PREVENCAO DOS ACIDENTES OCULARES NO
TRABALHO E DAS CEGUEIRAS DECORRENTES DOS
MESMOS OU DE DOENCAS PROFISSIONAIS (*)

PAIVA GONGCALVES (***) PAIVA GONCALVES FILHO (***)

A Comissao Executiva dos Congressos de Oftalmologia, o XIV Bra-
sileiro e o VIII Meridional, a se realizarem em Sao Paulo (setembro de
1967) atribuiu ao primeiro dos autores déste trabalho o encargo de relatar
o subtema “Prevencao da Cegueira nas Industrias e seu Planejamento”, e
ao segundo, “Prevencao dos Acidentes Oculares no Trabalho”. : Questoes
afins ou simples variantes de um mesmo tema, como se vé. Preparando
cada qual sua contribuicao, verificaram melhor seria reuni-las numa tunica;
destarte, repeticoes seriam evitadas. Perante os respectivos plenarios, to-
davia, irao ser individualizadas suas apreciagies e devidamente sumariadas
as conclusoes.

Ficou-lhes patente, por outro lado, ser necessario conceituar a ter-
minologia usada. A matéria versada é fundamentalmente de natureza mé-
dica mas é referta de implicacoes juridicas. E mister sempre evitar distor-
coes interpretativas. A configuracdo do que se trata, a definicao de direi-
tos sao de importincia para o Individuo, Familia, Sociedade, para o empre-
gador, para o Estado e, o0bviamente, para o trabalhador. A Infortunistica
interessa, de fato, ter bem definido a terminalogia. Por ela, pois, comeca-
remos. Foram consultadas obras de Direito do Trabalho, de Medicina Legal,
Medicina do Trabalho e a Legislacao pertinente e em vigér e, como nao
podia deixar de ser, também o foram varios léxicos da lingua portuguésa.

TERMINOLOGIA

Nao importa o pressuposto de quase todos saberem o significado dos
termos a seguir definidos. Vamos da-los por entendermos representar a
iniciativa meio idonea para deixar bem claro o que pretendemos dizer com
éste ou aquéle vocabulo.

(*) Apresentado na Sessao de Oftalmologia do Trabalho do XIV Con-

gresso Brasileiro de Oftalmologia.

(**) Titular da Acad. Nac. de Med., Livre-Docente da Fac. de Med. da
Univ. Fed. da Guanabara e da Escola de Med. e Cir. do Rio de Janeiro,
Prof. da Escola P6s Graduacao Médica Carlos Chagas.

(***) Livre-Docente da Fac. de Med. da Univ. Fed. da Guanabara, Prof.
Assoc. da PUC do Rio, Prof. da Esc. Pds-Graduagao Médica Carlos
Chagas.
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Trabalho — Aplicagcao das forcas e faculdades do homem a produ-
¢ao. Ocupacao em alguma coisa; exercicio material ou intelectual para
fazer ou conseguir alguma coisa.

Profissao — Oficio, emprégo, modo de vida.

Industria — To6das as artes manuais, exceto a agricultura. Diz-se,
também, das artes de produg¢ao, em oposi¢do ao comércio. De regra profis-
520 mecanica.

Acidente — Acontecimento repentino, imprevisto, geralmente infeliz.
O que advém forthitamente, sem ser previsto.

Acidente no trabalho — Acidente ocorrido na execug¢ao de um traba-
lho e que se caracteriza por ser acontecimento subitaneo, até certo ponto
inesperado e, de regra, imprevisto. Nas legislacoes que cuidam da indeni-
zagao legal, acrescentam, deva o mesmo ser testemunhado. RECLUS foi
sintético: acidente do trabalho é um acontecimento imprevisto e subito so-
brevindo por férca da execugao de um trabalho e que determina no orga-
nismo uma lesao ou perturbacao funcional permanente ou passageira. A
preocupa¢ao maxima, em tdédas as definigdes, é situar o acontecimento, no
tempo e no espacgo, somente o considerando quando ocorrendo durante o
trabalho e em condigcoes ligadas a éle. Insistem, de outra parte que se
trata de lesao por causa exterior atuando violenta e repentinamente.

Moléstia — Sinénimo de doenga, é o conjunto de fendmenos que en-
volvem sob a influéncia da mesma causa. Nome genérico aplicado a todo
desvio de estado normal.

Doenga profissional — Estado patologico que se instala de maneira
insidiosa e evolve de modo lento e progressivo, acometendo varios indivi-
duos de um mesmo agrupamento humano encarregado da execug¢ao da mes-
ma tarefa no mesmo local ou regiao. Sao moléstias inerentes ou peculia-
res a determinados ramos de atividades, resultantes das condigoes especiais
ou excepcionais do trabalho.

Cegueira — Sera definida mais adiante, no estudo das cegueiras ditas
profissionais.

LEGISLACAO PERTINENTE AOS ACIDENTES NO TRABALHO E
AS DOENGCAS PROFISSIONAIS

A legislagao brasileira sobre infortinios do trabalho (acidentes do
trabalho e doengas profissionais) baseia-se na doutrina do risco profissional.
Nao difere, pois, da legislagio moderna de outros paises.

Até o século passado, os infortunios do trabalho eram tidos e consi-
derados como consequéncia inevitavel dessa ou daquela profissao. A inevi-
tabilidade, contudo, ja nao é tao generalizada como outrora mercé da série
de medidas preventivas que vém sendo postas em pratica, e continuamente
aperfeicoadas. A ciéncia e a técnica tem-se dado as maos e as campanhas
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educativas tém muito produzido. Nao obstante, muitos infortinios ainda
ocorrem por que ainda existem riscos profissionais irredutiveis e imprevi-
siveis. E uma contingéngia da maneira como sao manipuladas certas ma-
quinas e aparelhos, do ambiente e das condicoes em que o trabalho é exer-
cido e, sobretudo, da prépria natureza humana. Muito pesam a respeito do
ultimo item deficiéncias orgénicas, distirbios funcionais e em particular
falhas de faculdades intelectivas e psiquicas.

A primeira Lei s6bre acidentes do trabalho foi sancionada no Go-
vérno Delfim Moreira sob o n.° 3.724, de 15 de janeiro de 1919. A lei An-
drade Bezerra, como é conhecida, apresentava deficiencias em muitos pon-
tos. Assim é que definia doenca profissional como “a contraida exclusiva-
mente pelo exercicio do trabalho, quando éste fér de natureza a s6 por
si causa-la e desde que determine a morte do operario ou perda total, par-
cial, permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.”

Era imprescindivel, portanto, que houvesse causa unica e exclusiva.
Consequentemente, somente as doencas resultantes da acgdo direta e exclu-
siva do exercicio do trabalho, poderiam ser enquadradas no rél das doen-
g¢as profissionais.

Em 10 de julho de 1934, sob o n.° 24.637, uma definicao mais con-
sentinea e humana passou a ser adotada: “Doengas profissionais siao além
das inerentes ou peculiares a determinados ramos de atividades, as resul-
tantes exclusivamente do exercicio do trabalho, ou das condi¢oes especiais
ou excepcionais em que o mesmo for realizado, nao sendo consideradas as
endémicas quando por elas atingidos os empregados habitantes da regiao.”

Subsistia no texto legal o térmo exclusivamente a dificultar compro-
vagdo da relacdo de causa e efeito entre o trabalho e a doemga. Em 10 de
novembro de 1944 é expedido o Decreto lei n.© 7036 reformando a Lei de
Acidentes do Trabalho em que é suprimido o advérbio exclusivamente e
dada a seguinte definicdao: “Como doencas, para efeitos desta Lei, enten-
dem-sedem-se, além das chamadas profissionais inerentes ou peculiares a
determinados ramos de atividades — as resultantes das condigoes especiais
ou excepcionais em que o trabalho for realizado.”

A Lei passou, pois, a distinguir duas categorias de doencas profis-
sionais:
a) — doencas profissionais propriamente ditas, i.é., as inerentes ou
peculiares a determinados ramos de atividades, e
b) — doencas resultantes das condigoes especiais ou excepcionais do
trabalho, ou sejam, as doengas do trabalho.

As primeiras dispensam gualquer comprovagido, sOmente acometendo
individuos que exercem determinadas atividades as quais constam la “Re-
lacao das Doencas Profissionais” (*) referida no § unico do art.? 2.° da Lei
de Acidentes e constante da Portaria n.° 10, de 23 de novembro de 1964.

Quanto as doengas do trabalho, nao relacionadas nessa Portaria exi-
gem para sua caracterizagcdo e enquadramento na Lei vigente, a compro-
vacao do nexo causal entre as mesmas e o exercicio da atividade.
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O que caracteriza a doenca do trabalho é que seu aparecimento esta
na dependéncia de dois fatdéres indissociaveis: a prédisposicao individual e
a acao agressiva do trabalho. Sem o primeiro o agente agressivo nao de-
sencadearia o fato morbido.

Ressalte-se, ainda, que a Lei em exame, faz particular referéncia as
doengas endémicas no § unico do art. 7, considerando-as como acidentes
do trabalho ‘“quando ficar comprovado que a doenga resultou de uma ex-
posi¢ao ou contato direto que a natureza do trabalho houver determinado”.
Permite, assim, enquadrar no grupo, doengas como o tracoma, para citar
a que mais de perto nos interessa.

Nao chegou, contudo, a sedimentar a exper'riéncia na aplicagao da Lei
acima por que outra surgiu em 28 de fevereiro de 1967, o Decreto-Lei n.°
293, dispondo sObre o “Seguro de acidente do trabalho,, que revogou o que
vigia e assim passou a definir, no art.?° 4, doenga profissional: “Equiparam-se
ao acidente do trabalho, para os efeitos de seguro: a) as doengas profissio-
nais; b) as doengas do trabalho.”

O § 1.2 assim esta redigido (e mal redigido...): “Sao doenc¢as profis-
sionais as causadas por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, peculiares a
determinadas funcoes ou diretamente resultantes das condigoes especiais ou
excepcionais do tipo de trabalho, e constantes da relagao anexa ao presente
decreto-lei, suscetivel de revisao ou acréscimo, por decreto do Presidente da
Republica, mediante proposta do Ministério do Trabalho e Previdéncia So-
cial, ouvido o Conselho Nacional de Seguros Privados.”

(*) Eis o constante da Portaria n.° 10 de 23 de novembro de 1964:

DOENGCAS PROFISSIONAIS
(Intoxicagoes, Infeccoes e Afecgoes)

1 — Causadas pelo arsénico e seus compostos:
Campo de aplicagdo — profissoes, processos e operacoes industriais
em que seja utilizado o arsénico ou seus compostos, tais como:

a) extragcdo e preparacao de arsénico e seus compostos;

b) fabricacao, preparacao e emprégo de tintas;

c) fabricacdo e emprégo de produtos parasiticidas e inseticidas;

d) preparagao e conservagao de peles e plumas. Empalhamento de
animais;

e) metalurgia a base de minerais arsenicais;

f) processos industriais em que haja desprendimento de hidrogénio
arseniado.

2 — Causadas pelo berilo e seus compostos:

Pracessos e operacgoes industriais em gue sejam utilizados o berilo,

suas ligas e seus compostos, tais como:

a) fabricacao de tubos fluorescentes e “écrans” para raios X;

b) fabricacao de cadinhos e de porcelana para isolantes elétricos;

3 — Causadas pelo chumbo, suas ligas e seus compostos:

Processos e operagoes industriais em que sejam utilizados o chumbo,

suas ligas e seus compostos, tais como:

a) extracao de minérios de chumbo;

b) metalurgia e refinacao de chumbo;

c) fabricacao ou manipulacao de ligas e compostos de chumbo;

4 — Causadas pelo cromo e seus compostos:
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No § 2.2: “Sao doencas do trabalho as que resultam direta e exclusi-
vamente (o grifo é nosso) do exercicio do trabalho e de caracteristicas es-
peciais ou excepcionais em que o mesmo seja realizado.

Nao faz a atual Lei referéncias as chamadas doencgas endémicas que
em certas circunstancias, estavam amparadas pela Lei, como o dissemos.
Regrediu-se. Voltou-se a lei primeira, de 1919, fixando-se o critério de
causa Unica, isto é, direta ou exclusiva para a caracterizagdo da doenga
profissional.

Face a tal conceituacao, mui dificilmente uma doenca podera, de
agora em diante, opina o Prof. ZEY BUENO, ser considerada do trabalho,
de vez que as concausas ou causas concorrentes foram praticamente afas-
tadas por férca da expressao limitadora direta e exclusivamente registradas
na lei que passou a vigorar.

“E ponto pacifico, continua o citado professor da PUC, que muitas
doencas embora nao resultem da acgao direta e exclusiva, do trabalho assu-
mem, todavia, a caracteristica da doenca profissional, para efeito de inde-
nizacao, por isso gue decorrem de condigoes desfavoraveis que cercam a
realizagao do trabalho e atingem com uma frequéncia mais insolita certos
grupos profissionais.”

“No tocante a relacao das doencas profissionais, ésse novo diploma
legal revigorou os quadros da Portaria n.© 10 do Servigo Atuarial, anexan-
do-os ao referido diploma, com a exclusao de “Nota Explicativa sébre as
Doencas do Trabalho.”

(continuagao)

Processos e operagoes industriais em que sejam utilizados o cromo e

seus compostos, tais como:

a) cromagem de metais;

b) tangem a cromo;

5 — Causadas pelo fésforo e seus compostos:

Processos industriais em que sejam utilizados o fdésforo e seus com-

postos.

6 — Causadas pelo mercurio, suas amalgamas e seus compostos:

Processos e operacoes industriais em que sejam utilizados o mercurio,

suas amalgamas e seus compostos, tais como:

a) fabricacao de aparelhos de medida e taboratoério;

b) preparo de matérias primas de chapelaria;

¢} douradoura a fogo;

d) emprégo de bombas de mercurio para fabricacao de lampadas;

e) fabricagao de capsulas de fulminado de mercurio;

7 — Causadas pelos elementos cloro, bromo fluor e iédo.

Processos e operagoes industriais em que sejam produzidos ou utiliza-

dos o cloro, o bromo, o fluor e o i6do.

8 — Causadas pelo benzeno, seus homologos e seus derivados nitrosos
e aminados:

Processos e operagoes industriais em que sejam produzidos ou utiliza-

dos o benzeno, seus homologos e seus derivados nitrosos € aminados.

9 — Causadas pelos derivados halégenos dos hidrocarbonados da sé-
rie graxa:

Processos e operagoes industriais em que sejam produzido ou utiliza-

dos os derivados haldogenos dos hidrocarbonados da série graxa.

10 — Causadas pelo manganez e seus compostos:
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Valemo-nos do enséjo para recordar que as doengas profissionais sao
de notificacao compulsoéria (Ver Decreto n.® 4.449, de 9 de junho de 1942,
art.? 190 do antigo capitulo V, da Consolidagao das Leis do Trabalho, art.?
169 do ndévo Capitulo V, da mesma Consolidagao (art® 5 do Decreto-Lei
n.© 229, de 28 de fevereiro de 1967, que altera dispositivos da Consolidacao
das Leis do Trabalho) e, ainda, o art® 9.° do Cdédigo Nacional de Saude,
de 21 de janeiro de 1961.

No tocante aos acidentes no trabalho assim dispoe o art.° 1.° do Decr.
n.? 24.637 de 10 julho de 1934: “Considera-se acidente do trabalho, para fins
da presente lei, tdoda lesao corporal, perturbagao funcional ou doenca, pro-
duzida pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia déle, que determine
morte ou suspensao ou limitacdo, permanente ou temporaria, total ou par-
cial, da capacidade para o trabalho.”

No art.© 15: “Entende-se por incapacidade permanente e total, a inva-
lidez absoluta e incuravel para qualquer servigo.

§ Unico: Sao casos de incapacidale total e permanente, entre outros,
os seguintes:

A — oissne s
b— ..........
C — s s s v s s
d — cegueira de ambos os olhos, com ou sem perda dos 6rgaos;
e — cegueira de um 6lho, com ou sem perda do 6rgao e diminuigao
importante da foérca visual do outro.
(continuagao)

Processos e operagoes industriais em que sejam utilizados o manga-

nez, suas ligas e seus compostos, tais como:

a) extragao, manipulagao, transporte e tratamento da pirtolusita;

b) fabricacao de ferro-manganez e outras ligas ferrosas e nao fer-
rosas;

c) fabricacao de pilhas sécas;

d) fabricagao de vidro e palitos fosfoéricos;

e) preparacao de permanganato de potassio e fabricacao de corantes.

11 — Causadas pelo sulfureto de carbono.

Processos e operagoes industriais em que sejam utilizados o sulfureto

de carbono, tais como:

a) fabricagao de “rayon”;

b) fabricagéo ou uso de solventes ou gorduras, 6leos, borrachas e re-
sinas;

c) vulcanizagao a frio da borracha;

d) extracao de esséncias de perfume;

e) uso como solvente do enxéfre e do fosforo na fabricacao de pali-
tos de fosforos;

f) fabricagao ou uso de inseticidas ou parasiticidas.

12 — Causadas pelo monoxido de carbono.

Processos ou operagoes industriais em que haja desprendimento de

monoéxido de carbono, tais como:

a) industria de gas combustivel;

b) fundigoes;

c¢) minas (no subsolo).

13 — Causadas pelo alcatrao, breu, betume, hulha mineral, parafina
ou produtos residuais destas substancias: (blastomas malignos
da pele).
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Processos ou operacgoes industriais em que sejam utilizados o alcatrao,
breu, betume, hulha mineral, parafina ou produtos residuais destas
substancias.

Art.© 16 — Entende-se por incapacidade temporaria e total a que im-

possibilita o empregado de exercer gqualquer trabalho durante certo tempo.

§ Unico — Sempre que durar mais de um ano, a incapacidade parcial
ou total, sera considerada permanente, parcial ou total, cessando em tal
caso, com o pagamento...

Art® 17 — Entende-se por incapacidale permanente e parcial a di-
minuigdo por téda vida da capacidade de trabalho do empregado.

Art.© 18 — Entende-se por incapacidade temporaria e parcial, a di-
minuicdo da capacidade de trabalho do empregado, durante certo tempo,
sem que impossibilite de exercer qualquer trabalho.

Art©® 32 — ..........

§ 1.° — Nao sera considerado como consequéncia do acidente, a agra-
vacao da lesao ou enfermidade ou morte, se provocada por culpa exclusiva
ou dolo da vitima.”

Antes de mais além irmos, de cuidarmos mais particularmente da pre-
vencao de acidentes oculares, transcrevamos o quadro sinéptico elaborado
pelo Bureau Internationale du Travail (Genebra).

(continuacgao)
14 — Causadas por radiagoes ionizantes, Raios X e substancias radio-
ativas, naturais ou artificiais.
Todas as atividades executadas sob agdao de radium ou outras
substancias radioativas ou dos Raios X.
15 — Causadas pelo trabalho em ar comprimido.
To6das as atividades executadas sob ar comprimido, tais como:
a) mergulhadores;
b) trabalhos de escafandria;
c) trabalhos nas camaras pneumaticas subaquaticas e nos tubuldes.
16 — Causadas pela inalagao de poeiras de silica livre ou misturada
a outras poeiras (silicose com ou sem tuberculose).
Processos ou operacoes em que haja desprendimento de poeiras de
silica livre, tais como:
a) trabalho no subsolo (minas, tuneis e galerias);
b) indastria de abrasivos (fabricagdo de esmeril, més, rebolos, sapo-
leos, pos e pastas para limpeza de metais);
c> limpeza de metais e foscoamento de vidros com jato de areia;
d) trabalhos em pedreiras de rocha quartzosa;
e) moagem e manipulagdo de silica na industria de vidros e cera-
mica;
9 f:;lbricagéo de material refratario para fornos, chaminés e cadi-
nhos.
17 — Causadas pela inalacdao de asbesto.
Processos @ operagdes industriais em que haja desprendimento da
poeira de asbestos, tais como:
a) extracao, utilizacao e manipulacao de asbestos ou amianto;
b) fabricagdo de tecidos de amianto;
c) fabricagdao de guarnigoes para freios, material isolante e produtos
de fibrocimento.
18 — Calusac)las por agentes bioldgicos patogénicos (infecgdao carbun-
culosa).
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Doenga Profissional

Acidente de Trabalho

Natureza e momento

do aparecimento ..

Patogenia

Evolucgao

Modalidades de tra-

balho

Individualidade ...

Longe de -constituir fato
excepcional, é a conse-
quéncia do trabalho coti-
diano.

Pode se predizer atentan-
do na espécie de trabalho.
E fatal que se produza,
pois depende da repeticao
do mesmo trabalho e re-
sulta de uma acgao insen-
sivel e constante.

Origem lenta, insidiosa, di-
ficil de prever.

Agrava-se lentamente, po-
dendo permanecer ignora-
da até a eclosao de fend-
menos que, as vézes, apa-
recem repentinamente.
Em um dado meio indus-
trial, sua frequéncia é con-
dicionada pelas anomalias
da evolucao, a gravidade
dos enfermos, as caracte-
risticas dos sintomas, a
agravagao de uma enfer-
midade comum.

A causa patoldgica produz,
em certas pessoas, sinto-
mas leves e em outras,mui-
to graves.

Resulta de uma série com-
provada de acidentes cuja
repeticaio aumenta mais
seu efeito, ja que em cada
um déles diminui a foérga
de resisténcia do organis-
mo, de tal sorte que o no-
vo acidente adquire mais
gravidade.

Lesao decorrente de um
acontecimento subita-
neo e imprevisto ocor-
rido durante o trabalho.

Aparece de pronto sem
que nunca se possa pre-
ver; depende de uma
causa anormal cujo efei-
to imediato e conse-
quéncias nao se pode
determinar.

Pode apurar-se com
exatidao.

Importa, também, para
a evolugao da lesao, as-
sim como para as se-
quelas e complicacgoes.

(continuagao)

Processos e operagoes em que haja contato permanente ou eventual

com agentes infecciosos ou parasitarios, tais como:

a) todos os trabalhos realizados em contato com animais sujeitos as
infecgdes carbunculosas ou com os produtos e detritos déles de-

rivados;

b) cargas, descargas ou transportes de mercadorias que por sua na-
tureza ou origem, possam ser tidas como elemento transmissor da
infeccao carbunculosa.

A presente relacao inclui as doenc¢as profissionais que, em face das

profissoes ou processos industriais correpondentes, dipensam comprovacao
do nexo de causa e efeito entre doenga e o exercicio do trabalho, em virtude
de serem peculiares ou inerentes a ésse exercicio.

— 398 —



Dessa Relagao nao constam doengas que, embora possam rcsultar do
exercicio de determinadas atividades, exigem a comprovag¢ao do nexo de
causa e efeito, por incidirem, também, com certa frequéncia, na populacao
em geral, nao sendo, entdo, possivel considera-las como tipicamente profis-
sionais, exigindo verificagdo minuciosa do nexo de causa.

Estas doencas como as demais doengas do trabalho, para serem en-
quadradas no ambito da Lei de Acidentes do Trabalho (Decreto-Lei n.© 7036,
de 10 de novembro de 1944), devem assim ter comprovada relagao de causa
e efeito a que se refere o art® 3.°, mediante pericia realizada na forma
do Capitulo XIII da mesma Lei.

Essa é uma traducao de traducdo. A fonte é o livro de SENA, (Aci-
dentes Oculares del Trabajo, E1 Ateneo, Bs. Aires, 1951) que acrescenta, a
guisa de comentarios: “A pesar de todo, en la practica diaria es a menudo
dificil distinguir lo que es accidente del trabajo y lo que es enfermedad
professional, ya que no hay una linea de demarcacion bien precisa entre
ambos.”

CASANOVAS pensa da mesma maneira: “No es facil dar una defi-
nicion terminante de la enfermidad professional y su delimitacion con los
accidentes del trabajo... El accidente del trabajo seria un acontecimiento
brusco e imprevisto que sobreviene como consecuencia o con ocasion del
trabajo y que provoca en el organismo una lesion o un transtorno funccio-
nal temporal o permanente. La enfermedad professional, en cambio, seria
una enfermedad en la cual es dificil precisar el origen en una fecha con-
creta, pero que es la conseguencia del ejercicio habitual de una determi-
nada industria. La enfermedad professional, pues, no es la consecuencia
de una causa momentanea, sino de una accion insensible, repetida, “diluida
en el tiempo.”

E. MARTIN diz que a doenca profissional caracteriza-se por trés ele-
mentos: (a) sindrome clinico a ocorrer em trabalhadores que exercem o
mesmo trabalho; (b) suscetivel de ser reproduzido experimentalmente e (c)
a se manifestar estando no organismo o agente fisico, quimico ou vivo que
o tenha produzido.

COUTELA, comentando o critério admitido em diferentes legislacdes
conclui melancolicamente que: “... la inscription sur une liste limitative,
est un argument commode au point de vue juridique mais combien faible
du point de vue médical: le texte et les réglements eux mémes, rédigés par
les législateurs, sont d’'une imprécision telle qu’il est rationnel de la con-
sidérer comme voulue; d’autres fois, par contre, ils font preuve d’une limi-
tation si draconienne que l’'on ne saurait les considérer que comme docu-
ments d’attente, susceptibles de modifications: ces modifications s’avérent
chaque jour plus nécessaires.”

E tempo de cuidarmos dos acidentes de trabalho e das doencas pro-
fissionais no que tange a prevencao dos mesmos, comec¢ando por apreciar
a cegueira como expressdo final de uns ou de outros. Necessario se faz,
porém, definamos antes o que se deve entender por cegueira profissional.
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CEGUEIRA PROFISSIONAL

Cegueira profissional é o tipo de cegueira que cria incompatibilidade
fisica para o exercicio de uma determinada atividade (cegueira profissional
relativa), ou para todo e qualquer trabalho (absoluta). Antes de maiores
consideragoes a respeito, digamos o que se deve entender por visao profis-
sional, ou seja, a capacidade visual imprescindivel para a execugao de uma
dada tarefa.

Nao irao ser consideradas aqui as diferencas individuais exploradas
pelos “psicologistas da industria”, por éles devidamente codificadas e apu-
radas por meio de provas de habilidade mental e mecanica. Vamos nos
ocupar tao s6 das diferencas criadas pelas diferencas de capacidade visual

Cada profissao requer de quem a exerce um minimo de capacidade
visual, tanto mais elevado quanto mais apurada deva ser o poder separador
da retina e quanto mais requintadas forem as exigéncias relativas a visao
de profundidade, visao cromaética, etc.,, etc. A mecanica fina nao se faz
sem boa visao para perto, a industria textil depende da visao para perto
e da possibilidade de a sustentar durante largos periodos por parte daqueles
que 'em suas maquinas trabalham, as operacdes de guindastes, em tratores
ou caminhoes mobilizam a todo instante a visao a distancia e a visao em
profundidade; a capacidade de adaptagao a luz e ao escuro nao deve estar
comprometida nas fungdes exercidas em ambientgs excessiva ou deficien-
temente iluminados, a integridade do senso cromaéatico, a seu turno, é de
rigor para quem lida com fios de cores diferentes, como eletricistas, ou
com sinais coloridos, como operadores de equipamento moével, etc. etc.

Enumerag¢ao mais longa nao precisa ser feita mas ressaltado relacio-
nado que a cada profissao, ou melhor, a cada grupo de profissoes, corres-
ponde uma capacidade visual minima; contudo, tal conclusao nao nos de-
vera fazer esquecer as palavras de TIFFIN:

“Even when a correlation exists between wvisual performance and
effciency on a certain job, it should not be assumed that all applicants who
have just barely more than a standard amount of that characteristic will
be more successful on the job than all applicants who have barely less
than the standard amount. The principle of employee placement in such
circumstances is that, other factors being equal or unknown, employees
withe relatively greater amounts of a certain characteristic are more likelig
to succed than others.”

Se fossemos estabelecer gradagoes de visao profissional poderiamos
admitir a existéncia de uma visao boa ao lado de uma aceitavel, em oposi-
cao a visao declarada incompativel para o exercicio da profissao. Entre
o aceitavel, em que a capacidade visual satisfaz apenas as exigéncias mi-
nimas, e a ideal ol 6tima, existe uma faixa de visado, na qual a capacidade
visual apesar de comprometida é ainda compativel com o exercicio da
profissao.

O problema da cegueira profissional, particularmente o da cegueira
relativa, estd correlacionado ao da visao profissional no que tange a fixa-
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cao das exigéncias da capacidade visual minima em cada uma das profis-
soes ou grupo de profissoes.

A. BARROS, em um trabalho muito bem feito sobre a capacidade
visual nas carreiras e fungdes publicas, as distribui em quatro chaves, con-
forme o grau de visao requerido: aquelas em que é indispensavel visao
narmal, as que requerem visd@o, pelo menos, regular, as que podem ser exer-
cidas por quem tenha visao inferior e aquelas outras em que se tolera vi-
sao rudimentar. Essa é a classificagado em que leva em conta “visao central,
periférica e binocular”’; e, numa outra, em que estabelece selecao na de-
pendéncia da visdo cromatica, distingue BARROS duas contraindicacoes
para aceitacao no servigo publico, uma denominada de C e outra de D,
aquela com maiores exigéncias que essa outra.

Ja o Servigo Atuarial da MTIC que da rima para os 6rgaos previ-
denciarios, na Portaria relativa a “Tabela de indenizagoes resultantes de
acidentes do trabalho”, estabelece que a classificacdo das profissoes para

efeito de calculo das mesmas devera adotar um duplo critério.

Num primeiro, referente a especializacdo da profissdo, sao conside-
rados cinco grupos: trabalhadores das profissoes primarias; especializados
de qualquer natureza; técnicos nas profissbes para as quais se exige for-
macao profissional correspondente ao 2.2 ciclo do curso secundario e pro-
fissionais para os quais se exige formacao de curso superior.

Num segundo critério, sao atendidas as condigbes fisicas necessarias
para o exercicio da profissao, distinguindo-se seis grupos: profissoes nas
quais nao sao exigidas condicoes de robutez fisica; aguelas em que o sao;
as que exigem grande robustez fisica; as de requisitos especiais de habili-
dade manual; as profissoes exigindo perfeita acuidade visual e, por fim,
aquelas para as quais se exige perfeita acuidade auditiva.

Em anexo, a referida Portaria relaciona 712 profissoes, das quais em
duas mpenas — piléto aéreo e relojoeiro — constitui a “perfeita acuidade
visual” condicao peculiar e indispensavel.

Tal verificagdo poderia gerar a crenca de que nas demais profissoes
pouca importancia tem a exigéncia de uma capacidade visual minima para
exercé-la, se nao féora poder se deduzir da analise dos quadros fixadores
de taxas percentuais aditivas, calculadas segur.do as idades dos trabalha-
dores e a natureza e importancia do dano visual sofrido, que as mesmas
variam, para. mais ou para menos, beneficiando mais aquéles para quem
mais importante é a funcao visual. O exemplo seguinte prova a saciedade
o assevenado; dois trabalhadores com 25 anos de idade e que venham a
se acidentar dos olhos com consequéncias iguais, se um déles fér serralhei-
ro (indice profissional 32) tera um abono percentual de 30% e o eutro, se
for um simples pedreiro (indice profissional 22) se beneficiara com um
acréscimo de apenas 25%.

O reconhecimento de que o legislador estabelece gradacao de valores
visuais, iapesar de nem sempre o fazer de maneira explicita, pode ser pro-
clamado a luz do comentado acima.
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Insistimos na apreciagdo da capacidade visual minima admissivel em
cada profissao. por constituir a configuragao legal da mesma um dos fato-
res intimamente vinculados ao problema da cegueira profissional relativa
e a readaptacao do trabalhador.

Conceituagao da cegueira — A idéia generalizada de cegueira, inclu-
sive entre médicos nao familiarizados com problemas de aptidao profissio-
nal, é a de perda total de visao; em consonancia, alids, com o registado pe-
los léxicos da lingua. Cego, portanto, é o individuo incapaz de orientar-se
por si mesmo nos lugares por éle habitualmente frequentados; ficando sub-
entendido que a condicao nao é determinada por modificagoes transitorias
do ambiente ou por perturbagoes funcionais episodicas do organismo.

Para os oftalmologistas, todavia, excluidas as cegueinzs corticais e as
psiquicas, cogitadas mais particularmente pelos neuropsiguiatras e as que
se costuma especificar, de cegueira para as cores (discromatopsias) ou as
condicionadas as alteragoes dos limiares de adaptagao a luz e ao escuro (ves-
peranopia ou hemeralopia), cegueira é algo mais definido, mais profundo,
ou seja, “perda completa e definitiva da visao por ambos os olhos”.

Quando tao acentuada alteragao funcional, decorrente de perturbagao
organica nao curavel e nao susceptivel de melhoria apreciavel ocorre ape-
nas em um dos olhos, diz-se que ésse 6lho é cego, que ha cegueira mo-
nocular, cegueira unilateral, jamais, porém, se considera o paciente cego,
tal como o faz o leigo.

Depreende-se dai que soOmente quando mui acentuado é o agravo, é
que os oculistas rotulam um caso de cegueira, e ainda assim quando bila-
teral a perda da visao. Nao obstante — informe-se — admitem os oftalmo-
logistas as seguintes modalidades de cegueiras parcial, temporaria, incom-
pleta e outras mais. Os adjetivos acrescentados ao diagndstico de cegueira,
tiram qualquer possibilidade de confusoes.

Outro, no entanto, é o conceito de cegueira sob o ponto de vista mé-
dico-legal, o qual, como a cegueira oftalmoldgica, diga-se de passagem, va-
ria nos diferentes paises. Ja em 1939, no Relatério publicado pelo “Ligue
des Sociétés de la Croix-Rouge”, contando uma lista das diversas definigoes
de cegueira, lé-se ...“il est certain que l'adoption d’une définition unique
permetra a toutes les personnes que s’occupent de cette calamité d’aborder
d’une maniére systematique I’étude de se probléme”...

Apreciando as dificuldades relativas ao assunto, PIERRE VILLEY,
nas paginas de “L’aveugle dans le monde des voyants”, adianta: “Il y a
des définitions plus précises, mais l'application en est bien délicate. On
estime, en général, qu’il est expédient de réserver le nom d’aveugle a ceux
qui n’ont pas d’'un dixiéme d’ocuité visuelle”. Esclarecendo ainda mais,
acrescenta linhas adiante: “Et puis il ne suffit pas de tenir compte du degré
de vison, I’étendue du champ visuel est un élément d’importance capitale,
et d’autres facteurs encore son considérer”.

As citacoes feitas, servem para mostrar a complexidade do problema,
as quais, juntamente com a reproduc¢ao de dados colhidos em outro “Rela-
torio da Liga das Sociedades da Cruz Vermelha” concernente as diversida-
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des de conceitos de cegueira em varios paises, servirao para nos dar auto-
ridade para caracterizar o que deva ser considerado como cegueira pelos
Organismos Assistenciais do trabalhador, no que tange a incapacidade total
definitiva, considerada em lei como justificativa para aposentadoria, tam-
bém definitiva e com o maximo de proventos. Eis o estabelecido em outras
terras:

Alemanha — Cegueira total é a acuidade visual muito diminuida para
permitir a um individuo, mesmo com lentes corretoras, de se dirigir em
um lugar por éle conhecido ou de contar dedos a uma distancia de um me-
tro, contra um fundo escuro.

Australia — Incapacidade de contar dedos a uma distancia de dois
ou trés metros.

Austria — Visao de 1/25, ou menos ainda.

Bélgica — Cega é a pessoa que nao pode dirigir-se por si.

Dinamarca e Canada — Acuidade visual inferior a 1/10.

Hungria, Itdlia, Polénia — Impossibilidade de contar dedos a um
metro.

Estados Unidos — Incapacidade de ver suficientemente bem para per-
to, mesmo com Oculos, e, quando analfabeto, de perceber as formas e os
objetos, distintamente.

Inglaterra — Por lei, sdo consideradas cegas “as pessoas incapazes de
executar qualquer trabalho dependente do senso visual”. A “Royal Society
of Medicine”, através da “Section of Ophthalmology” estabeleceu que abai-
xo de 1/20 ha cegueira pratica. Acima de 1/20, e abaixo de 1/10, pode haver
cegueira ou nao, de acérdo com as habilitagoes do individuo ou com a natu-
reza da lesao. De outra parte, o Ministério do Trabalho da Inglaterra ad-
verte para nao se levar em consideracdo apenas a visdo central, mas tam-
bém, outros fatéres, como a natureza da lesdo ou as condigdes do individuo.

Em Franga, acuidade visual inferior a 1/20 caracteriza o cego, acres-
centando-se que: de 1/10, s6 quando contemporaneamente existem outros sin-
tomas, como retragdo concéntrica do campo visual, nistagmo acentuado, etc.

Por fim, eis o consignado na Classificagdo Internacional de Doencas,
vol. I, revisio de 1955 (Repartigio Sanitaria Pan-Americana, Washington,
D.C.) em relagao a cegueiras: “A definicao especifica de cegueira, geralmen-
te adotada em varios paises para fins de pagamento de pensdes, significa
uma acuidade central de 6/60 (20/200) ou mais baixa, com a melhor cor-
recao possivel por meio de lentes, ou um defeito de campo visual no qual
éste tenha se reduzido a tal ponto que o seu moér diametro subentenda
uma distancia angular inferior a 20°C”.

“Cegueira, nao definida especificamente, diz em outro paragrafo,
como é usada aqui, inclui a categoria menos especifica cegueira econdémica
a qual significa a incapacidade para realizar qualquer tipo de trabalho, in-
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dustrial ou de outra natureza, para o qual a visao seja indispensavel”. Re-
giste-se que a ultima condicional esta péssimamente redigida, dada a falta
de qualificativo para a visao referida.

Vé-se assim, numa enumeragiao de critérios que nao pretende ser
completa, que ha, realmente, certa dificuldade em definir por meio de re-
feréncias quantitativas ou qualitativas os valores peculiares a cegueira, in-
clusive da profissional, que é, precisamente, a que mais interessa neste
trabalho.

Além da cegueira sob ponto de vista oftalmologico e da ‘“cegueira
profissional” duas outras modalidades existem, a cegueira pratica ou eco-
noémica e a educacional. LECH JUNIR assim define: pratica ou econdmica
é aquela que corresponde a uma reducao tal que impossibilita a continua-
c¢do do exercicio de qualquer servigo lucrativo que exija o sentido da vi-
sao; educacional é a que impede a educagdao ou como se diz na Dinamarca,
a que torna impossivel as criancas frequentarem escolas.

Os que promovem pesquisas censitarias adotam outra divisao de ce-
gueira: de nascenga, por doenga e por acidente. Assim fazem, acreditamos,
porgue os dados sao colhidos por leigos e dependem de informes de recen-
seados e nao suscetiveis de comprovac¢iao meédica.

Bem agem os organismos estatais da Inglaterra e da Franga condi-
cionando o diagnédstico de cegueira a existéncia contemporanea de outros
fatores. Com efeito, a conclusao pericial para ser justa, tera de se louvar
nao s6 na avaliagao da acuidade visual central, como também na da visao
periférica e na verificacao da normalidade da atividade da musculatura ocu-
lar extrinseca e muitas vézes, ir mais além, apreciando a visdo de profundi-
dade e a visdo estereoscopica, para nao se falar na capacidade de adaptagao
a luz e ao escuro ou na percepgao das cores, fungoes essas que deverao estar
poupadas ou rao muito comprometidas para o exercicio eficiente de certas
atividades profissionais.

Fazemos tais referéncias para mostrar quao complexc é o equacio-
namento do problema e, implicitamente, como é absolutamente impossivel
tracar normas ou admitir preceitos nao suscetiveis de reparos ou criticas,
desde que se pretenda aplicar um so6 critério a todos os casos. Tem-se que
se conceder uma margem de tolerdncia e aceitar como melhor, aquéle cri-
tério que se aplica & maioria ou a quase totalidade dos casos. E justamente
o que pretendemos propor, baseados no resultado da agudeza visual central
e nos informes do exame oftalmolégico e, mais excepcionalmente, no do
exame do campo visual.

Vamos inicialmente, transcrever dados colhidos no trabalho de LECH
JUNIOR apresentado as VI Jornadas Brasileiras de Oftalmologia, em setem-
bro de 1950.

Depois de afirmar judiciosamente que “a aptidao fisiolégica da acui-
dade visual é sempre igual a poténcia do 6lho melhor” e louvando-se no
desenvolvimento da féormula y—X2 na avaliacao da redugdo da aptidao
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da visao do 6lho melhor, di-nos os seguintes valores, dos quais alids, va-
mos nos socorrer na fundamentacdo da conceituagdo de invalidez:

Il
el
(Y

Reducao de:

1%
4%
9%
16%
26%
36%
49%
64 %
81%
100%
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Valendo-se dessa tabela podemos estatuir que deverid ser considera-
do profissionalmente cego quem tiver uma reducdao da capacidade visual
de mais de 80% e que também o seria, quem tendo um dos olhos funcional-
mente perdido (reducdo de 100%) apresentar no outro perda de 64% de
visao, subentendendo-se em todos os casos haver possibilidade de melhoria
visual dos mesmos.

Ha, aqui rigor maior que em outras legislacbes, mas nao o cremos
exagerado. Maior tolerancia, segundo lemos em J. VILA, é a convencio-
nada pela Espanha, onde se distinguem trés modalidades: a) incapacidade
total e permanente; perda de um 6lho, com visdo do outro inferior a 50%;
b) incapacidade absoluta e permanente: quandc a visdo do outro “queda
non mas 50%”; e c) parcial e permanente: se a perda da visao de um 6lho
ocorre em quem nao tem a do outro comprometida.

Nao basta, contudo, em certos casos, apurar apenas o grau de visao
central; em linha de conta, hd de se ter, também, a visdo periférica cuja
avaliacao é feita por meio de tracados do campo visual.

O campo visual pode ser graficamente representado por uma oval
de grande eixo horizontal (ndo esperar rigor geométrico do tragado) cujas
partes mais largas de extendem para os lados temporal e inferior e as
mais estreitas e, portanto, menos extensas, para os lados superior e nasal.
Recorrendo a referéncia classica em graus, dizemos que tanto para o lado
nasal como para o superior, o campo visual se extende a 60° aproximada-
mente, e para baixo, vai até 75° e para o lado temporal atinge os 100°.

Bsses dados permitem-nos deduzir que as partes temporal e inferior
do campo visual sio muito mais sensiveis e muito mais ativas que as nasal
e superior, e, implicitamente, nos autorizam a tirar inferéncias sobre a im-
portancia, maior ou menor do comprometimentc de cada um désses qua-
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drantes. Com efeito, menos molesta é para o paciente a reducdo do campo
visual na parte superior do que na inferior, portanto a impossibilidade de
ver em baixo, como s6i acontecer na hemianopsia inferior, afeta profunda-
mente a locomocao, entre outras coisas; como também, é mais gravosa a
hemionopsia direita do que a esquerda, por obstar ou dificultar a leitura
e a pratica de muitas tarefas em que se tem de trazer ou acompanhar algo
em sua marcha da esquerda para a direita até um ponto extremo do cam-
po temporal direito.

As restrigoes visuzis sao de tal ordem nos hemianoépsicos horizontais
que justo sera equipara-los aos cegos profissionais quando comprovado
ficar ser o comprometimento definitivo. Outrotanto, podera ser dito a
respeito das hemianopsias verticais, contemporizando-se apenas em relagao
as superiores, por menos embarac¢antes para o individuo.

Os estreitamentos concéntricos de ambos os campos visuais criadores
da visao tubular e expressoes clinicas de degeneragdes tapeto-retinianas ou
de lesdoes do nervo o6ptico, porque s6 deixam poupadas as areas centrais e
s6 permitem a visdo do mundo exterior como se o fora através de dois
tubos, um de cada lado, dbviamente constituem manifestacoes incapacitan-
tes, qualquer que seja a acuidade visual central, tanto mais gque, costuma
ser progressiva a marcha evolutiva das mesmas.

Sucede, porém, que nao siao unicamente as hemianopsias que inte-
ressam, no caso da caracterizagao das cegueiras profissionais relativas e,
“iI'va s’en dire”, no avaliar as porcentagens de perdas do campo visual para
efeito de indenizagoes ou vantagens .aposentadoriais.

Para LECH JUNIOR é “indispensavel a discriminagcdao de valores de
cada setor seja em relacao a distancia do centro de fixagao, como também
em relagcao a situagao dentro dos diversos setores”, para tanto elaborou
grafico .em que ‘“cada fragdo de setor em tdorno dos 10° centrais vale 1%,
chegando ao final a seguinte avaliacdo: campo esquerdo um pouco menor
36% do que o direito (48%) e valor bem maior para o campo visual infe-
rior (54%) do que para o campo visual superior (30%).

A realidade é que avaliamos a capacidade periférica de um 6lho,
comparando-a com a de um oO0lho dito normal, servindo-se para tanto dos
tracados perimétricos de ambos.

O grafico perimétrico normal é tracejado s6bre um desenho formado
por dez circulos concéntricos equidistantes (separagao entre éles é de 10°
cortados por 24 raios, com 15° entre um e outro, com o que se obtém 24
setores, logicamente de 15° cada um.

Se agora considerarmos cada raio, “per se”, e o medirmos, indo do
centro para a periferia, isto é, para a linha que baliza externamente o cam-
po visual, veremos que os meridianos tém extensoes variaveis uns cortando
todos os circulos concéntricos, medindo portanto, 90 (ndao importa que seja
graus) e outros seccionando menor numero de circulos, consequentemente
com 85,75, etc., etc, e até 47.
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Se denominarmos cada raio por uma letra e construirmos uma igual-
dade em que de um lado esteja a citada letra e do outro o valor numeérico
relativo aos graus referidos, teremos:

a = 56 g = 51 m = 90 s = 65
b = 61 h = 52 n = 90 t = 58
c = 60 i = 58 o= 90 u = 54
d = 59 j =65 p = 90 v = 52
e = 57 k = 68 g = 85 x = 52
f =53 1 =285 r =1 y = 52

A soma dos valores acima, da 1.578, o que nos autoriza dizer que
a soma de rr de um campo visual normal é igual a ésse numero, ou seja,
1.578, e que para se saber qual a extensao do campo visual de um 6lho
comprometido nada mais e tem a fazer que somar os valores de rr do
grafico obtido para comparar com aquéle, o normal.

A. BARROS informa-nos haver uma tabela que prontamente da a
porcentagem de visiao periférica de cada 6lho e, correlatamente, nos per-
mite obter a dos dois olhos pela média aritmética, assim: possuindo um
6lho 40% de visao periférica e o outro 60°, a média é de 50, o que equivale
afirmar que o observado tem apenas 50%, de visao periférica.

A titulo de ilustragao vamos reproduzir a formula utilizada para ava-
liacao percentual do campo periférico, na qual a letra r’ representa a soma
das medidas lineares dos meridianos do grafico do. campo visual (c. v.) do
6lho submetido a exame pericial e o denominador 1.560 (*) é o valor atri-
buido a r e que diz respeito a igual soma em olhos normais:

100 x r2
1.5602

A avaliagao percentual das deficiéncias campimétricas representa, in-
dubitavelmente, dado a ser considerado em circunstancias diversas; todavia,
para fazer déle fator ponderavel na caracterizacao de cegueira profissional,
parece-nos que sO6 o deva ser quando houver redugao concéntrica de ambos
campos visuais e de um vulto tal, que apenas deixe poupada area central
nao superior a 12° ou, ainda, quando estiver em pauta manifestacao hemia-
nopsia de tipo antes considerado de real gravidade para a fungao visual.

Numa pericia bem conduzida entram em linha de conta os compro-
metimentos sofridos pela visao central e pela visao periférica.

Na tabela relativa a aposentadoria de integrantes do Servigo Publico,
de que nos da noticia A. BARROS em seu trabalho, sao apreciados ambos
fatdres, fixando-se para cada um déles uma taxa percentual de comprome-

(*) Para facilidades de calculos adotamos tal cifra e que representa prati-
camente a média dos valores de rr dos campos visuais normais.
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timento a partir do qual é reconhecida a cegueira profissional; assim é que,
para as carreiras de ‘“visao normal” ja comega com 40% para visao central
(V.C.) e outro tanto para a periférica (V.P.), nas de ‘visao regular” quando
restam apenas 34% de V.C. e V.P, nas de “visao inferior”, quando 24%
para ambas e, por fim, nas de tipo de “visao rudimentar”, quando V.C. e
V.P. nao excedem a 17,5%. Pelo registado na cabega do quadro, a aposen-
tadoria é assegurada, vale dizer, a cegueira profissional é proclamada, quan-
do as reducgoes assinaladas atingem ambas as visoes contemporaneamente ou
apenas uma delas, com a condi¢ao de que a deficiéncia seja de carater per-

manente, como é recomendado.

Fossemos apreciar, com a extensao devida, a cegueira profissional na
sua modalidade relativa, teriamos que cogitar da avaliagao de outros com-
ponentes da visao binocular que uma vez afetados geram incompatibilidades
para o exercicio de atividades de exigéncias mui requintadas. Seria o caso
da visao em profundidade, da visao estereoscopica, que podera resultar ficar
profundamente atingida na paralisia de um reto interno, por exemplo, im-
possibilitando a execucao de tarefas normais em uma dada profissao, como
séem ser a daqueles que manipulam aparelhos o6pticos, que executam de-
senhos em perspectiva, etc., etc.

Apobs essas consideragoes que antecipadamente justificam a limitada
enumerac¢ao das entidades responsaveis pelas cegueiras profissionais, vamos
citad-las sob duas grandes rubricas: a) das que resultam de comprometimen-
to do “momento fisico” da visao, isto é, as que representam expressoes de
embaracos intransponiveis a marcha dos raios luminosos e b) as que valem
como a revelacao de alteragdoes ou anulacao do “momento fisioldégico” da
visao, seja porque estejam afetadas as camadas retinianas, onde a energia
luminosa se transforma em energia nervosa, seja porque estejam compro-
metidas as vias por onde transita essa ultima energia para ir criar sensa-
¢oes nos centros nervosos.

a) — No primeiro grupo, temos: turvacoes ou opacificagoes da cor-
nea, do cristalino ou do vitreo. As modificacoes de forma e/ou de tamanho
da cérnea, com queratocone, megalo ou microcornea; da forma do crista-
lino ou de sua posigao, como lenticone ou ectopias, podem ser lembradas,
também, muito embora constituam, em regra, alteracoes congénitas. Evi-
dentemente, pterigios, “crassus” que tenham avancado para as cdérneas de-
terminando reduc¢ao da visao, por caminharem por entre laminas do tecido
corneano, podem ser incluidos na grande rubrica dos enturvamentos de
coérnea.

As turvacoes vitreas motivadas por processos inflamatérios das mem-
branas profundas que por perdurarem acabam por se organizar, podem con-
figurar casos de cegueiras profissionais. No tocante as hemorragias inun-
dadoras do vitreo, como as da doenga de EALES, s6 alicercarao diagndstico
incapacitador apdos meses de observacao.

b) — No segundo grupo, temos: lesdes da corio-retina (coério-retinites,
descolamentos de retina, neoformacgodes, parasitoses etc.) e do nervo o6ptico
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(atrofias), num primeiro subgrupo; e num segundo subgrupo, as afecg¢oes
comprometedoras das vias Opticas, responsaveis por alteracoes hemianoé-
psicas dos campos visuais ou por escotomas cer.trais bilaterais.

Quanto as inflamacoes corio-retinianas, ou melhor, quanto as lesoes
cicatriciais de tais processos, dependera a decisao da sede e da extensao
das mesmas e intrinsecamente dos graus de comprometimento da agudeza
visual e dos campos visuais.

Em relacao as hemianopsias, impoe-se apurar a causa produtora das
mesmas a fim de nao esperar remissao nas de origem tumoral ou nas que
nao sejam apenas sintomaticas de disturbios circulatérios suscetiveis de
normalizacao, ainda que precaria.

Em relacio ao glaucoma, entidade em que a baixa de visao ‘e as
redugdes campimétricas, uma vez instaladas, sao definitivas e praticamente
irreversiveis, a atrofia com excavacao — sinal de que ha muito o mal vem
evoluindo — a reducao temporar do campo visual e acuilade inferior a
1/10, ainda que se possa recomendar tratamento cirurgico, devera consti-
tuir causa de invalidez definitiva. E como atrofia do nervo 6ptico — diag-
nosticavel oftalmoscopica e perimétricamente — que nao devera suscitar
esperancas exageradas alimentadas pela existéncia de casos que melhoram
substancialmente com a terapéutica instituida; descoramento de ambas as
papilas com pronunciadas reducoes de acuidade visual e de campos visuais
e com preguica contratual das pupilas, deverac ser julgados para logo.

Feitos ésses comentarios gerais, visando a esclarecer pontos de vista
sempre esposados por nés e a defender, por antecipacdo, reparos sébre a
admissao de certas condigcoes patolégicas como justificadoras da invalidez
do trabalhador em fase em que a capacidade visual ainda nao se revela
reduzida ao grau extremo, elaboramos as instrugoes abaixo:

INSTRUCOES RELATIVAS AS CEGUEIRAS PROFISSIONAIS:

Sao considerados cegos profissionais os portadores de uma reducgao
da capacidade visual superior a 80% em ambos os olhos ou de pérda de
64% da visao por um déles quando o outro estiver funcionalmente perdido.
Em todos os casos devera ficar comprovada a impossibilidade de melhoria
por meio de lentes corretoras.

Serao, também, considerados cegos profissionais, os portadores de re-
ducgoes concéntricas dos campos visuais de ambos os olhos nos quais a area
util de visao fica circunscrita aos 12° centrais e bem assim os portadores
de hemianopsias laterais ou inferiores, esteja ou nao comprometida a visao
central desde que essas manifestacoes clinicas resultem de afecgbes nao
suscetiveis de cura ou pronunciada melhoria.

Nao justificarao protelacdoes periciais as szguintes entidades clinicas:
descolamento de retina, glaucoma com 64% de reducgao de visao, lesoes tu-
morais, degenerativas ou cicratriciais das membranas profundas, quando ex-
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tensas e sediadas na regiao papilo-macular, cataratas complicadas, opacifi-
cacoes ou turvagoes de coérnea, especialmente por lesoes degenerativas da
mesma, atrofias Opticas, com acentuada baixa da acuidade visual e pronun-
ciado comprometimento do campo visual. Todas essas afecgoes deverao
acometer ambos os olhos para que, sem mais delongas, seja admitida inca-
pacidade fisica permanente.

ACIDENTES OCULARES DO TRABALHO

O subcapitulo é aberto para comentarios de ordem geral sébre acon-
tecimentos subitaneos e, até certo ponto e em certos casos, imprevisiveis,
que séem ocorrer no decurse da execucao de um trabalho; acontecimentos
ésses capazes de causarem comprometimentos oculares mais ou menos gra-
ves. Sucedem, as vézes, por ser a tarefa efetuada em inadequadas condigoes,
outras por que medidas acauteladoras deixaram de ser tomadas ou atendi-
das pelo executor. Owutras vézes, ainda, por que a habitualidade na execu~
cao de arriscadas ou perigosas manobras criam inconsciente audacia ou in-
diferenca ao risco, afrouxando-se, destarte, as cautelas e cuidados preven-
tivas.

Material desgastado, fragil ou inesperadamente submetido a forgas su-
periores a sua resisténcia estrutural, pelo que vem a se estilhagar passando
cada fragmento desprendido a categoria de agente vulnerante de natureza
mecanica, sao, também, para se relacionar.

Outro tanto, manobras canhestramente efetuadas por obreiro pouco
experiente ou desatento devem ser consideradas.

FatOres outros responsabilisaveis por acidentes oculares de trabalho,
normalmente realizado sob contréle dos olhos e com a cabeca aproximada,
outro tanto sao a circulacao embaragosa do ambiente de trabalho o mal
arejamento, e a iluminagao impropria da oficina e das maquinas.

A falta de dispositivos de protecao instalados na maquina e do pro-
tetor a ser obrigatoriamente trazido pelo operario, como Oculos, mascaras,
telas, etc., sao também para serem considerados.

A essas causas, ligadas ao instrumental de trabalho e ao ambiente em
que éle é utilizado, devem ser ajuntadas as que dizem respeito ao executor
da tarefa, o trabalhador, que leve possuir a adegquada capacidade visual e
apropriado condicionamento psico-somatico.

A psicologia bem como a tecnologia podem ser tidas como instrumen-
to de direcao industrial, de apuramento técnico do trabalhador. Quem bem
ajustado esta ao trabalho a realizar mais eficiéncia e seguranca operacio-
nal tem.

A ma sorte ou fatalidade, nao raramente invocadas pelos acidentados,
nao merecem admitidas quando o infortinio vem a ocorrer, desde ue com-
provada sua evitabilidade. HEINRICH considera 98% dos acidentes preve-
niveis e que o sao desde que se dé atencao as condicoes externas do tra-
balho, a construgao das maquinas e ao homem que as manipula.
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PREVENCAO DOS ACIDENTES OCULARES NO TRABALHO

Assim comeca L. MEYER trabalho sobre as condigdes visuais do tra-
balhador nas industrias: “Industrial efficiency depends on good vision. The
employer who is concerned with the welfare and health of his employee
reaps a tangible reward in work well done. The employee, likewise, gains
for himself a knowledge of his capacity and proper care of his disabilities.
The correccion of defective vision, the maintenance of lightning conditions
appropriate to the work performed and the protection of the eyes in
hazaardous occupations, all these are necessarily of concern to industrial
managements”. Poderiamos dizer, no que tange a prevencao dos acidentes,
que ai esta dito quase tudo. Deduzem-se do enunciado e do comentado
nos paragrafos precedentes as medidas preventivas a serem postas em pra-
tica para reunir o trabalhador de infaustos acontecimentos durante o
trabalho.

Temos a considerar, no estudo da protecao ocular e visual do traba-
lhador das industrias, quem realiza o trabalho, como e onde. As condigdes
higiénicas do local de trabalho, a maneira como funciona e se maneja a
maquina e as condigdes oculares e visuais do obreiro representam, pois, da-
dos a considerar. Uns da algada exclusiva do oftalmologista, outros da com-
peténcia de técnicos cujas decisdes jamais deverao ser tomadas sem audién-
cia de oftalmologistas. E bem verdade que os que tém vivéncia longa com
os problemas do género adquirem conhecimentos e experiéncia bastantes
para planejarem adequadamente, tornando assim a intervencao do oculista
necessaria somente no exame prévio do candidato ao trabalho e quando o
socorro e tratamento do acimentado se fizerem necessarios.

Todavia, nunca sera demais lembrar aos empregadores e empregados
que as medidas preconizadas sao do mais alto interésse para os mesmos.
Para aqueles, por lhes assegurar o rendimento previsto para o capital in-
vertido, para ésses, por lhes ajudar a evitar a descontinuidade no trabalho
e a invalidez, essa jamais, compensada pelas indenizagoes previstas nas leis
trabalhistas.

E do interésse do empregador por assegurar maior rendimento ope-
racional e menor nimero de horas de absenteismo ao trabalho causadas por
acidentes, montar sua industria dentro dos rigidos principios de higiene
do trabalho, atentando, igualmente, para a seguranca da manipulagao das
maquinas instaladas e promovendo a selecaio dos homens que irdao mane-
ja-las, de acordo com as normas estabelecidas em psicologia e em Medicina.

E do interésse do trabalhador dar ouvidos as recomendagdes dos que
os instruem sébre o funcionamento de suas maquinas e lhes falam sdbre os
cuidados a terem no trabalho.

Nao bastara, contudo, intervir sOmente por ocasiao da admissao ao
trabalho e quando o acidente sobrevém. A atengao ao trabalhador devera
ser continuada. Observando-o e vigiando durante a execucdao do trabalho,
submetendo-o a exames periddicos, assistindo-o social e psicologicamente.
Devera ser, igualmente, constante a inspecao do local de trabalho e da
maquinaria utilizada.
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Nunca esquecer que a propensao aos acidentes esta intimamente ligada
a fatdéres psicologicos, a visao, idade, afora os .ambientais. Que muito pe-
sam fatores emocionais, capacidade mental, relacao entre velocidade de per-
cepcao e respostas neuro-musculares etc., etc.

Admitindo-se que o trabalhador tenha sido convenientemente esco-
lhido e, em particular, que sua visao central, periférica, senso cromatico,
visao de profundidade, etc. estejam conforme o exigido e, ainda mais, que
os instrumentos de trabalho oferecam a margem de seguranca requerida,
devemos considerar como de primacial importancia a questao de iluminacgao.

A funcao visual para ser exercida em téda sua plenitude, com efi-
ciéncia e conforto, carece de certas condicoes ambientais, quase diria, de
certa individualizagao, porquanto nao constitui questao de somenos a ilu-
minacao do local de trabalho e da propria maquina, sem sombras e brilhos
desmesurados.

A influéncia da iluminacao é de facil compreensao. Ha tempos levou
a efeito o Servico de Saude Publica dos Estados Unidos estudos a respeito
no Departamento de Correios verificando haver aumento de eficiéncia de
4,4 por cento com o aumento da iluminagao do local de trabalho e, inclu-
sive, positiva melhoria da agudeza visual apds trabalho com alta iluminacao
e decréscimo correspondente apos execu¢ao do mesmo com baixo iluminagao.

Os técnicos em iluminagao terao de dar atencao a: (a) intensidade de
iluminagao, (b) a faixa de tolerancia dos olhos a mesma, a natureza do ser-
vico a realizar e a idade do usuario da maquina. Quanto mais velha a
pessoa e quanto mais requintada a tarefa a desempenhar, mais iluminagao
se faz necessaria e mais destacado devera ser o contraste. Conclusivamente
poder-se-ia dizer que a iluminacao requerida devera ser adaptada a tarefa
a executar e as peculiaridades daqueles que a realizam. No entanto, ja-
mais dever-se-a fazer ouvidos de mercador aos reclamos do interessado por-
quanto o conférto é subjetivo, nao podendo ser medido objetivamente. Para
o conférto visual, concorrem o héabito, o tempo de trabalho e o condicio-
namento psiquico, traduzido ésse na satisfacao com que o servigo é realizado.

HARDY, em contribuicao publicada em “Sight-Seing Rev.” (11:10,
1932), assim se expressa:

.

1 — Iluminagao defeituosa é causa comum de defeitos de visao e de
acidentes;
2 — Facilmente sao comprovaveis as deficiéncias de iluminacao para

as remediar;

3 — A correcao das deficiéncias ou inadequacao da iluminacao é pra-
ticamente possivel e econdmicamente lucrativa;

4 — A iluminacao impropria faz com que sejam mais sentidos pelos
trabalhadores seus defeitos visuais.

Fadiga fisiologica, fadiga psicolégica, “tout court”, fadiga industrial
muito tem a ver com a adaptagao visual a tarefa e essa, em grande parte,
com a iluminagao.

Para os diferentes oficios e trabalhos diversas sao .as condigoes de
iluminagao. Luz suficiente e contraste adequado sao para serem considera-
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dos conjuntamente posto que somente quando ambos estao devidamente co-
ordenados consegue-se a conservagiao e o rendimento da “maquina humana
de ver”, como diz LUCCKIESH.

Complementada a iluminacao com o acertado emprégo de cores das
paredes, teto, mobilidrio e maquinas, criam-se as condigdes 6timas de tra-
balho e, com isso, estabelecem-se os mais recomendaveis fatéres de segu-
ranga de trabalho. Enfim, tudo que se faz, visa evitar acidente em
trabalho.

A prevencao dos acidentes oculares pode ser indireta ou direta.

Prevengdo indireta: Eleicio de meios de trabalho, obviamente, ins-
trumental, como maquinas e aperelhos, condizente com a capacidade opera-
cional dos homens que com élels vao lidar, dotando-as de dispositivos de
protegcao (anteparos, aspiradores de residuos nocivos por sua natureza ou
por agao mecanica) e controdle funcional de facil visibilidade. Locais de tra-
balho amplos, arejados, higiénicos e adequadamente iluminados. Pratica
de conferéncias, apélo a cartazes, campanhas de esclarecimento sébre aci-
dentes em trabalho e meios de preveni-los. Visitas de inspecac e manuten-
cao das maquinas e observacao iterativa do trabalhador no curso da exe-
cucao de seu servigo, etc.

Prevengédo direta: Na prevencao direta o uso continuado de corregées
Opticas por parte daqueles que delas necessitam e do uso de 6culos prote-
tores em certos trabalhos sao impositivos. Telas, mascaras e vidros de pro-
tecao contra irradiagoes nocivas, contra a agao de causticos e, inclusive, ca-
pazes de resistirem, sem desprendimento de estilhas, aos impactos mecani-
cos, formam um conjunto de outros meios a mais a empregar na luta pre-
ventiva contra acidentes oculares (*). A todos ésses deveremos ajuntar a
existéncia de uma estagdo de socorro médico nas proximidades do local de
trabalho onde profissional capacitado prestara assisténcia ao acidentado. O
pronto atendimento se nao pode ser considerado como de acado preventiva
do acidente é, no entanto, e na grande maioria dos casos, o meio idoneo de
prevencao de complicacoes graves e funestas para o 6lho.

(*) Deésde o ultimo quartel do século XIX se vem imaginando 6culos pro-
tetores contra acidentes. SObre os que foram usados contra a peste,
como nos informa PANISER em “Histoire des lunettes”, nao nos refe-
rimos. Nosso rememorar parte da época em que se usavam oOculos de
mica, substituida por material gelatinoso, cola de peixe, que, por sua
vez, foi preterido pelo celuldide. Rsse, como os outros, de mas condigoes
Opticas, tinha contra si o rapido descoramento e, facilidade de se infla-
mar. Com a entrada em céna de veiculos motorizados, entao inteira-
mente abertos, fez-se sentida a necessidade de algo que protegesse os
olhos do vento, o que foi satisfeito por W. King com o ‘“Saniglass” e
que, aproveitado pela American Steel Foundries reduziu de 70% os
acidentes oculares. Para remediar a relativa fragilidade dos vidros mon-
tados passou-se a endurecé-los por processo que deu a L. LIVINGSTO-
NE a medalha de ouro outorgada pela American Museum of Safety.
Por dar maior margem de seguranca adotou-se o vidro laminado cuja
descoberta resultou da observagao do ocorrido com um frasco em que
a mistura de celuldide, acetona e alcool secara por evaporacao e ficara
aderida as suas paredes sob a forma de pasta ressecada. A queda aci-
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dental do frasco, que nao se estilhacou, como era esperado, ficando os
fragmentos aderidos uns aos outros formando desenho de linhas multi-
plas levou a descoberta, por parte de EDOUARD BENEDICTUS que
assistiu ao acontecido, do chamado vidro triplex. Havia se encontrado
material para o6culos protetores capaz de evitar acidentes oculares trau-
maticos. Contudo, o problema de transparéncia, em primeira linha, nao
ficara completamente resolvido, pelo que veio a se aproveitar no prepa-
ro dos mesmos o endurecimento dos vidros descoberto, também por
acaso pelo principe RUPERT, da Baviera, no curso de uma acidental
queda de vidro em fusao em recipiente com agua fria e que se endure-
cia pelo resfriamento subitidneo e pronunciado. Hoje em dia bem apa-
relhadas oficinas de Optica dispoem de aparélho, como os fabricados
por Bausch & Lomb e Amer. Optical, que a realizam a operagao de
endurecimento. Escreve KEENY: “This particular type of safety lens
has been largely responsible for the dramatic reduction in eyes lost
by trauma”. A ‘“National Society for the Prevention of Blindness” tem
relacionados nomes de cérca de 11.000 pessoas que nos Estados Unidos
tém tido um dos olhos, e até os dois em 20% dos casos, salvos por len-
tes do género referido. E verdade que, as lentes de material plastico,
basicamente fabricadas com metilmetacrilato, também, se pode credi-
tar iguais beneficios.

Sao essas, em suas linhas gerais, as iniciativas a tomar na prevengao
dos acidentes oculares no trabalho, e de certo modo, da cegueira nas indus-
trias. O planejamento das medidas preventivas necessarias ou recomenda-
veis sera uma decorréncia do estudo das causas sumariamente aqui expos-
tas. Figuramos os principios gerais. Partindo deles, uma vez conhecida as
condicoes em que o trabalho devera ser normalmente executado, facil sera
o planejamento de cada caso. Hao de trabalhar juntos o projetista de ma-
quinas, o construtor de edificios fabris, técnicos em iluminagao e em cores,
meédicos e oculistas.

PREVENCAO DE CEGUEIRAS POR DOENCAS PROFISSIONAIS

Como ha atividades em que doencgas profissionais podem ocorrer, sus-
cetiveis algumas delas de premunicao mercé da adogao de certas medidas
preventivas e do apélo a medicamentos em tempo util, vamos considera-las
neste final de trabalho.

Acreditamos ser ocioso dizer que apenas das que repercutem sobre
os olhos iremos cuidar.

Todavia, é preciso jamais esqueccr, como adverte COUTELA, que
“laspect des Maladies du Travail se transforme et l'on peut affirmer que
la question est toujours en évolution.”

O subtema proposto — convém lembrar — dizendo respeito a ceguei-
ra nas industrias e em que se pede o planejamento de medidas preventivas
obriga-nos a uma limitagdo no estudo das doengas profissionais. As que
levam a cegueira por venenos de naturezas diversas, por irradiagoes eletro-
magnéticas ou calorificas e em decorréncia de enfermidades causadas por
agentes vivos de infima grandeza, sao as de que passaremos a cuidar gene-
ricamente, e ainda assim, tomando tento para enumerar soOmente as que
acometem os trabalhadores nas industrias.
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O Autor citado, ao tragar plano de trabalho visando a eleger a clas-
sificagdo mais condizente, diz em seu Rglatério a Soc. Francaise d’Ophtal-
mologie, entre outros oportunos e razoaveis comentarios o seguinte:

“O 6lho é orgao essencialmente vascular e nervoso. Seu envoltério
externo, fibroso, nao tem outra fungao senao de continente e sustentacao
de uma membrana vascular das mais densas e ela propria destinada a nu-
tricao da retina, o elemento nobre, sede de multiplos neurénios importantes
e ponto de partida de fibras nervosas que vao constituir o nervo 6ptico”.

“Compreende-se, para logo, com que facilidade os tdéxicos — e se
sabe com o desenvolvimento da quimica como a indastria vem déles se ser-
vindo cada dia mais — podem chegar ao 6lho e, mercé do habitual cami-

nhar lento da enovelada réde vascular do sistema coroidiano e no sistema
terminal dos vasos retinianos, haver um contato mais demorado dos mes-
mos com os tecidos oculares. Ademais, nao ha necessidade de lembrar a
afinidade da maior parte dos toxicos pelo sistema nervoso, tanto ao nivel
da retina como dos centros, para se compreender quanto o aparélho visual,
notavelmente vascularizado e com tecido nervoso altamente diferenciado,
encontra-se exposto aos tdéxicos, em geral, e, mais especialmente, aos t6-
xicos profissionais”.

“Alias, por esta mesma circulagao, pode o 6lho ser invadido — con-
sequéncia de facil previsaio — nao s6 por elementos téxicos como também
por elementos infecciosos ou parasitarios”.

Nésse mesmo relatério que acabou se transformando em alentado vo-
lume com mais de seis centenas de paginas, seu autor distribui as doencas
profissionais por cinco titulos:

1 — por acao direta de elementos exteriores (doengas profissionais
externas);

2 — por diferentes irradiag¢oes incluindo no grupo algumas enfermi-
dades por agentes fisicos;

3 — por intoxicagoes profissionais;

de origem infecciosa ou parasitaria;

5 — certas doencgas profissionais mal caracterizadas e de patogenia
complexa ou discutivel (nistagmo dos mineiros, astenopia da
acomodacao, etc.).

|

No nosso caso um tanto diferente é a classificagao a adotar. Num pri-
meiro grupo ficarao as cegueiras finalizadoras de lesdes e doengas em que
os agentes nocivos, vindos do exterior, acometem direta e repetidamente as
formagbes oculares. O que se verifica, em tais casos, é uma verdadeira
somacao de acidentes oculares parceladamente ocorridos através do tempo.
Bsses, mais do que quaisquer outros, resultam, em regra, do desatendimen-
to por parte do acidentado as medidas acauteladoras que lhes recomen-
dam. Nao se errara acrescentando, por permitirem, inconscientemente, os
agravos sofridos. £ como se interpreta a nao procura do médico.

No outro grupo, correspondendo aos itens 3 e 4 da classificagdao de
COUTELA, serao consideradas as intoxicagoes e doencas de natureza in-
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fecciosa ou parasitaria que evolvem determinando a cegueira do portador
da doenga profissional. Na verdade, porém, em se tratando de cegueiras
oculares nas industrias, a muito pouco fica reduzido o grupo, quase nada
no tocante as doencgas infecciosas ou parasitarias, observaveis nas industrias
de carnes, peles e em uma ou outra mais.

A — Cegueiras resultantes de causas de origem externa que agem
diretamente sébre os olhos.

Agentes externos de presenga constante ou episdodica no meio ambien-
te de trabalho cuja acao deletéria se faz sentir nos olhos sao os que indivi-
dualizam as rubricas pertinentes a espécie.

Afora corpos estranhos que se repetem deixando reliquias opacifican-
tes das corneas e que poderiam, num requinte exagerado da admissao de
possibilidades enceguecedoras, ser considerados, devem ser inscritas no gru-
po, as poeiras e os gases irritantes ou toxicos geradores de ceratites. Contra
aerosois quimicos, gases e fumacas irritante ou tdxicos, convenientemente
apetrechada se encontra a industria, pelo menos no que tange a premuni-
cao da cegueira. Nao ha por qué esmiugar as possibilidades de doengas pro-
fissionais por vapores cloridricos, sulfurosos, nitrosos, iodados, etc., etc.,, nem
tampouco as motivadas por atmosferas saturadas de cal, cimento, enxofre,
etc. Isso se justificaria se o propodsito do trabalho fosse descritivo das doen-
cas profissionais. Por ser restrita as cegueiras, ndao ha por qué o fazer.

Contudo, no tocante a acao da irradiagao caldrica continuada experi-
mentada pelos olhos, como sée acontecer com os sopradores de vidro, tan-
to como o concernente as irradiagoes eletro-magnéticas, merecem ambos,
certa referéncia dada a possibilidade de opacificagdes cristalinianas. Na
verdade, sao cegueiras temporarias que a cirurgia remove. Mais nao co-
mentamos, por qué dessas nao se ocupa esta monografia.

B — Cegueiras decorrentes de complicacdes oculares por doengas ou
intoxicagcoes sistémicas contraidas no exercicio de certas ativi-
dades profissionais.

Nao ha, pode-se: dizer, carater especifico nos permitindo afirmar a exis-
téncia de enfermidades essencialmente profissionais. COUTELA, no capitulo
que redigiu para o Traité d’Ophtalmologia (Vol. VIII), assim se expressa:
“Il1 n’en reste pas moins évident que certaines maladies infectuases ou pa-
rasitaires frappent plus fréquentement les ouvriers de tel ou tel milieu, ou
ceux qui s’adonnent a telle ou telle profession: il est donc rationel d’envi-
sager les principales”, e possiveis, acrescentariamos nos.

No tocante as infecgoes a legislacao em vigor, transcrita no rodapé
de paginas precedentes, menciona apenas o carbunculo, para as demais que
vierem a ser invocadas exige a mesma comprovagao le causa e efeito.

Ha profissoes, como as que industrializam a carne, leite e seus deri-
vados, manipulam ou transportam peles, pélos, couros, las, etc. ou que se
exercem em galerias de esgoOtos, minas, etc. em que podem se infeccionar
ou infestar o trabalhador, enfermando-o sériamente. O comprometimento
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orginico originado pelo contato ou contamina¢ao direta podera gerar ma-
nifestagoes oculares as quais, a seu turno, poderao causar cegueiras.

Tais hipoteses, tais possibilidades — é bem de ver — nao deverao
ser ignoradas.

Moléstias profissionais também sao aguelas que vitimam médicos, sa-
nitaristas, laboratoristas, afora outros mais, no curso le suas praticas coti-
dianas, ao contato com pacientes infectados ou material infecto-contagioso.
Hao de ser, igualmente, assim consideradas as doengas por material radio-
ativo naqueles que o manipulam nos laboratérios e em experimentagoes
no campo.

Nao é necessario ajuntar que estamos subentendendo o enceguimento
irreparavel, mercé de complicagoes evolutivas, daqueles trabalhadores que
se tornam portadores de doencas profissionais das espécies aqui citadas pela
rama. Temos em mente os que acabam ‘“cegos por desgraga”, que Macha-
lo de Assis tinha como os mais infelizes em comparagao com os ‘“cegos de
nascencga”, julgamento que, 14 pelos idos de 1858 e em nossas félhas, cons-
titue pretexto para interessante discussao e cujo ponto de partida foi o
mote: “Qual dos dois cegos mais sente o penoso estado seu/O que cegou por
desgraca/O que cego ja nasceu?”.
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