% em 1954 devido um eficiente programa
de prevencao.

As causas fisicas sao geralmente as mais conhecidas por todos e cos-
tumam ser melhor estudadas pelos médicos. A iluminacao das industrias.
embora seja um problema de engcnharia, deve ser analisada com o auxilio
de oculista, pois, como sabemos, a acuidade visual varia com a intensidade
luminosa. Se considerarmos a luminosidade medida em pé-velas, temos
a seguinte intensidade luminosa:

100 pé-velas ou mais para trabalho visual muito prolongado e delicado.

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

20 a 50 pé-velas para trabalho visual moderado e constante, tal como
a leitura.

10 a 20 pé-velas para trabalho moderado e nao prolongado, como na
maior parte das fabricas.

5 a 10 pé-velas para contréle visual sem esféorco — corredores etc.

0 a 5 pé-velas inadequado.

Com o aumento da idade ou em condicOes patolégicas do globo ocular
a intensidade luminosa deve ser aumentada.
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Além da intensidade, outros fatores luminosos devem ser estudados.

A luz deve ser policromatica, de fluxo constante e bem distribuida, a
fim de que o brilho, devido & reflexdo da luz numa superficie polida, nao
produza ofuscamento, e que nao haja também uma zona muito iluminada
cercada de outra escura, o que iria causar cansaco ocular. As paredes
devem ser preferivelmente brancas para melhor difusdao. assim como o teto.

O contraste deve ser estabelecido, devendo haver um fundo cinza
escuro para um primeiro plano branco e vice-versa, pois, como todos
sabemos, uma queixa das mais comuns conseqilente a falta de contraste.
Um exemplo comum €é o das costureiras que costuram o préto com linha
preta, com conseqiiente cansaco ocular.

A cor, por sua vez, deve ser cuidadosamente estudada. A firma Du Pont
organizou um codigo, parcialmente aceito pela Associagio Americana deé

Estandars (4) que é o seguinte:

Amarelo, (ou faixas amarelas e negras), para marcar obsticulos, bei-
radas de plataformas, 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
interna dos anteparos, cabos elétricos, enfim, tudo que possa esmagar,
aueimar, bater ou cortar.

V erde, para identificacao de equipamento de pronto-socorro, mascaras
e remédios.

Vermelho, para o equipamento contra o fogo e incéndios.

Azul, como sinal de cautela.

Branco, cinza ou préto para controle de trafego e sinalizaciao geral

O uso de cores adequadas aumenta a eficiéncia do trabalhador, faci-
lita a organizacao e produz seguranca, cumprindo assim um aspecto econd-
mico-social. Psicologicamente, de um modo geral, em ambientes de
temperatura elevada, é aconselhavel cores frias como o azul ou verde.
Em lugares pequenos, o creme ou pérola. nos corredores o amarelo, nos
depodsitos o branco, nas salas de repouso azul para os homens e rosa para
as mulheres e em espagos grandes é aconselhavel o marfim, pérola ou
creme na pintura das paredes. C

Na protecao fisica dos olhos, referéncias especiais devem ser feitas
aos anteparos, oculos protetores, mascaras, elmos e capuzes (35). Os ante-
paros sio pecas de metal ,vidro ou plastico, conforme o caso, colocados
entre a fonte do acidente e os olhos, face e cabec¢a, impedindo, désse modo,
que particulas arremessadas atinjam o 6rgdo da visdo. Os anteparos tam-
bém podem ser separagodes opacas, de madeira ou metal, conforme o caso.
que separam o individuo que trabalha com energia radiante, dos demais
trabalhadores; o uso de “box” de madeira diminui de muito os acidentes
com solda elétrica e arco voltaico. Os 6culos protetores sdo auxilios 6pticos
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colocados em frente dos olhos com funcao de protegé-los. Surgiram inicial-
mente, em 1909, tendo progredido rapidamente, a ponto de hoje em dia
haver, praticamente, um tipo de 6culos protetor, muitas vézes com o grau
corretor de uma ametropia do trabalhador incorporado a lente, para cada
trabalho onde haja risco ocular.

As lentes dos oculos de seguranca sao classificadas em: vidros lami-
nados, temperados, coloridos e plasticos. Os vidros laminados sao duas
laminas de vidro ligadas, por uma membrana elastica e adesiva (tipo Y
— safe ou vidro de seguranca dos automoveis), usadas como protetor para
grandes particulas com grande velocidade; tém a desvantagem de. na
quebra do vidro interno, haver a possibilidade de ferimento ocular por
um pedaco pequeno de vidro que se solte pela pancada e além disso, neces-
sita reparos constantes. O vidro temperado ou endurecido, com 3 mm
de espessura, é barato, de facil reposicio e apresenta grande resisténcia;
é 0 mais comumente usado. Gs vidros coloridos tém por finalidade eliminar
a luz excessiva ou os comprimentos de ondas luminosas que lesam o apa-
rélho visual, qual sejam os ultra-violetas ou os infra-vermelhos. Os plasti-
cos como lentes de seguranca sio leves, tém boas qualidades opticas, sdo
resistentes, porém prodem ser riscados como facilidade e mudam de cor
com o tempo. O uso dos oculos de seguranca deve ser intensificado em
nosso meio. Recentemente, Keeney (18) féz um apélo para seu maior
uso, relatando que a National Society for the Prevention of Blindness tem
uma lista de mais de 21.000 trabalhadores americanos que tiveram suas
vistas calvas pelo seu uso.

Os oculos protetores tém finalidade, segundo seus varios tipos
defender os olhos de particulas arremessadas, pancadas, gases, fumo,
areia, po6, vento e energia radiante. Classificam-se em (35): armacoes
rigidas com protetores laterais, armacoes rigidas sem protetores late-
rais e flexiveis e tal modo que acompanhem a configuracao da face.
E muito importante, e isso deve ser lembrado. que haja no local
de trabalho material para Timpeza dos mesmos e um servico de manu-
tencdo para que fiquem semrre em oOtimo estado ¢ bem adatados, uma
vez que comumente o trabalhador deixa de usa-los por estarem
os mesmos mal ajustados ou com as lentes sujas, sem que haja
possibilidade imediata de limpeza. Os o6culos protetores devem ser esco-
Ihidos cuidadosamente tendn em vista sua finalidade pois, se tal nao for
feito, cai-se na afirmacdo de Duke-Elder que a maior parte déles sao
pesados. inconfortaveis e reduzem o camno visual (10). Os 6culos prote-
tores devem (2): proteger completamente os olhos contra particulas pro-
venientes de tédas as direcoes. serem comodos, apresentar um campo visual
extenso. ter luminosidade requerida para o trabalho em questado, lentes
substituiveis com incorporacao dos graus corretores as mesmas, ser resis-
tente a corrosao, resistir & manipulacao brutal relativa, serem esterilizaveis,
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nao irritar ou machucar a pele nos lugares de contato, suas pecas devem
ser substituiveis, nenhuma parte deve ser combustivel e devem finalmente,
possuir uma placa de identificacdo. As mascaras sao protetores segurados
pelo operario com funcao de proteger os olhos e a face. Os elmos sdo prote-
tores rigidos que protegem tdéda a cabeca contra traumas mais violentos.
Os capuzes sao protetores flexiveis que cobrem a cabeg¢a, pesco¢o e ombros
com funcdo de eliminar poeira, gases e particulas.

Custo da prevencao.

Os progressos na protecdo dos acidentes oculares do trabalho mais
importantes dizem respeito aos varios modos de protecdo fisica e especial-
mente a necessidade do elemento de prevencdao trabalhando no setor da
supervisao.

O programa de prevencao, como bem demonstrou Farrel (11), numa
experiéncia de 4 anos, evidenciou uma queda de 81,7% no custo do acidente
ocular e uma queda também muito grande no custo da campanha de pre-
venc¢ao. Seu custo é relativamente baixo se for estudado e organizado conve-
nientemente e véirios elementos e associacoes da coletividade cooperam gra-
ciosamente com facilidade. Tudo depende de organizar e comecar. A econo-
mia final para o empregador e empregado compensam grandemente o seu
custo conforme esta provado em estatisticas oficiais de varios paises e com-
panhias securitarias.

VI — Pronto socorro.

Embora éste capitulo nao seja sObre prevencdo dos acidentes, é de
grande importancia na parte referente a diminui¢cao das complica¢gdoes e ao
tratamento médico.

Como medida elementar de pronto socorro € necessario que haja, no
local de trabalho. um aparélho que esguiche agua nos olhos para lava-los a
fim de, quando necessario, retirar corpos estranhos muito superficiais, subs-
tancias irritantes, alcalis e acidos. Téda fabrica deve ter um enfermeiro
com curso especializado sObre o pronto socorro. de acidentes industriais.
Kuhn (21), eminente autoridade no assunto, recomenda que o enfermeiro
siga, resumidamente, as seguintes normas:

1) Obtencdao da histéoria 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 e extensio do traumatismo. Se grande, fazer uma
oclusao e enviar ao oculista; se o acidente for ligeiro, continuar o tratamento.

5) Em casos de abrasobes, lavar o 6lho com uma solucdo antissética e
em casos de corpos estranhos superficiais, retira-los  com uma lavagem
usandop seringa ou pera de borracha.
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6) Instilar outra gota de anestésico e tentar retirar o corpo estranho
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 gota de antissético. outra de
anestésico, fazer a oclusao e enviar ao oculista.

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

9) Acompanhar a evolucao do tratamento médico.

Aproximadamente 80% dos acidentes oculares podem ser tratados désse
modo, o que evidencia a importancia do enfermeiro especializado.

O tratamento oftalmologico das lesGes, feito pelo médico oculista, varia
de acéordo com o acidente e nao é nossa inten¢ao, no momento, entrar em
minucias médicas.

VI — Analise do trabalho. Selecao do pessoal.

No estudo das causas dos acidentes oculares de trabalho, um fator que
nao deve ser descurado é a analise do trabalho, tendo em mente as necessi-
dades visuais para o seu desempenho (21, 22, 29).

A importancia do trabalho e a distancia a ser realizada (26), a deli-
cadeza do mesmo (23) e as possibilidades visuais e suas limita¢cdes nunca
devem deixar de serem estudadas na pesquisa da causa dos acidentes (20)

O exame de selecao do pessoal é de grande importancia para uma efi-
ciéncia perfeita e evidencia, além disso, o estado ocular do trabalhador ao
se empregar. ¥ uma informacao importante para a analise, em caso de
indenizacoes, peritagens, simulagoes, queixas indevidas a acidentes etc.

Em resumo, o exame oftalmolégico na admissao de um empregado,
deve compreender a medida da acuidade visual com eventual correcao optica,
o exame da visao cromatica e de profundidade, a medida dos campos visuais
e a pesquisa do equilibrio muscular. Qualquer achado patologico deve ser
referido na ficha e, se possivel, tratado .

VIII — Comentarios.

Os acidentes sao tao importantes, que autores como McCoy (25) consi-
deram oportuna a inclusao da medicina do trabalho no “curriculum” médico.
Um conhecimento profundo s6bre o assunto fara com que a prevenc¢ao
seja uma realidade.

Varios especialistas no assunto relatam os beneficios obtidos com cam-
-panhas bem planejadas, aconselhando-as, orientando-as e citando os resul-
tados obtidos. Kerby (19) e Whitney (34) salientam a necessidade de for-
macao de individuos capazes de trabalhar em equipe numa cam-
panha de prevencao. Bungenstock (7) descreve a organizacao de um
programa de prevencao com aumento de eficiéncia e diminuicado dos
acidentes.

Hatch (14) relata que nas industrias de borracha, nos EE. UU. a reducao
foi de 50 a 609,. Gilmor (13) em seu trabalho, acusa uma diminui¢ao de
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54% em 18 meses de campanha, com uma diminuicdo das despesas de
seguro variando de 84 a 51%.

Hopping (17) num programa de 2 anos numa escola profissional, obteve
100% de seguranca. Crosby (9) e Yelton (37) reafirmam a importancia de
prevencao, baseados em sua grande experiéncia. Bradrick (6) numa indus-
tria de aco, relata, num periodo de 24 anos, uma reducao consideravel dos
acidentes nos ultimos anos com a campanha de prevencao. Finalmente,
Tostevin (32), afirma que em sua experiéncia, os trabalhadores nao gostam
de usar oculos protetores, e na Australia s6 comecaram a usa-los com o
“State Workers Compensation Acts” que prevé a nao indenizacdo em caso
de nao terem sido usadas as medidas preventivas; a grande importancia
da prevencao, com a colaboracao dos empregadores, capatazes, empregados,
médicos de industria e oculistas, também é realcada por ésse autor.

IX — Conclusoes.

Os acidentes oculares do trabalho sao evitaveis em 98%.

A falta de supervisao, responsavel por 88% dos acidentes, requer atencao
constante e o melhor meio de combaté-la é organizar um programa de
Erevencao.

A falta fisica, responsavel por 10%, é facilmente evitavel gracas a
evolucao da tecnologia.

O custo de uma campanha de prevencao € relativamente baixo e diminui,
progressivamente, ao mesmo tempo que o custo de valor do acidente ocular
cai enormemente.

SUMMARY

Ninety-eight percent of industrial ocular accidents are avoidable.

Accidents due to lack of management — responsible for 88%, — require
constant attention and the best means is a prevention program.

Accidents due to physical failure, responsible for 10%, are easily avoi-
dable due to scientific progress.

The cost of a prevention campaign is relatively low and decreases

progressively. At the same time the cost of the value of the accident
drops tremendously.
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