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RESUMO

O presente trabalho aborda questdes sobre acidentes de traba ho, especificamente as Lesdes por
Esforco Repetitivo (LER), suasimplicacOes sociais e a dificuldade da prova quanto a extensio e
caracterizacao de tais lesbes pelo perito. Destaca-se 0 6nus que a Previdéncia Social sofre em
virtude dos acidentes de trabalho. Desta forma, extrai-se a protecdo acidentaria da Le n.°
8.213/91 e a protecdo assegurada pela Constituicéo da Republica. S&o observados os principios de
direito, especialmente o da dignidade da pessoa humana. Especificamente abordam-se as LER,
relativamente a0 conceito, diagnégticos e caracterizacdo objetiva conjuntamente com  suas
repercussoes socials na perspectiva protecionista da legidacdo. Também, questdes relacionadas
as responsabilidades do empregador decorrentes dos acidentes de trabaho. Como objetivos busca
apresentar as responsabilidades inerentes a0 empregador; a legislagdo trabalhista relativa aos
acidentes de trabalho e as normas de seguranca do trabal ho; os efeitos que o acidente produz no
contrato de trabalho; conceitos médicos pertinentes as LER; e a imagem infravermelha de dta
resolugdo como um meio de demonstrar objetivamente as LER. Como resultados principais
apresenta: que a responsabilidade decorrente dos acidentes de trabalho produzida pela manifestacéo
das LER constitui-se em responsabilidade objetiva e que aimagem infravermelha de alta resolucéo
€ um meio de demongrar objetivamente as LER. Conseglientemente conclui-se que o conceito dor
de maneira genérica pode ser demonstrado objetivamente e que a imagem infravermelha de dta
resolucdo poderd ser utilizada como um meio de convencimento do juizo através da manifestacéo
do perito ou assigtente técnico.

Pdavras-chave: Acidente de trabaho. Imagem infravermelha de dta resolucdo. Lesdo por esforgo
repetitivo (LER).



ABSTRACT

This work broaches the question of the accident of working, specific the repetitive strain injury
(RSI), your socia implicate and the difficult of proof as much as extenson and characterize of
lesion by expert. In the RSl is difficulty detachment to confirm your existence. Appraise the spent
that Socid Foresight suffer of accident of working. So, we notice the accident protection in the law
n.° 8.213/91 and the assured protection in the Republic Condtitution. It is observed the Law
beginnings, especidly of dignity human person. It is specification the RS, about concept,
diagnostic and objective characterize conjoint with the social repercusson in the protection
perspective of legidation. Also, question of the responsibility of employer result of the accident of
working. How objective search present the responsibility of employer; work legidation about of
the accident of working; and the safety law of working; the effects about accident in the working
contract; medical concept about RSI; and the high resolution infrared imaging how form
objective to demonstrate RSI. How principa results: that the respongibility of employer result of
the accident of working produce of manifestation of RSl congtitute in the objective responsibility
and that the high resolution infrared imaging is an objective form of demonstrate the RSI.
Consequence concludes of the pain generic concept form may be objective demondtrated and the high
resolution infrared imaging it'll can be utilize how a form of convince judgment across manifest of
expert anadyssor technicd assgtant.

Key words: Work accident. High resolution infrared imaging. Repetitive strain injury (RS).
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Introducgéo

O Direito ¢ uma ciéncia social em sua esséncia, logo, estd intimamente ligado
com as Ciéncias Sociais. Desta forma, deve-se buscar nestas o auxilio necessario para
entendé-lo, explica-lo e pratica-lo sempre na perspectiva interdisciplinar que caracteriza tal
ciéncia.

Na relagdo entre direito e sociedade, Durkheim ensinava que o Direito ¢
um fato social e o simbolo da solidariedade social. “Considera o fato social como exterior as
consciéncias individuais”. (LAKATOS, 1982, p. 53). “Os fatos sdo explicados por causas
sociais”. (LAKATOS, 1982, p. 56). Conseqlientemente, o Direito esta no centro de todas as
modalidades da solidariedade social na perspectiva de alcangar os limites e relagdes da vida
em sociedade, enquanto que, para Marx: o Direito ¢ antes de tudo o produto das relagdes
econdmicas, como resultado das bases materiais da sociedade que interferem na ordem
politica, social e cultural de qualquer época sendo determinada pelo sistema material de
produgdo. Conseqlientemente ocorre: o determinismo econdmico do Direito e o carater
classista da lei. (CASTOARIDIS, 1991; TRIVINOS, 1987).

Quando se pensa em determinismo econdmico do Direito, ndo se pode
esquecer das conturbadas relagdes entre empregados e empregadores.

Neste limiar Marx fez uma analise do capitalismo através da Teoria
Marxista da Histdria, na perspectiva da contradicao do capital, ou seja, a incompatibilidade do
movimento das forcas produtivas e as relagdes de producdo. (CASTOARIDIS, 1991). Logo,
recai-se na exploracdo desenfreada dos empregados pelos empregadores diante da busca do
lucro e do aumento da producdo sem preocuparem-se com as conseqiiéncias sofridas pelos

empregados, ou seja, os acidentes de trabalho.
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E neste panorama, para a proposta de Weber cabe ao estudioso
compreender a conduta humana e “fornecer explicagdo causal de sua origem e resultados”.
(LAKATOS, 1982, p. 57). Logo, ndao se transforma em um simples registrador da
racionalidade dos fatos.

Desta forma, o pesquisador ao definir o seu objeto de pesquisa serad
influenciado em razdo de seus interesses. “Mas ... Weber admite que, no trabalho cientifico,
os valores do pesquisador estdo presentes na escolha do tema, na escolha dos meios: o que
vou investigar? Os valores do estudioso determinam as perguntas a serem feitas a realidade”.
(NARESSI, 2005).

Conseqiientemente, a escolha do tema foi voltada no sentido do que
investigar ¢ como contribuir para sociedade com esta investigacdo. No presente estudo, o
objeto ¢ de proporcionar o debate e apresentar a imagem infravermelha de alta resolucao
como um exame complementar objetivo para a caracterizacdo das LER ao se manifestarem
como uma doenga laboral originando o acidente de trabalho na forma legal. Isto ocorre em
razdo de que todo acidente de trabalho gera conseqiiéncias, e quando ha o acidente atipico no
caso das LER a grande dificuldade esta em se demonstrar objetivamente a questdo da dor
alegada pelo empregado.

E na busca da interdisciplinariedade apresentar-se-do conhecimentos da
seara médica e da engenharia através do uso da imagem infravermelha de alta resolugdo como
um exame complementar objetivo na demonstragdo da dor, conjuntamente com
conhecimentos da seara juridica e os efeitos sociais de tal infortunistica.

Tal demonstracdo gerard uma repercussao social de grande impacto como
um meio de convencimento em primeiro lugar do perito do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) de que o empregado esta acometido de tal doenga laboral ¢ num segundo

momento, com relagdo a formagao do estado da alma do juiz na busca da certeza e verdade
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quando provocado para decidir acerca das responsabilidades civil, trabalhista e previdenciaria
que sdo decorrentes de tal infortunistica e referendadas neste estudo.

Nao se pode esquecer ainda, que muitas vezes o empregado poderia ser
taxado como um mentiroso quando reclamava ao empregador o sentimento das dores pelo
corpo (principal sintoma das LER, conforme se demonstrard no referencial tedrico) sem ter
um meio objetivo para demonstra-las em virtude de a propria medicina entendé-la como um
conceito subjetivo. (TEIXEIRA, 2003). E tal entendimento corrobora com a reportagem do

Jornal Folha de Sao Paulo de 07/03/2004:

Ele cita uma metaltirgica do ABC onde os doentes de LER/Dort sdo separados dos
trabalhadores sadios. ‘E uma humilhagdo que ndo pode continuar. Achar que um
trabalhador estd simulando uma LER/Dort ¢ um absurdo inconcebivel’. Nio
podemos mais presenciar tais arbitrariedades que atentam contra o principio da
dignidade da pessoa humana constitucionalmente assegurado.

Ainda, na esfera social ha os impactos causados pelos acidentes de trabalho
na Previdéncia Social. Neste sentido reproduzem-se as tltimas estatisticas disponiveis no site'
da entidade relativas ao assunto para em seguida realizar-se uma analise conjuntural. Destaca-
se neste momento o carater informativo de tais dados, apenas para contextualizar a
importancia deste estudo no aspecto social.

As estatisticas de 2004 estao descritas a seguir:

Durante o ano de 2004 ocorreram cerca de 459 mil acidentes do trabalho
registrados. Comparado com o ano anterior, o0 nimero de acidentes de trabalho
registrados em 2004 aumentou 15,0%. Os acidentes tipicos representaram 80,9% do
total de acidentes, os de trajeto 13,1% e as doengas do trabalho 6,0%. A
participacdo das pessoas do sexo masculino foi de 77,5% e do sexo feminino de
22,5%. A faixa etaria decenal com maior incidéncia de acidentes era a constituida
por pessoas de 20 a 29 anos, com 38,2% do total, sendo que mais do que 2/3 dos
acidentes ocorreram com pessoas entre 20 e 39 anos de idade. Em 2004, excluidos
os dados de atividade "ignorada", o setor agricola participou com 8,2% do total de

! Estatisticas da Previdéncia Social. Disponivel em: <http://www.previdenciasocial.gov.br>. Acesso em: 24 mar.
2006.
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acidentes registrados, o setor industria com 46,9%, o setor servicos com 44,9%.
Nos acidentes tipicos, os sub-setores com maior participag¢do nos acidentes foram a
agricultura, produtos alimentares e bebidas, com 9,5% cada. Nos acidentes de
trajeto, os sub-setores com maior participagdo foram os servigos prestados
principalmente a empresas e comércio varejista, com 12,6% e 11,7%,
respectivamente. Nas doencas de trabalho, o destaque ficou com os sub-setores
intermediarios financeiros, com 10,6% e comércio varejista, com 8,0% . Os codigos
de CID mais incidentes em 2004 foram ferimento do punho e da méo (S61), fratura
ao nivel do punho ou da mao (S62) e traumatismo superficial do punho e da mao
(S60) com, respectivamente 14,0%, 7,0% e 5,2% do total. Nos acidentes tipicos, as
partes do corpo com maior incidéncia de acidentes foram o dedo, mado (exceto
punho ou dedos) e pé (exceto artelhos) com, respectivamente, 28,7%, 10,0% e
7,5% do total de acidentes. Em 2004, as principais conseqiiéncias dos acidentes de
trabalho liquidados foram incapacidades temporarias com menos de 15 dias ¢ mais
de 15 dias, com participagdo de 49,3% e 33,4% respectivamente. De 2003 para
2004, os acidentes de trabalho liquidados aumentaram 14,4%, sendo que ocorreu
uma redugdo de 6,4% nos acidentes decorrentes da incapacidade permanente,
enquanto os acidentes decorrentes de incapacidade temporaria de menos de 15 dias
aumentaram 24,1%, no periodo. A relagdo entre o numero de 6bitos sobre o total de
acidentes passou de 0,62% para 0,57% no periodo.

Para a presente dissertacdo, este ¢ o recorte espacial de tempo referente ao
estudo apenas com carter informativo. E claro que seria interessante trabalhar com dados
mais atualizados, mas as estatisticas disponiveis no Site da Previdéncia Social referem-se ao
ano de 2004. Logo, o ano de 2004 sera o lapso temporal. Também ¢ oportuno mencionar que
toda a andlise feita na dissertagdo parte do acidente consumado, ndo sendo seu objeto estudar
os motivos que desencadearam os acidentes.

Das estatisticas apresentadas destaca-se que de 2003 para 2004 houve um
aumento de 15% no numero de acidentes do trabalho. Como o objeto de pesquisa refere-se as
doencas laborais, ou seja, aos acidentes atipicos destaca-se que correspondeu a 6% do total
dos acidentes. Ainda, segundo os cddigos de CID’s mais incidentes foi o ferimento do punho
e da mao (S61), fratura ao nivel do punho ou da mao (S62) e traumatismo superficial do
punho e da mao (S60) com, respectivamente 14,0%, 7,0% e 5,2% do total.

Outro dado importantissimo que ndo se pode esquecer perante o0 cenario
nacional ¢ o relativo a média de idade atingida. Destaca-se, que a maior incidéncia foi na

faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos (38,2% do total), sendo que mais do que 2/3 dos
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acidentes ocorreram com pessoas entre 20 e 39 anos de idade. Conclui-se que atinge uma
parcela muito jovem e produtiva da popula¢do. E também ndo se pode esquecer dos gastos
com tal infortunistica arcados pela Previdéncia Social.

Estes dados estatisticos num primeiro momento sdo assustadores quando se
pensa que existe uma grande quantidade de normas protetivas aos empregados como meio de
evitar os acidentes de trabalho. E concomitantemente, com os valores arcados pelo Estado
que poderiam ser utilizados em outras destinagdes possiveis que ndo sejam para financiar as
prestagdes referentes aos acidentes de trabalho. Como demonstrar-se-a no referencial tedrico,
os gastos pelo Estado sdo financiados pela propria populagdo através do sistema da seguridade
social vigente no pais.

Os acidentes de trabalho podem ser compreendidos atualmente como o
resultado da globalizagdo e a conseqiiente exploragdo do capital e das for¢as produtivas. Isto
resulta nas formas de manifestacdo dos acidentes de trabalho, o conseqliente processo de
exclusdo do acidentado e o estigma pelo seu adoecimento principalmente nas LER por
apresentarem um diagndstico até entdo eminentemente clinico e subjetivo. Desta forma, o
trabalho que seria um meio de sustento e dignidade para o empregado, acaba tornando-se um
desestimulo e deixa-o com descrédito em virtude do conceito de dor ser subjetivo.

Corroborando com este entendimento, a reportagem do Jornal Folha de Sao

Paulo (07/03/2004):

Maedo, que tem contato direto com trabalhadores e médicos do trabalho, diz que as
LER/Dort ndo vém sendo tratadas com a seriedade necessaria. A cidadania ainda
ndo chegou a maioria das fabricas e locais de trabalho, diz. Para ela, o que conta é a
pressdo por maior produgdo, menores intervalos e cobranga mais rigorosa. Diante
da crise, o trabalhador tem medo de dizer que esta doente. Segundo a Organizagdo
Mundial do Trabalho, apenas um quarto das doengas ocupacionais ¢ revelada pelo
trabalhador.
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Conjunturalmente as pressdes do mercado sdo muito fortes em relacao ao
empregado. “E ¢ aqui que se estabelece o carater dialético na constitui¢cao social do mundo: o
homem, ao mesmo tempo em que é produtor, torna-se produto da realidade”. (PENNELLA,
2000, p. 22). Corroborando com a li¢do de Marx relativa a exploragdo econdmica.

E no aspecto da cidadania, tal doenca laboral gera graves conseqiiéncias no
sentido de que altera totalmente a qualidade de vida do empregado. Isto, conforme referencial
teorico a ser construido em momento oportuno.

Desta forma, ndo se busca esgotar o assunto ou saber se a legislagdo esta
sendo cumprida ou ndo. Parte-se do acidente consumado, para entdo aplicar as respectivas
responsabilidades inerentes ao empregador quando for o caso. O objeto de estudo centraliza-
se na demonstragdo objetiva da dor através da imagem infravermelha de alta resolugdo ¢ a
possibilidade de ser utilizada como um meio de prova ou de convencimento do estado da alma
do juiz quando provocado nos litigios relativos aos acidentes de trabalho de acordo com a
manifestagdo do perito ou do assistente técnico.

Ainda, com relagdo a metodologia, ¢ conveniente citar preliminarmente
que serd adotado o Manual de Normalizagdo Bibliografica para Trabalhos Cientificos da
UEPG com relagdo as normas metodoldgicas a serem seguidas. Por metodologia, na acepcao

do termo método na sua origem € possivel compreender da seguinte maneira:

A palavra método ¢é formada pela justaposicdo de dois vocabulos gregos: meta e
odos. Meta, com o significado de fim, objeto que tende a uma atividade, através de,
mediante. Odos, equivale a caminho, trAmite. O composto método quer dizer
caminho para, o meio para o fim, ou seja, ¢ o caminho ordenado que conduz a
ciéncia aos enunciados verdadeiros. (DINIZ, 1999, p. 30).

Segundo MINAYO: “metodologia o caminho do pensamento e pratica
exercida na abordagem da realidade” (1998, p. 16). Nesta perspectiva, a metodologia utilizada

na pesquisa configura-se numa pesquisa qualitativa e dedutiva.
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Desta forma, a metodologia ¢ fundamental para a constru¢ao do referencial
teorico e dos conseqiientes resultados obtidos com a pesquisa. Assim, buscar-se-4 uma
multipla abordagem da realidade desde a revisao bibliografica.

A pesquisa qualitativa, nas ciéncias sociais, trabalha com um universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. (MINAYO, 1998). “A compreensdo das informagdes ¢ feita
de uma forma mais global e inter-relacionada com fatores variados, privilegiando contextos”.
(MEZZAROBA; MONTEIRO, 2003, p. 108). Nesta expectativa, busca-se tentar demonstrar a
sensacao da dor de maneira objetiva e a0 mesmo tempo, apresentar os diversos conflitos que
envolvem o empregado acometido pelas LER.

Com relagdo a metodologia segue o método dedutivo (parte de argumentos
gerais para particulares), ou seja, a partir das proposi¢des logicas apresentadas no seu
desenvolvimento ¢ que se configurarda a dedugdo na perspectiva de ndo comprometer a
validade da conclusdo final. (MEZZAROBA; MONTEIRO, 2003). Desta forma, parte-se de
uma situagdo numa perspectiva geral, para se atingir um resultado especifico partindo de algo
conhecido para se atingir o desconhecido.

Como a pesquisa faz parte de um Mestrado em Ciéncias Sociais Aplicadas,
os estudos estardo a todo momento diante da perspectiva interdisciplinar de acordo com as
expectativas do curso de pos graduacdo. Ainda, a presente dissertacdo sera construida, sempre
se atentando para as questdes éticas relativas a qualquer pesquisa.

Neste momento ¢ importante elencar os objetivos propostos pela presente
pesquisa, que se subdividem em:

Gerais:
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v" Demonstrar a responsabilidade civil e trabalhista do empregador,
além da previdenciaria em decorréncia do acidente de trabalho,
especificamente na manifestacdo das LER.

Especificos:

v Apresentar a legislagdo trabalhista pertinente a acidentes de
trabalho conjuntamente com as normas de seguranga do trabalho.

v Apresentar sucintamente os efeitos do acidente de trabalho no
contrato de trabalho e a protecao previdenciaria ao acidentado.

v’ Apresentar os conceitos médicos relacionados ao diagnostico e
caracterizacao das LER.

v Apresentar a imagem infravermelha de alta resolu¢gdo como um
exame complementar objetivo no diagndstico das LER e
conseqiientemente como uma forma de convencimento do juizo

quando apresentada pelo perito ou assistente técnico.

Desta forma, a dissertacdo sera iniciada através da construgdo de um
referencial tedrico basico abrangendo o Capitulo 1: O acidente de trabalho e sua protecao
legal. Entdo abordar-se-a: o histdrico; a prote¢do constitucional a satde do trabalhador;
normas regulamentadoras de seguranga e saide do trabalho; conceito de acidente de trabalho;
os efeitos contratuais; direitos e obrigacdes do empregador ¢ do empregado. Ainda serdo
estudadas as prestacdes devidas pela previdéncia social em razdo do acidente de trabalho
(auxilio doenga acidentario; aposentadoria por invalidez; auxilio acidente; pensao por morte;
habilitagdo e reabilitacdo profissional).

No Capitulo 2: As lesdes por esforgo repetitivo: a dificuldade de

demonstra-las objetivamente e o uso da imagem infravermelha de alta resolugdo, o estudo
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serd realizado em dois momentos. Com relagao as LER estudar-se-a: a epidemiologia e os
impactos econdmicos, sociais ¢ psicologicos dessa infortunistica. Conjuntamente com a
dificuldade que a doutrina tem em caracteriza-la desde a sua denominagdo, diagndstico e
demonstragdo de maneira objetiva em virtude do conceito dor ser entendido pela medicina
legal como algo subjetivo. Ainda, tratar-se-do de questdes relativas ao tratamento e
reabilitagdo.

Todo este referencial tedrico anterior ¢ fundamental, até chegar-se no
objeto central de estudo, ou seja, a imagem infravermelha de alta resolucdo. Nesta fase, o
objetivo € apresentd-la como um exame complementar que possibilite a demonstragdo
objetiva da dor, como meio de buscar a justica e a pacificagdo social na solu¢do dos impasses
que envolvem empregado ¢ empregador quando o médico do trabalho ou o perito nao
conseguem caracterizar tal infortunistica justamente em virtude do conceito tradicional de que
a dor ¢ algo subjetivo.

No Capitulo 3: As responsabilidades do empregador em face do acidente
de trabalho e o convencimento do juizo, inicia-se o estudo relativo as responsabilidades do
empregador decorrentes do acidente de trabalho. Desta forma, serdo abordados os efeitos e
conseqiiéncias da responsabilidade previdenciaria, trabalhista e civil, a questdo de grande
relevancia social caracterizar-se-4 no momento da imputacdo da responsabilidade civil
decorrente de acidente de trabalho na perspectiva da responsabilidade objetiva ou subjetiva
conjuntamente com a utilizagdo da imagem infravermelha de alta resolugdo como meio de
demonstrar objetivamente o acometimento do empregado relativo & manifestacdo das LER.

Ao final, o referencial tedrico fundamentar-se-a tanto em literatura

nacional como estrangeira para que os objetivos propostos sejam atingidos.
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Capitulo 1 — O acidente de trabalho e sua protecao legal

1.1 Evolugao historica legislativa

A Revolugdo Industrial foi o conjunto de transformacdes ocorridas na
producao industrial, a partir do século XVIII, quando a indistria manufatureira foi substituida
pela industria fabril, tendo inicio a era da produgdo em série. Suas repercussdes ndo ficaram
limitadas apenas naquele momento, ainda produzem efeitos e conseqiiéncias nos dias atuais.
Conforme organograma exemplificativo da evolugdo histdrica de tal fendmeno e seus efeitos

legais.

Revolugdo Industrial
Séc. XVIII

Brasil inicialmente ;
Dec. Leg. 3.724/1919
Atualmente; Lei 8.213/1991

Primeiras legislagdes
especificas:
Sée. XIX

FIGURA 1 — Organograma: Revolugao Industrial e a protegdo acidentaria.
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Desta forma, acerca do histérico da normatividade das legislagdes
trabalhistas houve: na Franca em 1802 foi criada a “Lei de Moral e Satide dos Aprendizes”,
ainda em 1802 a Inglaterra criou a “Lei de Peel” (limitava a jornada de trabalho do menor em
12 horas diarias e proibia o trabalho noturno), novamente na Franga em 1814 foi editada uma
lei reduzindo a jornada de trabalho do menor para 8 horas didrias. Somente em 1822, foi
publicada a primeira lei de prote¢do ao trabalhador, a Factoring Act (proibia o trabalho
noturno de menores e estabelecia a jornada de trabalho de 12 horas, como proibia o trabalho
de menores de 9 anos e obrigava os menores de 13 anos a freqlientarem a escola). A Italia em
1886 estabeleceu leis de protecdo ao trabalho da mulher e do menor. (BUONO NETO;
BUONON ARBEX, 2001, p. 54).

Portanto, logo apos o inicio da Revolugdo Industrial as primeiras
legislagdes editadas visavam proteger a mulher € o menor. Porém, apenas no século XIX com
o aumento de 6bitos e mutilados provenientes das precarias condi¢des de trabalho, juntamente
com seu ambiente, foram surgindo as primeiras legislacdes especificas para proteger o
acidentado ou a ele equiparado e seus dependentes.

Esta perspectiva inicial de explorar a mulher ¢ o menor resultava do inicio
da exploragao capitalista dos meios de produgdo desenfreada pela busca do lucro através da

separagao do capital e do trabalho.

A relacdo de trabalho na sociedade capitalista ocorre de forma hegemonica via o
assalariamento da for¢a de trabalho, fenomeno decorrente da separagdo entre o
trabalho e a propriedade dos meios de producdo, formando as duas classes
fundamentais da sociedade, capital e trabalho. (MANDALOZZO; DA COSTA,
2004, p. 84).

Entretanto, somente com o passar dos anos de exploragdo desenfreada
promovida pelo empregador em detrimento dos empregados ¢ que estes foram se organizando

e passaram a lutar por melhores condi¢des de trabalho e de vida. “Assim a luta de classe dos
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trabalhadores sempre teve como pano de fundo a melhora de suas condigdes de trabalho e de
vida”. (MELO, 2003, p. 25).

Como conseqiiéncia da organizagdo dos empregados lutando por seus
direitos, paulatinamente com a aquisicdo destes promovidas em decorréncia das legislagdes

que surgiam beneficiavam ndo apenas uma determinada classe, mas a coletividade.

Por tras das lutas, encontram-se mais do que questdes simplesmente pontuais
ligadas a cada grupo, as quais vdo incomodando e tencionando o todo social de
forma a contribuir para a superagdo do estado de opressdo, repercutindo a ponto de
fortalecer outros grupos em suas reivindicagdes. (FERREIRA RIBAS;
MANDALQOZZO, 2004, p. 74).

Resultando de tais reivindicagdes por parte dos empregados, ha como
historico da normatividade das legislagdes acidentarias: “Na Alemanha, em 1884 surgiu a
primeira Lei especifica para os acidentes do trabalho, cujo modelo foi aceito e espalhado pela
Europa nas seguintes datas: Austria (1887); Noruega (1894), Inglaterra (1897), Franca,
Dinamarca e Italia (1898) e Espanha (1900)”. (BUONO NETO; BUONO ARBEX, 2001, p.
55).

O Brasil apresentou a sua primeira norma juridica em 1919, através do
Decreto Legislativo n.° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, sendo editadas outras normas
(Decreto-lei n° 24. 673, de 10 de julho de 1934; Decreto-lei n® 7.036, de 10 de novembro de
1944; Decreto-lei n° 293, de 28 de fevereiro de 1967; Lei Acidentaria n® 5.316, de 14 de
setembro de 1967; Lei Acidentaria n® 6.367, de 19 de outubro de 1976) até chegar a edig¢ao
da Lei n.° 8.213, de 24 de julho de 1991. (BUONO NETO; BUONO ARBEX, 2001).

Atualmente quando elenca-se a protecao legislativa ha: Constituicdo da
Republica, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), as Normas Regulamentadoras
(NR’s), as Normas Regulamentadoras Rurais (NRR’s), as Convengdes da Organizagdo

Internacional do Trabalho (OIT) apds ratificagdo; a Lei n.° 8.212/91 (dispde sobre a
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organizagdo da Seguridade Social, institui o Plano de Custeio, e dd outras providéncias) e a
Lein.° 8.213/91 (dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social).

Hé ainda, um niimero expressivo de Portarias expedidas pelo Ministério do
Trabalho que derivam da Portaria n.° 3.214 de 08 de junho de 1978, que aprovou as NR’s do

Capitulo V, Titulo II, da CLT, relativas a seguranca ¢ medicina do trabalho.

1.2 A protegdo constitucional a satde do trabalhador

Preliminarmente deve-se relacionar o termo acidente de trabalho ao seu
nexo causal, ou seja, o meio ambiente do trabalho quando se pensa na manifestacdo das LER,
como objeto desta dissertacdo. Conjuntamente com a prote¢do constitucional (incluindo seus
principios) relacionada ao assunto € a CLT ao sistematizar a teoria da monetizagdo do risco

conforme diagrama abaixo demonstrando e sobreposicao destes elementos.

Acidente de trabalho:
Mexo causal=
Meio atrbiente

CLT: monetizacio Protecio Constitucional:
dorisco Art 225 ¢feart 7° inc.

Principios constitucionais

FIGURA 2 — Diagrama: prote¢ao constitucional a saide do trabalhador.
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Segundo o artigo 3°, I, da Lei 6.938/81, meio ambiente ¢: o conjunto de
condi¢des, leis, influéncias e interagdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas.

Para Fiorillo (2000, p. 21) meio ambiente do trabalho ¢é:

O local onde as pessoas desempenham suas atividades laborais, sejam remuneradas
ou ndo, cujo equilibrio esta baseado na salubridade do meio e na auséncia de
agentes que comprometam a incolumidade fisico-psiquica dos trabalhadores,
independentemente da condigdo que ostentem (homens ou mulheres, maiores ou
menores de idade, celetistas, servidores publicos, autdnomos, etc.).

Como conseqiiéncia de tais conceitos, busca-se na interdisciplinariedade
especificamente no Direito Constitucional através dos conceitos expressos na Constituicao da
Republica ampliar a incidéncia da protecdo assegurada ao empregado quando é expressado o
termo meio ambiente do trabalho. Neste sentido: “Ninguém pode afirmar ser o titular (nos
termos da titularidade civil como o sujeito de direito) do meio ambiente. Isto porque o meio
ambiente, lato sensu, ¢ um conceito abstrato marcado por uma difusidade que ndo se adapta a
titularidade”. (SILVA, 2002, p. 234).

Assim, o meio ambiente torna-se um bem de todos (da coletividade). Desta
forma, “Patrimonio ambiental guarda referéncia, entre outras questdes, com o equilibrio das
condi¢des de vida. Neste quadro, salientam-se direitos subjetivos, obrigacdes ¢ interesses
difusos”. (SILVA, 2002, p. 235).

Com relagdo a importancia dos direitos difusos na sociedade destaca-se:
“Os interesses difusos apresentam as seguintes notas basicas: indeterminacdo dos sujeitos;
indivisibilidade do objeto; intensa conflituosidade, duragdo efémera, contingencial”.

(MANCUSO, 1998, p. 64).
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Conseqlientemente, segundo a licdo de Silva (2002, p. 266): “O ambiente
como um ‘dos direitos fundamentais da pessoa humana ¢ um importante marco na construgao
de uma sociedade democratica, participativa e socialmente solidaria’”.

Desta forma, buscam-se na Constituicdo da Republica fundamentos para a
prote¢do do meio ambiente de trabalho e a conseqiiente tutela aos acidentes de trabalho. A
Constituicio da Republica por meio de uma interpretagdo sistematica’ protege o meio
ambiente de trabalho através de normas de saude, higiene e seguranga, objetivando a
eliminagdo ou a maxima redu¢do dos riscos inerentes a determinadas atividades laborais.
Logo, constitui-se num direito fundamental do cidadao ter um ambiente de trabalho adequado
€ seguro.

Devem-se entdo relacionar na Constituigdo da Republica o caput do artigo
225°, (tutela todos os aspectos do meio ambiente) conjuntamente com o artigo 7.°, XXII,
XXIII e XXVIII*. Ainda, no artigo 225 pode-se citar: “A palavra ‘todos’ esta a se referir aos
humanos que a partir deste texto tém direito fundamental ao equilibrio ambiental. Equilibrio
que se inscreve como um valor € como um direito humano”. (SILVA, 2002, p. 208).

Nesta perspectiva destaca-se que no Brasil, busca-se amenizar tal conceito
assegurado na Constituicdo da Republica quando a legislagdo determina que: a vida de um

empregado vale apenas 10%, 20% ou 40% do saladrio minimo caso trabalhe com agentes

2 0 método sistematico analisa cada dispositivo dentro da lei em que se insere, mas sem perder de vista todo o
contexto normativo do ordenamento juridico pertinente a questdo cuja solucdo se busca. Assim, o exame de uma
determinada norma juridica deve ser feita em relagdo a todo o conjunto do ordenamento pelo que, percebendo-se
uma contradi¢@o entre preceitos juridicos, este método se impde como forma adequada de solucionar o problema
aparente, estabelecendo uma relagdo de unidade e coeréncia entre os varios elementos em contradigdo, levando
em conta, sempre, os principios gerais de Direito e os fundamentos constitucionais que norteiam a interpretagio
da norma juridica. (ANDRADE, 1991, p. 137).

3 Art. 225 Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo para as
presentes e futuras geragoes.

* Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicio
social:

XXII — redug@o dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca;

XXIII — adicional de remuneragdo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas na forma da Lei;

XXVIII — seguro contra acidentes do trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que estd
obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa.
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insalubres, ou 30% do salario caso trabalhe em atividade perigosa ao monetizar as atividades
dos empregados (artigos 192 ¢ 193, § 1.° da CLT)’.

Tais questdes sdao favoraveis aos interesses capitalistas surgindo a
monetizacdo do risco. Assim, “Este sistema, denominado de monetizagdo do risco, que
compra a saude do trabalhador com o pagamento de adicionais a remuneragao, ¢ adotado pelo
Brasil desde o decreto n.° 2.162 de 1.° de maio de 1940”. (VIEIRA, 2003, p. 26).

Na contramao da monetizacao do risco, ha duas possibilidades: a proibicao
do trabalho que se torna inviavel no atual estdgio de globalizagdo que se desenvolveu apds a
Revolugdo Industrial ou a reducdo da jornada de trabalho como ja ocorre na Itdlia, Franga,
Argentina, Hungria e Alemanha. (OLIVEIRA, 2001).

Com relagdo a reducdo da jornada de trabalho, ndo parece ser uma saida
viavel em fun¢do de possibilitar ao empregado a dupla jornada de trabalho em busca de um
salario maior sem preocupar-se com as conseqiiéncias de tal ato para sua saude. Infelizmente
no Brasil ndo ha a cultura do Canada ou dos Estados Unidos quanto a preservagdo da vida de
um empregado em seu ambiente de trabalho ao aplicar a teoria da monetizagdo do risco.

(MELO, 2005).

Mas ha uma grande diferenca de enfoque: enquanto nos EUA, para efeito do custo
de uma vida, leva-se em conta o que o trabalhador deixara de produzir em beneficio
da economia nacional, aqui considera-se o quanto tera o patrdo que pagar de
indenizagdo. (MELO, 2005, p. 212).

* Art. 192 O exercicio de trabalho em condi¢des insalubres, acima dos limites de tolerdncia estabelecidos pelo
Ministério do Trabalho, assegura a percep¢do de adicional respectivamente de 40% (quarenta por cento), 20%
(vinte por cento) e 10% (dez por cento) do salario minimo, segundo se classifiquem nos graus maximo, médio e
minimo.

Art. 193 Sdo consideradas atividades ou operagdes perigosas, na forma da regulamentacdo aprovada pelo
Ministério do Trabalho, aquelas que, por sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem o contato permanente
com inflamaveis ou explosivos em condigdo de risco acentuado.

§ 1.° O trabalho em condi¢des de periculosidade assegura ao empregado um adicional de 30% (trinta por cento)
sobre o saldrio sem os acréscimos resultantes de gratificagdes, prémios ou participagdes nos lucros da empresa.
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E tentando suprir as diferengas culturais, o direito do trabalho busca
assegurar a prote¢do ao empregado. “Desta forma, o direito do trabalho se coloca no centro
dos conflitos de classe, buscando desenvolver a mediacdo que, mantendo as regras gerais da
produgdo capitalista, proteja o trabalhador”. (MANDALOZZO; DA COSTA, 2004, p. 84). E
tal processo ¢ historico desde que se constituiu a Lei e formou-se o direito de propriedade,

ocorrendo sempre conflitos de classes e de interesses.

Assim, o tema ndo ¢ novo, quer no Direito, quer em outros campos do saber, como
se anota o que ja se registrou, a guisa de exemplo: “Si nous suivons 1é progres de
L inegalité dans ces différentes révolutions, nous trouverons que |"établissement da
la Loit et du Droit de propriété fut son premier terme; linstitution de la
Magistrature Ié second; que le troisiéme et dernier fut le changement du pouvoir
legitime em pouvoir arbitraire; em sorte que | "etat de riche et de pauvre fut
autorisé par la premiere Epoque, celui de puissant et de faible par la seconde, et
par la troisiéme celui de Maitre et dEsclave, qui est le dernier dégré de iinégalité,
et le terme auquel aboutissent enfin tous I&s autres”. (FACHIN, 2001, p. 298 apud
ROUSSEAU, 1985, p. 117)°.

Portanto, busca-se amenizar as desigualdades entre os empregados e
empregadores. Teoricamente uma desigualdade apenas material, pois formalmente a
Constituicao da Republica tenta amenizar tal fato. Neste sentido se extrai entdo o principio da
dignidade da pessoa humana como forma e fundamento de justificar a busca de tal igualdade
entre as partes através da legislacdo, ou seja, “toda forma de conhecimento filosofico ou
cientifico implica na existéncia de principios”. (REALE, 1991, p. 299).

Associado ao principio da dignidade da pessoa humana, ressaltam-se os
valores sociais do trabalho. Ainda, quanto ao principio da dignidade da pessoa humana, a

Constituicao da Republica ¢ expressa quanto a sua protegao.

® Em tradugdo de FACHIN (2001, p. 298), 1é-se que se seguirmos o avango da desigualdade nas diferentes
revolugdes, encontraremos que o estabelecimento da Lei e do Direito de propriedade foram seu primeiro marco;
a instituicdo do Judiciario o segundo; o terceiro e ultimo foi a mudanga do poder legitimo em poder arbitrario; de
modo que o estado do rico e do pobre foi autorizado pelo primeiro estagio, o do poderoso e do fraco pelo
segundo, e o terceiro foi do Mestre ¢ do Escravo, este que é o ultimo degrau de desigualdade e o ponto de
chegada de todos os demais.
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Isto porque no ambito de um Direito positivo constitucional, como ¢ o caso do
ordenamento nacional, a dignidade humana é um dos principios fundamentais do
projeto social. Ocorre que neste mesmo projeto social gravou-se na Constitui¢@o, o
meio ambiente ecologicamente equilibrado como um dos seus nucleos. (SILVA,
2002, p. 202).

Como forma de buscar a efetividade de um direito ainda nao legislado, o
principio ¢ uma forma de efetiva-lo. Assim, “Quando o assunto sdo elementos constitucionais
essenciais, ou questdes de justica basica, tentamos recorrer apenas a principios e valores que
qualquer cidadao possa endossar”. (RAWLS, 2003, p. 58).

Conseqlientemente, o cidadao leigo da legislacdo podera promover a sua
manifestagdo social através de principios. Portanto, “Nao ha como se compreender, entdo, o
Direito como ciéncia absolutamente autonoma. Por conseqiiente, cabe ao jurista perscrutar a
vida humana social, bem como realizar a sua valoracgao, ndo se prendendo exclusivamente ao
formalismo”. (FACHIN, 2001, p. 48). E afastando o formalismo, a propria Constituicdo da

Republica apresenta seus principios norteadores.

O texto constitucional ¢ claro nos principios norteadores, consoante bem salientado:
[...] a Constitui¢@o Federal de 1988 abre caminho para uma aplicagdo mais justa do
direito, consagrando a teoria dos direitos fundamentais, partindo de principios
efetivos e ndo simplesmente programaticos, que sdo fundamentos da Republica
mesmo. A Constituigdo estabelece que a Republica tem como fundamento a
dignidade da pessoa humana.... (FACHIN, 2001, p. 308 apud LIRA, 1998, p. 326).

Assim, a Constituicdo da Republica considera a dignidade da pessoa
humana como principio fundamental do Estado Brasileiro (artigo 1°, inciso IIT)’, conferindo-

lhe aplicabilidade imediata (artigo 5°, § 1°)* conjuntamente com os valores sociais do trabalho

7 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unifo indissolivel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado democratico de Direito e tem como fundamentos:

II - a cidadania;

IIT — a dignidade da pessoa humana;

IV — os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.

¥ Art. 5° § 1° As normas definidoras de direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata.
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sendo complementados pelo artigo 170°. Logo, a esséncia de tal principio ndo esta relacionada
apenas com a eficacia normativa. Seus valores agregados superam tal situacdo, conforme a

citacdo a seguir:

A dignidade humana é um valor moral e espiritual inerente a pessoa humana, o qual
se manifesta na autodeterminagdo consciente e responsavel da propria vida.
Consubstancia-se o principio da dignidade da pessoa humana na pretensdo ao
respeito por parte dos demais individuos da coletividade aos direitos fundamentais
da pessoa como integrante de uma coletividade. Apresenta-se esse principio em
dupla concepgdo: como direito individual protetivo, em relagdo ao Estado e aos
demais individuos, e como dever fundamental de tratamento igualitario dos homens
entre si na sociedade. (MELO, 2004, p. 57).

Assim, o principio da dignidade da pessoa humana estd carregado de
valores morais e sociais que estdo sendo considerados cada vez mais na aplicagdo do Direito
na sociedade e de certo modo corroborando para a sua efetivagdo no quotidiano: “Com as
transformagdes operadas no seio da sociedade, os institutos sdo avistados em relacdo a sua
fun¢do social, e aflora o principio da dignidade humana”. (FACHIN, 2001, p. 123).

Mesmo com a crescente aplicacdo de tal principio, o desrespeito a pessoa
humana (ao empregado especificamente) ¢ freqiiente em razdo das forgas econOmicas que

dirigem os meios de produgdo desde os primérdios da Revolugdo Industrial. Neste sentido:

Os seres humanos interagem entre si ¢ com o meio ambiente. A interacdo social é
uma intera¢do de dominacdo e produgdo de sofrimentos. Homens subjugam outros,
implantam um sistema escravocrata, transforma as pessoas em coisa. Também ¢
certo que o ser humano atua em sentido oposto, cria instituicdes € mecanismos de
combate ¢ de protecao a dignidade humana. (SILVA, 2002, p. 308).

Ainda, do artigo 225 da Constituicdo da Republica destaca-se o carater
preventivo de riscos laborais com relagdo a satde do empregado relacionada ao meio

ambiente de trabalho. Logo, a prevencdo ¢ um pré-requisito da cidadania que

 Art. 170 A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justiga social, observados os seguintes principios.
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conseqiientemente resulta na saide do empregado ao preservar a integridade fisica do mesmo

corroborando com Medeiros (2004, p. 75):

A prevencgdo de riscos laborais impede que o processo produtivo desmedido lesione
a integridade fisica do trabalhador, enquanto a defesa ambiental impede que o
processo produtivo coloque em risco 0s recursos necessarios a manutengdo da vida
humana, o que leva a conclusido de que ambas, por meio da agdo preventiva, impde
limites a livre iniciativa, reconhecida constitucionalmente nos arts. 1°, IV, e 170,
caput, com a finalidade de garantir a qualidade de vida do ser humano frente ao
desenvolvimento econdmico, através da tutela do direito a satide, tanto no aspecto
fisico, como no social.

E conseqiientemente, do conceito de satide'” se extrai a orientagdo de que o
ambiente de trabalho ¢ um interesse coletivo da popula¢do e nao isolado de um grupo de
empregados.

Assim, a solugdo desses problemas recai primeiramente na conscientizacao
de todos, ou seja, do Estado e principalmente da coletividade (empregados, empregadores,
empresas, fabricantes, fornecedores de maquinas e equipamentos) como conseqiiéncia de um
constante e vagaroso processo de educacdo. (MELO, 2005).

Portanto, qualquer medida preventiva neste sentido deverd proporcionar

aos empregados 0 accsso a:

a) informagao sobre os riscos ambientais, os métodos, as condigdes de trabalho, etc;
b) formagdo tedrica e pratica quando da contratagdo; c) apresentar propostas ao
empregador para eliminagdo dos riscos ambientais; d) abandonar o local de trabalho
quando presente risco grave e iminente para a sua saude; e e) a medidas
preventivas, individuais e coletivas. (MELO, 2005, p. 211).

Neste limiar, conclui-se que o meio ambiente do trabalho ¢ um direito
fundamental extraido do principio da dignidade da pessoa humana e que ndo estd apenas

relacionado as relagcdes empregado/empregador, mas que diz respeito a toda a coletividade!

1% A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) no preambulo da ata de sua constitui¢do oferece um conceito amplo
de saude, que permite entendé-la como o completo bem estar fisico, psiquico e social do ser humano.
(MEDEIROS, 2004, p. 73).
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1.3 Normas regulamentadoras de seguranca e satde do trabalho

A CLT, no Capitulo V (artigos 154 a 201), estabelece as normas de
seguran¢a ¢ medicina do trabalho destinadas aos empregados e empregadores. Esses artigos
originaram as Normas Regulamentadoras através da Portaria do Ministério do Trabalho n.°
3.214 de 08 de julho de 1978. No seu texto legal, ainda determinou que ulteriores alteragdes
seriam de responsabilidade da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho (SSST), que
posteriormente passou a denominar-se Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho
(DSST).

Tais normas refletem a monetizagdo do risco adotada pelo Brasil, ou seja,
normas protetivas/preventivas visando a utilizacdo de equipamentos de protecdo para tentar
diminuir os indices de acidentes de trabalho.

Destaca-se a importancia das Normas Regulamentadoras que tratam da
CIPA (NR 5), o PPRA (NR 9), Ergonomia (NR 17) cuja norma visa proteger o empregado
alvo desta dissertacdo dentre as demais que tentam regulamentar a qualidade do ambiente de
trabalho e a saude do trabalhador. E resumidamente, ¢ possivel estabelecer o organograma

abaixo ao aplicar tais conceitos ao presente estudo.
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Origem: CLT
arts. 154 a201
Refl etem:
Monetizag do do risco!

Destaques para o
estudo:

CIPA (NR 5) PPRA (NR 9) ERGNOMIA (NR 17)

FIGURA 3 — Organograma: normas regulamentadoras e a satide do trabalhador.

A NR 0 (zero) foi instituida pela Portaria n.° 393 de 09 de abril de 1996
pelo Ministério do Trabalho apresentando diretrizes para que as Normas Regulamentadoras
sejam alteradas ou criadas. Ainda, determina a criagdo de uma Comissdo Tripartite Paritaria
permanente (constituida por representantes do governo, empregados e empregadores de forma
igualitaria formal)'', instituida e coordenada pela Secretaria de Seguranca do Trabalho
(SSST), visando definir temas e propostas com a finalidade de revisar ou elaborar normas
voltadas para a seguranga do trabalho; estando fundamentada em pesquisas cientificas e
reivindica¢des da comunidade.

O processo para a formagdo de uma Norma Regulamentadora est4 inserido
num contexto interdisciplinar, ou seja, participam nele: a sociedade civil (envio de propostas,

audiéncias publicas, debates, semindrios, conferéncias), profissionais da area (composi¢cdo do

" Compordo a Comissdo: a) Como representantes dos empregadores: Confederagdo Nacional do Comércio,
Confederagdo Nacional da Indéstria, Confederagdo Nacional da Agricultura, Confederagdo Nacional do
Transporte, Confederagdo Nacional das Instituigdes Financeiras; b) Como representantes dos trabalhadores:
Central Unica dos Trabalhadores, Forga Sindical, Confederagio Geral dos Trabalhadores. (MORAES, 1998, p.
22).
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Grupo Técnico, composto de até 10 pessoas) e pesquisadores relacionados ao tema e
universidades.

O Grupo Técnico ¢ designado pelo Secretario de Seguranca e Satde no
Trabalho, pertencentes a Fundacentro e a entidades de Direito Publico e de Direito Privado,
com relagdo a area da regulamentagdo que esteja em discussdo. Sera coordenado por um
representante do Ministério do Trabalho e seu prazo serd de 60 dias para a elabora¢do de um
texto técnico basico.

Visando a publicidade e a participagdo popular, tal texto sera publicado no
Diéario Oficial da Unido para que a sociedade possa se manifestar num prazo de 90 dias. Todas
as manifestagcdes serdo por escrito e arquivadas pela SSST, durante 5 anos. Apds o prazo de
90 dias, o Grupo de Trabalho Tripartite (de 3 a 5 membros, com seu respectivo suplente) sera
designado pela SSST que analisara as propostas e sugestdes enviadas pela comunidade. Em
seguida sera elaborada a proposta definitiva de regulamentagao do tema.

Se houver necessidade, o Grupo de Trabalho Tripartite podera solicitar a
participagdo de técnicos das Universidades ou Instituicdes de Pesquisa, especialistas de areas
especificas, representantes de empregados e empregadores, para que possam contribuir com a
elaboracdo da regulamentagdo pretendida. O grupo terd 90 dias para realizar todos estes
eventos até a entrega da proposta de regulamentagao.

Assim, a proposta sera enviada a SSST no prazo de 60 dias para que seja
aceita ou devolvida para novas modificagdes perante o Grupo de Trabalho Tripartite. E
estando aprovado, sera publicada e entrard em vigor. O Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagdo e Qualidade recebe copia da nova regulamentacdo para a codificacdo e
atualizagdo em seu banco de dados.

No Brasil, ha vigorando 31 Normas Regulamentadoras Urbanas, sendo que

a NR 32 esta em processo de publicacdo e entrard em vigor 5 meses ap6és a publicagdo ¢ 5
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Normas Regulamentadoras Rurais (NRR’s), sendo cada uma especifica para um segmento do
trabalho.

A NR 1 determina diretrizes para a aplicagdo das demais NR’s, como seu
campo de atuagdo conjuntamente com os direitos e obrigagdes dos empregados, empregadores
e o governo relativos a seguranga no trabalho. Conceitua empregador, empregado, empresa,
estabelecimento, setor de servigo, local de trabalho para a aplicagdo nas demais NR’s.

O cumprimento das NR’s ¢ obrigatorio para os empregados celetistas, aos
trabalhadores avulsos, as entidades ou empresas que lhes tomem o servigo ¢ aos sindicatos
representativos das respectivas categorias profissionais.

As NR’s tém seu cumprimento imperativo, logo, os empregados ndo
poderdo se recusar de cumpri-las injustificadamente sob pena de sofrerem as penalidades
legalmente previstas.

As demais NR’s estdo divididas de forma a atender as diversas areas
profissionais especificas, através de parametros especificos de cada atividade, prevendo
medidas de seguranca, higiene e prevengao de acidentes do trabalho. As que interessam para a

presente dissertacdo estdo assim distribuidas:

TABELA 1 — Normas Regulamentadoras

NORMA | TITULO DESCRICAO

NR 1 Disposi¢des Gerais | Estabelece o campo de aplicacdo de todas as Normas Regulamentadoras de
Seguranga ¢ Medicina do Trabalho do Trabalho Urbano, bem como os
direitos e obrigagdes do Governo, dos empregadores ¢ dos trabalhadores no
tocante a este tema especifico. A fundamentagdo legal, ordindria e
especifica, que dd embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os
artigos 154 a 159 da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT.

NR 2 Inspecdo Prévia Estabelece as situagdes em que as empresas deverdo solicitar ao MTb a
realizagdo de inspegdo prévia em seus estabelecimentos, bem como a forma
de sua realizacdo. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, € o artigo 160 da CLT.

NR 3 Embargo ou | Estabelece as situacdes em que as empresas se sujeitam a sofrer paralisagao
Interdicao de seus servigos, maquinas ou equipamentos, bem como os procedimentos a
serem observados, pela fiscalizacdo trabalhista, na ado¢do de tais medidas
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punitivas no tocante a Seguranca e a Medicina do Trabalho. A
fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que d4 embasamento juridico a
existéncia desta NR, é o artigo 161 da CLT.

NR 4

Servicos
Especializados em
Engenharia de
Seguranga e em
Medicina do
Trabalho

Estabelece a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas, que possuam
empregados regidos pela CLT, de organizarem ¢ manterem em
funcionamento, Servi¢os Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho - SESMT, com a finalidade de promover a satde ¢
proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. A fundamentagéo
legal, ordinaria e especifica, que da embasamento juridico a existéncia desta
NR, € o artigo 162 da CLT.

NR 5

Comissdo Interna
de Prevencdo de
Acidentes - CIPA

Estabelece a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas organizarem e
manterem em funcionamento, por estabelecimento, uma comissdo
constituida exclusivamente por empregados com o objetivo de prevenir
infortunios laborais, através da apresentagdo de sugestdes e recomendagdes
ao empregador para que melhore as condigdes de trabalho, eliminando as
possiveis causas de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais. A
fundamentagdo legal, ordinaria e especifica, que d4 embasamento juridico a
existéncia desta NR, sdo os artigos 163 a 165 da CLT.

NR 6

Equipamentos  de
Protegdo Individual
- EPI

Estabelece e define os tipos de EPI's a que as empresas estdo obrigadas a
fornecer a seus empregados, sempre que as condi¢des de trabalho o
exigirem, a fim de resguardar a saide ¢ a integridade fisica dos
trabalhadores. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 166 e 167 da
CLT.

NR 7

Programas de
Controle ~ Médico
de Saude
Ocupacional

Estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo e implementagdo, por parte de
todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional -
PCMSO, com o objetivo de promogdo e preservagdo da saide do conjunto
dos seus trabalhadores. A fundamentagdo legal, ordinaria e especifica, que
da embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 168 ¢ 169 da
CLT.

NR 9

Programa de
Prevengao de
Riscos Ambientais

Estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo ¢ implementagdo, por parte de
todos os empregadores ¢ instituigdes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA,
visando a preservagdo da satde e da integridade fisica dos trabalhadores,
através da antecipagdo, reconhecimento, avaliacdo e conseqiiente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideragdo a protecdo do meio ambiente e
dos recursos naturais. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 175 a 178 da
CLT.

NR 12

Maéquinas e
Equipamentos

Estabelece as medidas prevencionistas de seguranga e higiene do trabalho a
serem adotadas pelas empresas em relagdo a instalagdo, operacdo e
manutencdo de maquinas e equipamentos, visando a prevengdo de acidentes
do trabalho. A fundamentacdo legal, ordinaria e especifica, que da
embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 184 e 186 da
CLT.

NR 17

Ergonomia

Visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condigdes de
trabalho as condigdes psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca ¢ desempenho eficiente. A
fundamentagdo legal, ordinaria e especifica, que da embasamento juridico a
existéncia desta NR, sdo os artigos 198 ¢ 199 da CLT.

Fonte:

Normas

Regulamentadoras. Disponivel em:

<http://www.mtb.gov.br/Empregador/segsauf/Legislacao/Normas/Default.asp>. Acesso em:
11 ago. 2005.
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1.4 Conceito de acidente de trabalho

analitico.

Para definir o termo acidente do trabalho, ha dois critérios: o sintético € o

De acordo com o primeiro critério, acidente do trabalho €, como definiu Alejandro
Unsain. ‘Todo fato que, produzido como conseqiiéncia do trabalho, causa um dano
a empregado’. O segundo critério é unanimamente adotado pelos legisladores que
preferem descrever o acidente nos seus elementos configurativos, fixando a
orientagdo a ser seguida pelos juizes na aplicacdo da lei aos casos ocorrentes.
(GOMES; GOTTSCHALK, 1999, p. 281).

A legislagdo patria utilizou-se do segundo critério, através do caput do

artigo 19 da Lei n.° 8.213/91 define o que ¢ acidente de trabalho:

Acidente do trabalho ¢ o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do artigo 11
desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte
ou a perda ou redug@o, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

“Sob o ponto de vista doutrindrio, porém, verifica-se que a defini¢cdo

conferida pela lei ndo ¢ suficiente para se ter uma nogdo adequada do que de fato seja o

acidente de trabalho”. (CASTRO; LAZZARI, 2005, p. 485). Assim, o conceito legal apenas

indica os segurados que tem a direito a protecdo acidentaria.

Ou seja, somente fazem jus a beneficios por acidentes de trabalho: os empregados
(inclusive os temporarios), os trabalhadores avulsos e os segurados especiais; além
destes, os médicos residentes, por forga da legislacdo especial, que rege a atividade
(Lei n.° 6.932/81, com as alteracdes da Lei n.° 8138/90). (CASTRO; LAZZARI,
2005, p. 485).
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Ainda, da definicdo legal sdo extraidos dois elementos essenciais para a
caracterizagdo do acidente de trabalho: a relagdo entre a infortunistica e a atividade
desenvolvida pelo empregado e a ocorréncia da lesdo que implique em conseqiiéncias
(seqiiclas) para a atividade laborativa do empregado.

Com relagdo a sua espécie, podera ser tipico (decorre de um acontecimento
subito, violento e involuntario na pratica do trabalho) ou atipico (¢ oriundo de doenca
profissional, desenvolvida em determinada atividade).

Conforme a redagdo do artigo 20 da Lei n.° 8.213/91, existe um

alargamento da nog¢ao de acidente de trabalho:

Consideram-se acidentes do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes
entidades morbidas:

I - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e¢ constante da respectiva
relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

IT - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungdo de
condigdes especiais em que o trabalho ¢é realizado e com ele se relacione
diretamente constante da relagdo mencionada no inciso I.

§ 1° Nao sao consideradas como doenga do trabalho:

a)  adoenca degenerativa;

b)  ainerente a grupo etario;

¢)  aque ndo produza incapacidade laborativa;

d) adoenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se

desenvolva, salvo comprovagdo de que ¢ resultante de exposi¢ao ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenga nao incluida nos incisos I e
IT deste artigo resultou das condi¢des especiais em que o trabalho ¢ executado e
com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la Acidente
do Trabalho.

No artigo 21 estdo elencados as possiveis equiparacdes legais ao acidente
de trabalho, que podem ser: no inciso I o acidente ¢ relacionado diretamente ao trabalho,
embora ndo tenha sido causa Unica, relaciona-se com ele e com os resultados produzidos; no
inciso II o acidente sofrido pelo segurado em local e horario de trabalho, em decorréncia de
atos que nao estdo diretamente relacionados com a atividade, como: atos de agressdo,

terrorismo, sabotagem, ofensa fisica intencional relacionadas ao trabalho, imprudéncia e até
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caso fortuito'? e forga maior'®; no inciso III estio as doencas provenientes de contaminacao
acidental do empregado no exercicio de sua atividade e no inciso IV destaca-se o acidente
sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho.

Destaca-se ainda, o Decreto n.° 3.048/99 que Regulamenta a Previdéncia
Social. No artigo 2.° refere-se a protecdo da satide como direito de todos e dever do Estado
através de politicas publicas como a redugdo do risco de doengas e de outros agravos, € ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao € recuperacao.
Portanto, deve-se sempre correlacionar a idéia de “satde” do empregado como uma das
formas de valorizacdo do trabalho conjuntamente com seu ambiente de trabalho.

Ainda, o Decreto n.° 3.048/99 cita os agentes causadores de doengas
profissionais ou do trabalho conforme previsto no artigo 20 da Lei n.° 8.213/91, que na
delimitagdo deste objeto de estudo destacam-se as: DOENCAS DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO, RELACIONADAS COM O
TRABALHO (Grupo XIII da CID - 10), conjuntamente com os fatores de risco da natureza

ocupacional.

1.5 Os efeitos contratuais

A relagdo entre empregado e empregador resulta de um contrato, tendo
como fundamento a vontade das partes como causa unica a constituir o vinculo juridico. “Os

autores mais recentes (Barassi, Ramirez Gondra, Ventura, Pierre D’Olliver, etc) sustentam a

12 Caso fortuito: a origem do acidente que origina o dano ¢ de causa desconhecida. E totalmente imprevisivel ou
irreconhecivel. Pode ser gerado por fato de terceiro. (DINIZ, 1997, p. 345).

" Forga maior: trata-se de um fato da natureza, logo, conhece-se 0 motivo ou a causa que da origem ao
acontecimento. (DINIZ, 1997, p. 345).
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natureza contratual, recebendo forte interferéncia estatal, de modo que as leis trabalhistas
inserem-se automaticamente no contrato, restringindo a autonomia da vontade das partes”.
(NASCIMENTO, 2003, p. 154). Para Orlando Gomes (1997), a natureza ¢ de contrato de
adesdo, pois o empregado adere as clausulas contratuais sem poder discuti-las com o
empregador.

Conseqiientemente, pode ocorrer no contrato de trabalho: a suspensao,

interrupgo ou a cessagao em caso de morte.

\

l/ Interrupgiio do

contrato de
trabalho

Suspensio do
contrato de
trabalho

Ceszacio em
cazo de
motte

FIGURA 4 — Diagrama: efeitos contratuais.

Nao ha defini¢do para a suspensdo e a interrupcdo, a legislacdo (CLT)
apenas limita-se a elencar os motivos/causas de cada um dos eventos.

A suspensdo ¢ um fenOmeno provisorio que ocorre na constdncia do
contrato de trabalho em que ha paralisacdo total dos efeitos do contrato. Neste momento nao
ha qualquer obrigacdo contratual para os empregados, pois inexiste a prestagdo pessoal dos

Servigos.
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O periodo de suspensao do contrato de trabalho nao sera computado ao
tempo de servigo do empregado, cabendo-lhe apenas os direitos e vantagens que foram
atribuidas a categoria econdmica ou profissional. Porém, no acidente de trabalho o periodo de
afastamento em que o empregado percebe o auxilio doenca ou ¢ deferida a aposentadoria por
invalidez ¢ contado como tempo de servico apenas para fins de concessdao do beneficio
previdenciario (aposentadoria por invalidez), conforme a previsdo legal do artigo 60 do
Decreto n.° 3.048/99.

Uma vez extinto o motivo do afastamento do empregado pela suspensao do
contrato de trabalho o seu retorno ¢ garantido a sua antiga funcao.

A CLT expde as causas de suspensao e interrup¢ao do contrato de trabalho
no Capitulo IV do Titulo IV nos artigos 471 a 476-A.

A interrupc¢ao do contrato de trabalho é a paralisagdo parcial do contrato
em que o empregador estara obrigado contratualmente a prestar alguma obriga¢ao contratual
mesmo sem ocorrer a prestacdo dos servigos por parte do empregado. Tal periodo ¢
computado normalmente no tempo de servico do empregado.

O tempo de afastamento do empregado ocorre por um periodo inferior a 15
dias e a remuneragao por tal periodo ¢ de responsabilidade do empregador ndo sendo a cargo
da Previdéncia Social.

Com relacdo aos contratos de trabalho por prazo determinado, a
interrup¢do ou suspensdo ndo modificam a data de término do contrato que € ajustada
anteriormente. Porém ¢ possivel a deliberacdo das partes para que haja prorrogacao do prazo
do contrato.

Quando incorrer no contrato por experiéncia, (modalidade de contrato por

prazo determinado), o empregador ficara responsavel pela manutencdo do mesmo até a data
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pactuada. No caso de ocorrer um acidente, o empregador ndo ¢ obrigado a esperar a

reabilitacdo do empregado, assegurando-lhe o contrato. (MARTINS, 1999).

1.6 Direitos e obrigagdes do empregador e do empregado

Novamente busca-se ao auxilio da legislacao para definir tais conceitos.
A CLT no artigo 2° define o que vem a ser o empregador: pessoa fisica ou juridica que
assume os riscos da atividade econdmica, admite, dirige ¢ assalaria a prestagdo pessoal de
servigos, sendo exemplos de empregadores: o profissional liberal, a institui¢do de
beneficéncia, as associagdes recreativas e outras instituicdes sem fins lucrativos que
contratam empregados, como a massa falida e a familia.

No artigo 3° da CLT esta a definicdo de empregado: € a pessoa fisica que
presta servico de natureza ndo eventual a empregador, sob sua dependéncia, mediante o
pagamento de salario.

A relacdo contratual é estabelecia em fun¢@o do vinculo entre as partes e

podera ser expressa da seguinte maneira.
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Acidentes de
Trabalho:
Prevencio

Definigio legal:
Empregado e
Empre gader

Efggrnirgjljror' art. 2°CLT
: Rescisdo
Qrg EUTAL Indireta;
Disciplinar art. 453 CLT

FIGURA 5 — Diagrama: direitos e obrigagdes entre empregado e empregador.

Desde a Constituicao da Republica, nos capitulos I e II, artigos 5°, 6° ¢ 7°
sdo resguardados direitos visando minimizar as limitacdes do poder do empregador sobre o
empregado, como: igualdade entre homens e mulheres em direitos e obrigacdes; o principio
da legalidade; a liberdade de crenga; a irredutibilidade de salarios; pagamento de adicional por
trabalho noturno, atividades perigosas e insalubres; seguro contra acidente de trabalho e a
garantia de indenizac¢do nos casos em que houver culpa ou dolo do empregador; limitacdo da
jornada de trabalho e garantia do descanso semanal remunerado e férias com adicional de 1/3
sobre o salario normal, entre outros.

O artigo 483 da CLT' apresenta as causas de rescisdo indireta por parte do
empregado ao ndo haver o cumprimento de tais medidas pelo empregador.

Ao empregador cabe o poder de organizar (estabelecer a estrutura juridica
da empresa, a atividade a ser desenvolvida, a quantidade de empregados e suas respectivas

fung¢des), controlar (desde que observado o artigo 5° da Constituicdo da Republica, destaca-se

'* O empregado podera considerar rescindido o contrato e pleitear a devida indenizagdo quando:
¢) correr perigo manifesto de mal consideravel;
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o uso do cartdo ponto como obrigatdrio para as empresas com mais de 10 empregados — artigo
74, § 2° da CLT) e disciplinar (visa manter o fiel desenvolvimento das atividades da empresa)
as atividades a serem desenvolvidas pelos empregados. No artigo 158 da CLT estdo expressos
os atos de insubordinagdo ou de indisciplina dos empregados em face do empregador, em
relacdo ao assunto ora estudado. Logo, gerard a demissao por justa causa.

O poder disciplinar podera se desdobrar em trés sangdes possiveis: a
adverténcia verbal ou por escrito, suspensao de até 30 dias ¢ a demissdo por justa causa. Logo,
visa: punir a falta cometida, prevenir possiveis atitudes semelhantes dos demais empregados e
manter a ordem e a disciplina da empresa. Conseqiientemente, deve haver a equivaléncia entre
a falta cometida e a sangdo aplicada.

As obrigagdes do empregador em fun¢do dos acidentes de trabalho recaem
primeiramente na prevenc¢do (como principio constitucional), mantendo obrigatoriamente o
Servigco Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), conforme previsao
da NR 4, promover a Semana Interna de Preven¢do de Acidentes de Trabalho (SIPAT), sendo
observada a formagdo e manutengdo da Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes (CIPA)
conforme dispde a NR 5 e o fornecimento gratuito dos equipamentos individuais de prote¢ao
ao empregado ( NR 6 e o artigo 166 da CLT).

O SESMT aplica-se as empresas privadas e publicas, aos 6rgaos publicos
da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judicidrio, que possuam
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, manterdo, obrigatoriamente, tal
servigo composto por Médico de Trabalho, Engenheiro de Seguranca do Trabalho,
Enfermeiro do Trabalho, Técnico de Seguranga do Trabalho e Auxiliar de Enfermagem do
Trabalho, cabendo a Secretaria de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho do MTE controlar a
execucao do programa e aferir a sua eficacia, com a finalidade de promover a saude e proteger

a integridade do trabalhador no local de trabalho. (MELO, 2004).
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E importante ressaltar que a empresa que contratar outra(s) para prestar servigos em
seus estabelecimentos devera estender a assisténcia desses Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho aos empregados da(s)
contratada(s), quando esta(s), de acordo com as normas legais, ndo for(em)
obrigada(s) a manter servigos proprios. (MELO, 2004, p. 111).

Dentre as suas atribui¢des estdo: promover a conscientizagcdo, educagdo e
orientagdo dos empregados visando a prevengdo dos acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais.

Com relagdo a CIPA, foi criada no ordenamento juridico brasileiro em
1944 pelo Decreto-lei n.° 7.036. Tem por objetivo cuidar e preservar por adequadas e seguras
condigdes no ambiente de trabalho, observando e relatando condigdes de risco, solicitando ao
empregador medidas para reduzi-los e elimina-los, bem como para prevenir a ocorréncia de
acidentes ¢ doengas, ¢ ainda, orientar os trabalhadores quanto a prevencdo de tais eventos.
(MELO, 2004).

Destaca-se ainda que o empregador deverd instruir os empregados sobre
cuidados com a higiene e seguranca do trabalho (doengas, contaminagdes, riscos de
manipula¢do de determinadas substancias quimicas), conjuntamente com a explicagdo acerca
do uso adequado dos equipamentos de seguranca de demais pertences.

Também se constitui obrigagdo do empregador atentar-se para o
maquinario utilizado em sua empresa, ou seja, para que as prescrigdes legais sejam

efetivamente cumpridas. A CLT em seu artigo 184 representa esta preocupagao:

Art. 184 As maquinas e os equipamentos deverdo ser dotados de dispositivos de
partida e parada e outros que se fizerem necessarios para a prevencdo de acidentes
do trabalho, especialmente quanto ao risco de acionamento acidental.

Paragrafo tinico — E proibida a fabricagdo, a importagdo, a venda, a locagdo e 0 uso
de maquinas e equipamentos que ndo atendem ao disposto neste artigo.
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Também no artigo 185 da CLT, estdo as determinagdes quanto a
manuten¢do e limpeza das maquinas: somente quando ndo estiverem em funcionamento,
exceto nos casos em que tal servigo somente seja vidvel com a maquina ligada.

No artigo 168 da CLT, destaca-se a previsdo da realizagdo dos exames
médicos nos empregados no momento da admissdo, demissdo e periodicamente,
principalmente. Como explanar-se-4& mais adiante acerca das LER, ¢ importantissimo a
realizagdo dos exames médicos para comprovar a sua manifestacdo, como para acompanhar o
desenvolvimento das mesmas através do exame de imagem infravermelha de alta resolugao
que demonstra objetivamente a presenca da lesdo e sua evolucdo. Neste sentido, o artigo 169
da CLT determina: “Seré obrigatoria a notificagdo de doencas profissionais ¢ das produzidas
em virtude das condi¢des especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, de
conformidade com as instru¢des expedidas pelo Ministério do Trabalho”.

Tudo isto serd amplamente debatido mais adiante, principalmente quanto a
utilizagdo do exame de imagem infravermelha de alta resolu¢do como um meio objetivo para
a caracterizagdo da presenca das LER ou sua evolugdo no decorrer das atividades do
empregado a servigo da empresa.

Retornando as responsabilidades do empregador, ¢ de sua responsabilidade
comunicar a Previdéncia Social quando ocorrer o acidente de trabalho (no primeiro dia util
apos a infortunistica ou de imediato quando o empregado vier a falecer). Caso ndo proceda
desta forma, a empresa estara sujeita ao pagamento de multa variavel entre o limite minimo e
o limite maximo do salario de contribui¢do (ndo o salario efetivamente pago ao empregado a
titulo de remuneracdo), aumentada nos casos de reincidéncias e que serdo aplicadas e
cobradas pela Previdéncia Social conforme o artigo 22 da Lei n.° 8.213/91. Também serdo
expedidas copias da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho para o sindicato ao qual

pertencer o empregado e para o empregado acidentado ou seus dependentes.
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Caso o empregador negligentemente ndo noticie a ocorréncia do acidente
de trabalho, qualquer pessoa podera realizar como: o proprio empregado, o sindicato, o
médico que atendeu o empregado, os dependentes do empregado acidentado, ou por acao de
qualquer autoridade publica. Quando a comunicagdo ocorrer desta forma, ndo serd exigido o
cumprimento dos prazos legais.

No artigo 22, § 3° da Lei n.° 8.213/91, esta previsto que o empregador
devera sofrer as sangdes legais como a multa, mesmo que terceiros comuniquem a ocorréncia

do acidente de trabalho em virtude de ndo respeitar a sua obrigagao legal.

1.7 As prestagoes devidas pela previdéncia social em razao do acidente de trabalho

A Previdéncia Social ¢ um 6rgdo publico que visa garantir a manutengao
dos meios indispensaveis a sobrevivéncia do empregado quando impossibilitado de fazé-lo
por seu proprio trabalho. Logo, sdo concedidos beneficios de acordo com o caso concreto,
como: auxilios e aposentadoria.

Desta forma, a Previdéncia Social objetiva amparar o empregado nao
apenas nos momentos de infortunistica (por exemplo: ap6s o acidente de trabalho), como: nos
momentos de desemprego e até garantir a sua subsisténcia na velhice ao conceder as
aposentadorias.

Na Lei n.° 8212/91, os objetivos da Previdéncia Social estdo assim

dispostos:

Art. 3° A Previdéncia Social tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutengdo, por motivo de incapacidade, idade avangada, tempo
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de servigo, desemprego involuntario, encargos de familia e reclusdo ou morte

daqueles de quem dependiam economicamente.

Paragrafo tinico. A organizacdo da Previdéncia Social obedecera aos seguintes

principios e diretrizes:

a) universalidade de participagdo nos planos previdenciarios, mediante
contribuigao;

b) wvalor de renda mensal dos beneficios, substitutos do salario de contribuigdo ou
do rendimento do trabalho do segurado, ndo inferior ao salario minimo;

¢) calculo dos beneficios considerando-se os salarios de contribui¢@o, corrigidos
monetariamente;

d) preservacdo do valor real dos beneficios;

e) previdéncia complementar facultativa, custeada por contribuicao adicional.

Ao interpretar a Constitui¢do da Republica, na Se¢do III do Titulo VIII (Da
Ordem Social) apods analise do artigo 201" concluiu-se que ao sistema previdencirio ¢
aplicada a Teoria do Seguro Social ou Teoria do Risco Social. Logo, ha a solidariedade
imperativa de todos os membros da sociedade que se responsabilizam conjuntamente em
relacdo as contingéncias sociais e infortunisticas que o empregado sofrer, nos casos de:
doenga, invalidez, morte, acidente de trabalho, velhice, reclusdo, maternidade, desemprego.

Desta forma, socializa-se o risco quando o empregado ¢ afastado de suas
atividades recaindo ao Estado a sua manutengdo através da Previdéncia Social. Quando o
empregado ¢ vitima de acidente de trabalho ndo héd caréncia minima de periodo de
contribuicdo para receber os beneficios que tiver direito. Ainda, quanto ao custeio da
Previdéncia Social, tal encargo ¢ distribuido entre o empregador e a administragdo publica,
sendo que ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social caberd o controle e a gestdo de
tais recursos.

Portanto, todos que pretendem se utilizar de tal sistema futuramente
deverdo contribuir obrigatoriamente. Conforme o artigo 11 da Lei n.° 8.212/91, destaca-se que
as contribuigdes serdo proporcionais a remuneragao.

Segundo a Lei n.° 8.212/91 em seu artigo 22, incisos I e II, uma empresa

contribui com cerca de 20% sobre a remuneracdo dos seus empregados, arcando ainda com

' Art. 201 A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo
obrigatoria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera nos termos da lei.
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uma aliquota de 1%, 2% ou 3% em razdo do grau de incidéncia de acidentes de trabalho. Esta
¢ proporcional ao nimero de acidentes de trabalho ocorridos na atividade. Nesta perspectiva
busca-se a redugdo dos acidentes de trabalho em virtude das aliquotas de contribuicao
aplicadas ao empregadores em razao da previsao legal, assim como, a indenizac¢do prevista ao
empregado que segundo a legislacdo ¢ avaliada em razdo da incapacidade provocada e ndo em
razdo da lesdo propriamente dita. E corroborando com esta idéia: “No acidente do trabalho a
indenizacdo prevista pela legislacdo refere-se a incapacidade do trabalhador e ndo a lesdo em
si, ndo se tratando de contrato de seguro, mas de prestacdo decorrente de previsdo legal”.
(MARTINS, 1999, p. 408).

Desta forma, as reparagdes previdencidrias, de responsabilidade da

Previdéncia Social decorrentes de acidentes de trabalho sdo:

Auxilio Doenca

Hab ilitagio e Aposertadoria
Reabilitagio por
profissional invalidez

T Prestagdes da
Previdéncia
Soctal
Pensi ; :
i faxilio Acidente
por morte

FIGURA 6 — Diagrama: Prestagdes da Previdéncia Social.
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1.7.1 Auxilio doenga

De conformidade com a Lei n.° 8.213/91 (artigo 59 e seguintes), ¢ devido a
partir do 16° dia de afastamento do empregado de suas atividades laborais. Tem vigéncia até o
retorno do empregado as suas atividades normais. Corresponde a 91% do salario de beneficio.
Segundo a redacdo do artigo 59 da Lei n.° 8.213/91 ¢ mencionado um
periodo de caréncia relativo ao tempo de contribui¢do que ndo ¢ aplicavel quando tal
beneficio ¢ requerido em decorréncia de acidentes de trabalho. Neste sentido ¢ pertinente o

esclarecimento a seguir:

Para ter direito a percepg¢do do auxilio-doenga o segurado do RGPS devera ter
cumprido a caréncia equivalente a doze contribui¢des mensais, salvo quando for
decorrente de acidente de qualquer natureza ou causa, ou de alguma das doengas
especificas na Portaria Interministerial n. 2.998, de 23.8.2001, quando entdo a
caréncia ndo ¢é exigida. (DE CASTRO; LAZZARI, 2005, p. 561/562).

Conseqiientemente, ¢ devido ao empregado acidentado independentemente
de periodo de caréncia exigido em lei, bastando ficar afastado de suas atividades laborais por
mais de 15 dias consecutivos. Até o 15° de afastamento o empregador responde por todos os
encargos do empregado afastado.

Nao sera devido ao empregado que ao se filiar ao regime geral de
Previdéncia Social quando possuir a patologia neste momento e utiliza-la para a concessao do
beneficio, salvo se a incapacidade resultar de agravamento ou progressdo em virtude de suas
atividades prestadas ou resultar em acidente de trabalho.

Na empresas que dispuserem de servigo médico proprio ou convénio

médico terdo a seu encargo o exame médico juntamente com o conseqiiente abono das faltas
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do empregado nos primeiros 15 dias, apds devera encaminha-lo a pericia médica da
Previdéncia Social.

Quando for constatado que ao empregado nao ¢ possivel o retorno a sua
atividade habitual, devera ser encaminhado ao programa de reabilitacdo profissional visando a
possibilidade de desenvolver outra atividade. Se ndo for possivel, devera ser aposentado por
invalidez.

Este periodo sera considerado como licenciado da empresa, sendo devidos
os depositos do FGTS no periodo respectivo (Lei n.° 8.036/90, artigo 15, § 5°). Ainda, na
busca de preservar o empregado que percebe tal beneficio caberda ao empregador
complementa-lo em situagdes especiais como: “Quando houver convengao ou acordo coletivo
de trabalho assegurando complementacdo de beneficios previdenciarios, a empresa pagara
durante o periodo de auxilio doenga a diferenca entre o valor deste ¢ a remuneragao devida ao

trabalhador se trabalhando estivesse”. (MELO, 2004, p. 139).

1.7.2 Aposentadoria por invalidez

De conformidade com a Lei n.° 8213/91 (artigo 42 e seguintes),
corresponde a 100% do salario de beneficio sendo devida ao segurado que, estando ou ndo em
gozo de auxilio doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagido para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, ¢ ser-lhe-4 enquanto permanecer nesta
condi¢do. Sua concessao independe de periodo de caréncia, conforme o artigo 26, II da Lei n.°
8.213/91 e podera ser acrescida de 25% quando o segurado necessitar permanentemente de

assisténcia de outra pessoa.
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A concessao de tal beneficio ficard a critério do médico-perito da
Previdéncia Social ao avaliar o caso concreto.

Nos casos em que hd o agravamento da doenga ou lesdo por acidente de
trabalho, a legislacdo assegura este beneficio ao segurado. Neste caso, o beneficio
correspondera a 100% do salario de beneficio ndo podendo ser inferior ao do salario minimo e
nem superior ao teto maximo do saldrio de contribuicdo. Nas situagdes especiais de que haja a
necessidade de assisténcia de outra pessoa havera o acréscimo de 25%. “Quando o acidentado
estiver em gozo de auxilio doenga, o valor da aposentadoria por invalidez sera ao do auxilio
doenga se este, por forca de reajustamento, for superior”. (MELO, 2004, p. 139).

Caso o segurado retorne ao trabalho, tera seu beneficio cancelado
automaticamente, a partir da data do retorno a atividade. Se for verificada a recuperagdo da
sua capacidade de trabalho, o beneficio serd suspenso, conforme a disposi¢ao do artigo 47 da
Lein.® 8.213/91 observada a sua gradatividade.

Destaca-se o inteiro teor do artigo 101 da Lei n.® 8.213/91:

O segurado em gozo de auxilio doenga, aposentadoria por invalidez e o pensionista
invalido estdo obrigados, sob pena de suspensio do beneficio, a submeter-se a
exame médico a cargo da Previdéncia Social, processo de reabilitagdo profissional
por ela prescrito e custeado, e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o
cirargico e a transfusdo de sangue, que sdo facultativos.

Assim conclui-se que se for possivel a cura médica para a incapacidade

laboral do segurado, o beneficio podera ser suspenso, assim como, encontra-se suspenso seu

contrato de trabalho e o empregador ndo podera demiti-lo.

1.7.3 Auxilio acidente
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E uma indenizagdo paga pelo Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS) em virtude da reducao da capacidade laborativa do empregado em conseqiiéncia do
acidente. Corresponde a uma prestagdo mensal equivalente a 50% do salario de beneficio,
devido ao empregado apdés a consolidacdo das lesdes do acidente tornar-se parcialmente
incapacitado para o exercicio de sua atividade habitual (artigo 86 e seguintes da Lei n.°
8.213/91).

Sera devido a partir do dia seguinte da cessagdo do auxilio doenga,
independentemente de qualquer remuneragdo ou rendimento auferido pelo acidentado, sendo
vedada a sua acumulag@o com qualquer aposentadoria.

Tera como termo final, o 6bito do beneficiario ou a véspera do inicio de

qualquer aposentadoria.

1.7.4 Pensao por morte

Equivale a 100% do salario de beneficio, sendo paga mensalmente aos
dependentes do segurado falecido (Lei n.° 8.213/91, artigo 74 e seguintes).

O valor da renda mensal ndo podera ser inferior ao salario minimo vigente
ou superior ao limite maximo do salario de contribuicao.

O beneficio ndo se vincula pelo nimero de dependentes beneficiados, pois
o valor serd distribuido igualmente entre todos, revertendo em favor dos demais a parte
daquele cujo direito a pensdo cessar, extinguindo-se totalmente quando ndo houver mais

nenhum pensionista legalmente reconhecido.
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Sera devida ao contar da data do oObito, quando requerida até trinta dias
depois deste; do requerimento quando devida ap6s o prazo previsto anteriormente; ou da
decisdo judicial, no caso de morte presumida.

A sua concessao ndo sera protelada pela falta de habilitagdo de outro
possivel dependente, qualquer modificacdo quanto a inclusdo ou exclusdo de dependente
somente fara efeitos ex nunc, ou seja, a partir da habilitagao.

No caso do conjuge ausente, o companheiro ou companheira tera direitos a
partir de sua habilitacdo e da comprovagdo de sua dependéncia economica. Verificado o
reaparecimento do segurado, o beneficio cessara imediatamente. Por se tratar de crédito de
natureza alimentar ndo sera possivel a exigéncia de sua restituicdo por parte da Previdéncia
Social, salvo se caracterizada a ma fé.

O conjuge divorciado ou separado judicialmente ou de fato que recebia

pensao de alimentos iguala-se em condi¢des aos dependentes legais.

1.7.5 Habilitagdo e reabilitacdo profissional

Prevista no artigo 89 e seguintes da Lei n. © 8.213/91, estabelecendo que o
orgao previdencidrio deverd proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente
para o trabalho, os meios para (re)educagdo e (re)adaptagdo profissional e social indicadas
para que ele possa participar do mercado de trabalho e do contexto social.

Wiadinir Novaes Martinez (1999) citado por Castro e Lazzari (2005, p.

599) distingue a habilitagdo da reabilitagao:



58

Habilitag@o ndo se confunde com reabilitacdo. A primeira ¢ a preparacdo do inapto
para exercer atividades, em decorréncia da incapacidade fisica adquirida ou
deficiéncia hereditaria. A segunda pressupde a pessoa ter tido aptiddo e té-la
perdido por motivo de enfermidade ou acidente. Tecnicamente o deficiente ndo é
reabilitado e, sim, habilitado.

A reabilitagdao profissional compreende: a) o fornecimento de aparelho de
protese, oOrtese e instrumentos de auxilio para a locomog¢ao quando a perda ou redugdo da
capacidade funcional puder ser atenuada por seu uso e¢ dos equipamentos necessarios a
habilitagdo e reabilitagdo social e profissional; b) a reparagao ou substituicdo dos aparelhos
mencionados anteriormente, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a
vontade do beneficiario; e c) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

No transcorrer do processo de reabilitagdo, ndo cessard o beneficio do
auxilio doenga, conforme o artigo 62 da Lei n.° 8.213/91 e o empregado ¢ considerado como
licenciado. Permanecerd neste processo até que ocorra a sua reabilitacdo para uma nova
atividade, ou seja, encaminhado a aposentadoria por invalidez ao ser diagnosticada sua
incapacidade.

Apbs o processo de habilitagdo ou reabilitagdo social e profissional, a
Previdéncia Social emitird certificado individual, indicando as atividades que poderdo ser
exercidas pelo segurado, nada impedindo que este exerga outra atividade para a qual tenha se
adaptado.

Desataca-se o artigo 141 do Decreto 3.048/99 ao buscar a inser¢do social

das pessoas que passaram pelo processo de reabilitacdo:

Art. 141 A empresa com cem ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2%
(dois por cento) a 5% (cinco por cento) de seus cargos com beneficiarios
reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte
propor¢ao:

I — até 200 (duzentos) empregados, 2% (dois por cento);

IT — de 201 (duzentos e um) a 500 (quinhentos), 3% (trés por cento);

IIT — de 501 (quinhentos e um) a 1.000 (mil) empregados, 4% (quatro por cento);

IV — mais de 1.000 (mil) empregados, 5% (cinco por cento).
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§ 1° A dispensa de empregado na condi¢do estabelecida neste artigo, quando se
tratar de contrato por tempo superior a 90 (noventa) dias e a imotivada, no contrato
por prazo indeterminado, somente podera ocorrer apds a contratagdo de substituto
em condi¢des semelhantes.

Desta forma, “O Programa de Reabilitagdo Profissional s6 alcanga pleno
€xito na reintegragdo ao trabalho com a participacao efetiva da comunidade, principalmente
das empresas, das escolas, dos familiares e do proprio reabilitando”. (CASTRO; LAZZARI,
2005, p. 600).

Ainda, destaca-se o servigo social, instituido pelo artigo 18 da Lei n.°
8.213/91 visando fornecer esclarecimentos aos beneficidrios sobre seus direitos sociais e
sobre os meios de viabilizar a sua execugao.

Resumidamente, constitui na prestacdo de informagdes peculiares sobre a
Previdéncia Social e os beneficios por ela concedidos, auxilio na obtengdo da documentacao
indispensavel para habilitar-se aos beneficios previdenciarios, encaminhamento de segurados

de acordo com as necessidades especificas, inclusive a outros servigos disponiveis, concessao

de recursos materiais € sociais.
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Capitulo 2 — As lesdes por esforgo repetitivo: a dificuldade de demonstra-las

objetivamente e o0 uso da imagem infravermelha de alta resolucéo

2.1 Questdes relevantes

“A OMS (Organizagao Mundial da Satde) designou o periodo de 2001 a
2010 como a ‘Década do Osso e da Articulagdo’, para que se realizem debates e revisdes
desses temas relacionados ao trabalho e a atividade diaria”. (KNOPLICH, 2005).

As LER ndo sdo produtos exclusivos da modernidade resultando da
tecnologia, pois no ano de 1713 RAMAZZINI no livro De Morbis Artificum Diatriba
(Doenga dos Trabalhadores) descreveu diversas doengas em escrivaes e costureiras, dentre
outros trabalhadores, possivelmente causadas pelos movimentos repetitivos, posturas

inadequadas e outros estresses fisicos e psicoldgicos.(TEIXEIRA, 2003).

Na década de 1930, no Reino Unido, 60% dos telegrafistas apresentavam dores do
tipo LER; nos EUA eram apenas 4%. Os sindicatos mobilizados contra as novas
tecnologias transmitiam inseguranca aos trabalhadores; as LER néo tinham nada a
ver com o trabalho. Nos anos 1980, foi constatado que, na Australia, 30% dos
trabalhadores que trabalhavam com computadores em servigos publicos tinham
LER; naqueles que trabalhavam por conta propria, esse tipo de afec¢do ndo passava
de 1%. (KNOPLICH, 2005).

Nos paises industrializados tal afec¢do se desenvolveu em grande escala,
como resultado da Revolucdo Industrial, devido a alguns provaveis fatores como:
mecanizagdo, informatiza¢do do trabalho, jornada de trabalho exaustiva (exigéncia de

aumento de produtividade; falta de intervalos entre os periodos de trabalho, repeticdo de
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movimentos na execucdo do trabalho, uso de mobilidrio inadequado ao trabalho prestado,
equipamentos inadequados e até a dupla jornada). (TEIXEIRA, 2003).

E somente com o avango da medicina foi possivel identificar e diagnosticar
tal infortunistica de maneira a divulgé-la para a sociedade buscando a conscientizacdo dos
empregadores acerca dos reflexos na saude do empregado. Porém, a propria medicina nos dias
atuais parece confusa acerca de sua conceituagdo e diagnostico. (TEIXEIRA, 2003).

“O diagnoéstico de LER/Dort, que ¢ inadequado sob o ponto de vista
médico”. (KNOPLICH, 2005). Como meio de demonstrar objetivamente o diagndstico das
LER, abordar-se-4 mais adiante acerca do uso da imagem infravermelha de alta resolugio.

Como forma de se tentar entender tal infortunistica ¢ fundamental partir de
sua conceituagdo. Aparentemente parece facil conceitud-la, mas tal doenca laborativa

apresenta-se polémica desde a denominagdo e conceituacao:

A polémica sobre DORT inicia-se ja em sua denominagdo e conceituagdo. A
denominagdo foi modificada diversas vezes em muitos paises, o que reflete a
procura de um nome que conceitue de maneira mais ampla e clara essas afecgdes.
Doengas cervibraquiais ocupacionais, afec¢cdes traumaticas cumulativas, sindrome
do overuse e tenossinovite dos digitadores sdo outras terminologias utilizadas em
diversos paises para cognominar esta entidade. (TEIXEIRA, 2003, p. 305).

Segundo o entendimento dos médicos especialistas Antonio Buono Neto e

Elaine Arbex Buono (2001, p. 396):

Entendemos Lesdes por Esforcos Repetitivos—LER como uma “sindrome clinica”,
caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo de alteracdes objetivas e que se
manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores
em decorréncia do trabalho.

O termo LER ¢ genérico, ¢ o médico deve sempre procurar determinar o
diagnoéstico especifico. Como se refere a diversas patologias distintas, torna-se
dificil estabelecer o tempo necessario para uma lesdo persistente passar a ser
considerada como cronica. Além disso, até a mesma patologia pode se instalar e
evoluir de forma diferente, dependendo de fatores etiologicos.

Com todas essas limitagdes, o que se pode dizer ¢ que as lesdes causadas por
esforcos repetitivos sdo patologias, manifestacdes ou sindromes patologicas que se
instalam insidiosamente em determinados segmentos do corpo, em conseqiiéncia de
trabalho realizado de forma inadequada. Assim, o nexo ¢ parte indissociavel do
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diagnostico que se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e em relatorios de
profissional que conhece a situag¢do de trabalho, permitindo a correlagdo do quadro
clinico com a atividade ocupacional efetivamente desempenhada pelo trabalhador,
donde a proposta da nova terminologia Distirbios Osteomusculares relacionados ao
Trabalho—DORT.

Também se destaca a seguinte definigdo:

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) correspondem a um conjunto de afecgdes
relacionadas as atividades laborativas que acomete musculos, fascias musculares,
tenddes, ligamentos, articulagdes, nervos, vasos sanguineos e tegumento. As varias
formas clinicas de manifestagdo das LER/DORT tém como aspecto comum a dor e
as incapacidades funcionais temporarias ou permanentes. (TEIXEIRA, 2003, p.
305).

As dificuldades de definicao de tal doenca podem ser apontadas conforme
o resultado de uma pesquisa realizada em 1995 nos Estados Unidos envolvendo médicos,

onde 50% dos entrevistados afirmaram que LER nao existe. (BRIOSCHI, 2005).

LER existe?
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Diwaker HM, Stothard J. Wwhat do doctors mean by tenosynovitis and
repetitive strain injury? CSocwp oo 1995, 45:97-104.

GRAFICO 1 - LER existe?

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovagdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cutanea. 2005. Transparéncia n.° 9. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.
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Assim, a polémica de tal infortunistica inicia-se desde a caracterizagdo de
sua nomenclatura e existéncia. No Brasil, a denominacdo LER foi adotada pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social, em 1987, através da Portaria n® 4.060 de 06 de agosto de
1987, do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Existem normas técnicas que tratam especificamente sobre esta moléstia,
que ¢ o caso da Ordem de Servico n° 606, de 5 de agosto de 1998 do INSS, onde expde seus
aspectos epidemiolégicos, os fatores de risco, o diagnostico, o0s procedimentos
administrativos e periciais, atribuindo-lhe quatro graus de estagios evolutivos, cujo alcance do
ultimo grau induz anulacdo e total incapacidade para o trabalho. Também regulamenta o
termo DORT. Certo é que a referida Ordem de Servigo vincula apenas os integrantes da
autarquia previdenciaria.

Adota-se o termo LER, por ser o utilizado na maioria da bibliografia

consultada.

Esta ¢ uma denominagdo limitada, pois induz a conclusdo de que as lesdes sdo
causadas por esforcos repetitivos. Sabe-se, entretanto, que o0s mecanismos
biomecanicos sdo apenas um dos muitos fatores que contribuem para o
desencadeamento e perpetuagdo do quadro clinico. Outras condigdes, incluindo os
fatores de natureza psicossocial, exercem também papel crucial na fisiopatologia
destas afec¢des. (TEIXEIRA, 2003, p. 305).

A principio o termo lesdo resulta de uma alteracdo anatomopatoldgica,
(TEIXEIRA, 2003) que quando reclamada nas fases mais precoces nem sempre ¢ detectada de
maneira objetiva (neste momento destaca-se a importancia da imagem infravermelha de alta
resolucdo como se demonstrara mais adiante), quando predominam fadiga, dolorimento e
peso nos ombros € o exame fisico pode revelar poucas alteracoes.

Dentre as varias formas clinicas apresentam como aspecto comum a dor e
as incapacidades funcionais temporarias ou permanentes. (TEIXEIRA, 2003). Quando se

reporta a dor, tem-se que tal reclamacao por parte do empregado podera ser entendida como
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de cunho subjetivo, onde nao raras vezes o médico ndo tem certeza do acometimento por
parte do empregado da infortunistica reclamada. Somente através da imagem infravermelha
de alta resolucdo como um exame complementar, sera possivel demonstrar objetivamente a
lesdo e conseqiientemente caracterizar a dor alegada pelo empregado.

Tal demonstragdo representa uma fungdo social de extraordinaria
relevancia no sentido de preservar a dignidade do empregado doente em nao ser tratado com
descaso ou desprezo pelo empregador ou companheiros de trabalho ao ter diagnosticado
efetivamente a dor reclamada caracterizando uma das repercussdes biopsicossociais de tal

doenca.

As repercussdes biopsicossociais dos DORT sdo intmeras, pois causam dor
cronica, incapacidade fisica, impactos legais (acidente de trabalho), sociais
(afastamento temporario, aposentadoria por invalidez, perda de emprego) que, entre
outros, requerem enfoque amplo ¢ multidimensional, reforcando a tendéncia atual
de se abordar a saide de maneira ampla, ndo apenas fisica, mas também
considerando suas dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais.
(TEIXEIRA, 2003, p. 306).

O nexo causal da doenga esta relacionado direta ou indiretamente entre a
atividade executada pelo empregado (entenda-se o meio ambiente de trabalho) e o
adoecimento, sendo que, nos estagios mais avangados da doenga, destaca-se a dor cronica e
até a incapacidade funcional. Porém, se for diagnosticada de maneira precoce apresenta
grandes possibilidades de cura. (TEIXEIRA, 2003).

Desta forma, apresenta como aspecto comum a dor e as incapacidades
funcionais, que pode resultar em causas de inaptiddo laborativa temporaria ou permanente.
Isto gera um enorme custo econdmico para o empregador, aos 6rgdos de assisténcia a satde

(SUS) e a sociedade (através do custeio da Previdéncia Social).

2.2 Epidemiologia e impacto psicossocioecondmico
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Com relacao a epidemiologia destaca-se: o Japao nos anos 70, os Estados
Unidos nas décadas de 80 e 90 com um aumento de 14 vezes entre uma década e outra. O
custo direto de programas de compensagdo das doengas ocupacionais, que foi de US$ 27
bilhdes em 1984, ultrapassou US$ 68 bilhdes em 1992. “Esse valor duplica a cada 5 anos;

estimou-se que ultrapassaria US$ 140 bilhdes no ano 2000”. (TEIXEIRA, 2003, p. 307).

As compensagdes envolvidas em casos de DORT correspondem, em média, de 2 a
5 vezes mais que as outras causas de compensagdo. O custo do tratamento e
afastamento do trabalho de um caso agudo de DORT, sem complicacdes, foi
estimado em 500 ddlares e, quando houve intervengdo cirurgica, em 24.158 dolares.
Nos casos de incapacidade funcional crénica, o custo elevou-se para U$ 80 mil a
U$ 100 mil per capita. (TEIXEIRA, 2003, p. 307).

No Brasil, infelizmente ndo ha como acessar as estatisticas do Sistema
Unico de Saude de forma discriminada referente aos acidentes de trabalho em geral e menos
ainda de forma especifica quanto a incidéncia das LER, o que prejudica a avaliagdo dos dados
epidemioldgicos. As estatisticas disponiveis sdo fornecidas pelo INSS e referem-se aos
trabalhadores do mercado formal e com contrato trabalhista regido pela Consolidagdo das
Leis do Trabalho. E segundo Teixeira (2003), o que totalizam menos de 50% da populagdo
brasileira economicamente ativa.

Mesmo sem haver estatisticas que representem a realidade com relagao aos
acidentes de trabalho e especificamente quanto as LER, “O Brasil é detentor do vergonhoso
titulo mundial em acidentes do trabalho. Destaque-se que muitos acidentes ndo s3o sequer
comunicados, ¢ nao fazem parte das estatisticas oficiais”. (DINIZ, 2005, p. 500). ”De acordo
com estatisticas oficiais, cujos dados ndo sdo reais, os numeros de acidentes do trabalho e de

doengas ocupacionais ainda sdo preocupantes no pais”. (MELO, 2005, p. 205).
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E conseqiientemente, ndo se pode esquecer que o acometimento de tal
infortunistica pode ser causa de ganhos (reparagdo de natureza civil e moral, cumulativamente

conforme o caso concreto), como também de perdas secundarias (qualidade de vida).

2.3 Mecanismos de ocorréncia e fisiopatologia

As LER apresentam numerosos fatores causais, como: de natureza
biomecanica, psicossocial, constitucional, hormonal, organizacional, entre outros, havendo
predominio de um fator ou outro conforme o caso. Quanto aos fatores biomecanicos, pode-se
destacar: o uso excessivo de forgas; posturas incorretas; vibragdo; falta de repouso e
compressdo mecanica das estruturas musculo esqueléticas. (KNOPLICH, 2005; TEIXEIRA,

2003).

Fenersteins ¢ Huang apontam que, além das varidveis médicas e ergondmicas,
fatores psicossociais, como intenso estresse ocupacional, inadequagdo do suporte
social, monotonia das atividades, ansiedade e depressdo, entre outros, sdo
contribuintes significativos para o prognostico desfavoravel de doentes com DORT.
Os fatores psicossociais, segundo a Organizagio Mundial de Saude e Orgio
Internacional do Trabalho, estido relacionados ao meio ambiente de trabalho, ao
ambiente fora dele e ao individuo. Interagindo entre si, afetam o bem-estar e o
desempenho no trabalho e agravam as anormalidades psicologicas. Os fatores
psicossociais sdo dificeis de mensurar objetivamente, tornando insegura a
afirmag@o de serem atributos socioambientais ou percepgdes individualizadas. Em
nossa cultura, o conceito de doenca esta ligado ao determinismo bioloégico. Em
relagdo ao trabalho, a expressdo ‘fatores psicossociais’ é freqiientemente utilizada
para referir-se a questdes especificas, como falta de autonomia, pressdo de trabalho
aumentada, dificuldade de relacionamento interpessoal. (TEIXEIRA, 2003, p. 308).

O homem como um ser socidvel, que interage com o meio ambiente e os
seus semelhantes pode estar exposto a uma séria de fatores relacionados ao trabalho

(biomecanicos e psicossocial) que podem culminar em tal infortunistica como: aspectos
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individuais, sociais € econdmicos. E estes estdo amplamente ligados com a fisiopatologia da
doenga, ou seja, a dor, lesdes nervosas e sindrome dolorosa miofascial. A dor como resultado
pode desencadear a incapacidade funcional e o sofrimento fisico, além do psicoafetivo. Como
conseqiiéncia, a lesdo desencadeia um processo inflamatorio caracterizado pelo ciclo de dor-

espasmo-inflamacao-espasmo-dor. (TEIXEIRA, 2003).

As terminacdes nervosas por mecanismos reflexos, liberam retrogradamente
neurotransmissores com atividade vasodilatadora e mediadora da inflamacgdo, como
substancia P, peptideo relacionado a calcitonina, neuroquinina A e B e outros
peptideos. Estes neurotransmissores ativam os macroéfagos e outros leucdcitos e
ocasionam o fendmeno da inflamacdo. [...] Secundariamente, ocorre hipofungéo do
sistema supressor de dor e, reflexamente, sensibilizacdo dos neurdnios sensitivos do
corpo posterior da medula espinal. S3o ativados interneurénios que acionam
motoneuronios da substancia cinzenta do corno anterior da medula espinal que, por
sua vez, ativam unidades musculares, resultando em modificagdes posturais e em
hiperatividade muscular (espasmo com tensdo continua, sem relaxamento) e
instalagdo de sindromes dolorosas miofasciais. A ativacdo concomitante de
neurdnios da coluna intermediolateral da medula espinal causa hiperatividade
neurovegetativa, e esta sensibiliza os nocieceptores e agrava a dor. (TEIXEIRA,
2003, p. 309).

[13

Quanto as lesdes nervosas, constituem-se: “... da compressao dos nervos
periféricos em areas em que ha estreitamento anatémico dos canais onde estas estruturas
trafegam, devido a inflamacao das bainhas tendineas, cistos sinoviais, hipertrofia muscular”.
(TEIXEIRA, 2003, p. 309). Ainda, destaca-se que os vicios de postura contribuem para sua
ocorréncia, além de traumatismos e anormalidades metabolicas.

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) caracteriza-se: “...pela ocorréncia
de dor a aumento da tensdo dos musculos afetados. E uma disfuncéo localizada, secundaria a
contragdo muscular isométrica prolongada, repeticdo de movimentos, posturas inadequadas

e/ou estresses psiquicos”. (TEIXEIRA, 2003, p. 310).

Como aspectos essenciais ha:

[...] o descondicionamento do aparelho cardiovascular e locomotor, a constitui¢éo
fisica, a caracteristicas sexuais, o perfil comportamental psiquico, o elevado grau de
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estresse e de insatisfagdes no ambiente de trabalho, familiar e social, o refor¢o da
condicdo de incapacidade, a negac¢do da condi¢do de bem-estar e os ganhos e perdas
pessoais sdo fatores implicados na génese e na perpetuacdo da sintomatologia. O
acimulo de tarefas no trabalho e no lar (dupla jornada), a existéncia de maior
propor¢ao de fibras musculares do tipo I no musculo trapézio das mulheres (as
fibras tipo I sdo as mais freqiientemente acometidas em casos de DORT) e a maior
concentragao de pessoas do sexo feminino em postos de risco, justificam a maior
prevaléncia de DORT nas mulheres. A sintomatologia pode surgir dias, semanas,
meses ou anos apds a exposicdo dos fatores desencadeantes, agravantes ou
perpetrantes. Comorbidades, como osteoartrose, diabetes millitus, hipotireoidismo,
neuropatias, fibromialgia, entre outras, podem agravar ou perpetuar a
sintomatologia dos DORT. Quanto a interagdo de varios fatores em relagdo a
intensidade da dor, destacamos: o tempo de evolugdo da doenga, natureza das
estruturas envolvidas, manutengdo dos mecanismos geradores das lesdes, resposta
aos procedimentos terapéuticos apropriados ou inapropriados, perfis
biopsicossociais dos doentes, incluindo as atividades ativas ou passivas de
enfrentamento das doengas, perdas, interesses e ganhos secundarios. Na fase
cronica, os doentes apresentam diversas afecgdes que sinergicamente, integram o
ciclo retroalimentador de dor-inflamagdo-espasmo-dor, que podem induzir e ou
agravar os sinais e sintomas dos DORT. (TEIXEIRA, 2003, p. 310).

Assim, tal infortunistica promove reflexos na seara social e profissional,

representada principalmente pela dor que o empregado reclama.

2.4 Apresentacdes clinicas

A reclamag¢do mais comum e rotineira do doente ¢ a queixa da dor. Porém,

ha outras apresentagdes como:

Os doentes com DORT apresentam queixa de dor, parestesias, sensagdo de peso e
fadiga nos membros superiores e regido cervical, geralmente com instalacdo
insidiosa. Nao raramente, apresentam também dor na regido dorso lombar e nos
membros inferiores. Outros sintomas incluem adormecimento, alteragdes
neurovegetativas, troficas e outras anormalidades, sensitivas e motoras regionais.
Ha doentes que apresentam generalizacdo da dor e evoluem de uma condigdo de
tenossinovite ou SDM localizada para quadro de fibromialgia, caracterizada por
dores difusas e, muitas vezes, migratorias, fadiga, sono ndo reparador, sensacdes
parestéticas nos membros, cefaléia de tensdo e sindrome do cdlon irritavel e de
cistite inespecifica. As queixas podem ndo traduzir exclusivamente a dimensao das
lesdes; o ciclo retroalimentador de dor-inflamagdo-espasmo-dor induz, perpetua
e/ou agrava os sinais e sintomas dos DORT. (TEIXEIRA, 2003, p. 310/311).
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Conseqlientemente o estabelecimento do nexo causal ¢ fundamental para
caracterizar a infortunistica. Cabera ao médico do trabalho, ao conhecer as atividades
desenvolvidas pelo empregado, desempenhar tal fungdo. (TEIXEIRA, 2003). Porém, segundo
a legislagdo, € o perito do INSS que desempenhara esta fung¢do para efeitos de afastamento e

recebimento de beneficios ao reconhecer o nexo causal e caracterizar as afecgoes.

A dor pode ser localizada, referida ou generalizada, superficial ou profunda, de
origem somatica, neuropatica e/ou psicogénica. Quando resultante do
acometimento de estruturas musculo esqueléticas profundas, € vaga e descrita como
peso, pressdo, queimor, latejamento ou tensdo exagerada. E freqiientemente referida
em estruturas distantes daquelas comprometidas. A dor neuropatica é descrita como
queimor, formigamento, choques ¢ pontadas em areas em que a sensibilidade, a
motricidade e as fun¢des neurovegetativas estdo alteradas. A dor psicogénica que se
manifesta em doentes com queixas algivas, diante da escassez de achados clinicos,
¢ rara nos doentes com DORT; entretanto, anormalidades psicoafetivas contribuem
significativamente para o agravamento ¢ manutencdo da dor. Emog¢des negativas,
como diminui¢do da auto-estima, sensagdo de culpa e de outros estressores, diante
das diversas contradi¢oes da vida diaria e profissional, também sdo agravantes da
dor. (TEIXEIRA, 2003, p. 311).

Conforme a duracdo dos efeitos mencionados anteriormente, a dor ¢
definida como: aguda (fase inicial da doenca) e cronica (definida como aquela persistente).
Desta forma, “as atividades de vida didria, o lazer, o sono e o apetite sdo significativamente
comprometidos em decorréncia da dor, das alteragdes psicoafetivas e das iatrogenias
induzidas pelos procedimentos terapéuticos clinicos ou cirurgicos”. (TEIXEIRA, 2003, p.
311).

Clinicamente, a unidade musculo esquelética constituida pelo conjunto
tenddo-musculo-osso, ¢ mais freqiientemente acometida que as estruturas nervosas e
vasculares. Neste paradigma surgem as seguintes afec¢des do aparelho locomotor, como:
bursites; tenossinovites; epidincolites; sindrome dolorosa miofascial (SDM); sindrome
fibromidlgica (SFM); cistos sinoviais; dedo em gatilho; enquanto que, as afecgdes
neuropaticas sdo: sindrome de desfiladeiro toracico; sindrome do pronador redondo; sindrome

do tunel do carpo; sindrome do nervo interésseo posterior; sindrome do canal de guyon e
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distrofia simpatico reflexa (DSR), causalgia ou sindrome complexa de dor regional (SCDR); e
ainda, as anormalidades psicocomportamentais. (TEIXEIRA, 2003).
Como conseqiiéncias da dor, destacam-se as anormalidades

psicocomportamentais:

A dor evoca emogdes e fantasias, muitas vezes incapacitantes, que traduzem o
sofrimento, incertezas, medo da incapacidade e da desfiguracdo, medo que o
trabalho possa agravar o quadro clinico, preocupagdes com perdas materiais e
sociais, limitagcdes para a execu¢do das atividades de vida diaria, profissionais,
sociais e familiares, comprometimento do ritmo do sono, do apetite ¢ do lazer. A
dor cronica pode modificar os projetos de vida dos agentes e gerar incapacidades
profissionais, sociais e familiares, devidas a perda da identidade dos individuos nos
ambientes de trabalho, na familia e na sociedade. (TEIXEIRA, 2003, p. 316).

Quanto as afecg¢des associadas ou decorrentes, cita-se: dor no pescogo €
ombro, tendinite do ombro, pseudo-angina pectoris, sindrome de desfiladeiro toracico,
epicondilite lateral, epicondilite medial, compressdo do nervo ulnar, tenossinovite ou tendinite
e sindrome do tinel do carpo. (TEIXEIRA, 2003).

Desta forma, a dor provoca no doente multiplas conseqiiéncias em sua vida
tanto social como profissional, gerando situagdes agravantes por se constituir em um conceito
subjetivo, at¢é o momento, podendo gerar o descrédito do doente como uma escusa para o

trabalho. Porém, na seqiiéncia sera apresentada a demonstragao objetiva da dor.

2.5 Exame fisico e diagnostico

“E comum a crenga de que o exame fisico dos doentes com DORT pode
ndo contribuir para o diagndstico, pois a dor, seu principal sintoma, ¢ subjetiva”. (TEIXEIRA,

2003, p. 317). Talvez, este seja o maior desafio da Medicina Legal: “A capacidade de medir e
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diagnosticar a dor sempre foi um desafio da Medicina Legal. [...] sobretudo o que diz respeito

a dor alegada por simulacdo ou metassimulagdo, ou na sua omissdo por dissimulacio”.

(VELOSO de FRANCA, 2004, p. 159).

Nesses casos, ¢ necessario o exame fisico geral com énfase no aparelho

locomotor, sistema nervoso e do psiquismo deve ser realizado. (TEIXEIRA, 2003). Logo, “O

diagnéstico de LER/DORT ¢ impreciso e perigoso”. (KNOPLICH, 2005).

E importante que o exame seja sistematizado: inspegdo, palpacio, avaliagio da
amplitude dos movimentos (ADM) passivos e ativos, de sensibilidade e de forga, os
testes especificos para a caracterizagdo de uma determinada afec¢do devem ser
rotineiramente realizados para que ndo se descartem elementos importantes para o
diagnostico. (TEIXEIRA, 2003, p. 317).

O diagndstico ¢ essencialmente clinico.

Depende de historia clinica bem elaborada, enfatizando dados sobre dor, exame
fisico cuidadoso e anamnese ocupacional abrangente, que inclua ndo s6 os fatores
biomecanicos, mas também elementos sobre os gestos que a pessoa realiza no
trabalho e no lar, a organizagao do trabalho (ciclo de trabalho, produtividade, ritmo,
pausas), condigdes ergondmicas, como também avaliagdo de fatores psicossociais.
O ideal seria o conhecimento do local de trabalho e a observacao direta da atividade
realizada pelo doente. Na pratica, isso pode ndo ser possivel na maioria das vezes,
razdo pela qual a anamnese ocupacional deve ser detalhada. (TEIXEIRA, 2003, p.
317).

Portanto, todos esses dados devem ser analisados para a caracterizacdo do

nexo causal. Chama-se a atengdo ainda, para a caracterizacdo objetiva da dor através da

imagem infravermelha de alta resolu¢do que sera discutida mais adiante.

2.6 Nexo causal
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E de fundamental importancia a demonstragio do nexo causal para a
caracterizagdo da doenga e principalmente para a responsabilizagdo do empregador sendo-lhe
imputada a responsabilidade objetiva como conseqiiéncia da lesdo se originar em razdo do
meio ambiente de trabalho (assunto a ser tratado no capitulo seguinte).

Na relagdo de trabalho é necessario: “Para a caracterizagao do acidente de
trabalho se requer que a enfermidade, além de incapacitante, se relacione com o exercicio do

trabalho”. (CASTRO; LAZZARI, 2005, p. 490).

Ha um grande nimero de afeccdes musculo-esqueléticas, principalmente as que
acometem regido cervical, cintura escapular e membros superiores, regido lombar e
membros inferiores de inicio insidioso e evolugdo cronica, que decorrem do
trabalho que o individuo executa. As afec¢des classificadas como DORT seguem o
modelo de outras doengas, com varios fatores causais de natureza biomecanica,
psicossocial, hormonal, constitucional e organizacional, havendo predominio de um
ou de outro fator conforme o caso. (TEIXEIRA, 2003, p. 317).

Dos fatores expostos, os biomecanicos sao os detectados e caracterizados

com maior facilidade em fun¢ao do meio ambiente de trabalho.

Para classificar-se uma afeccdo musculo-esquelética como DORT, além do
diagnéstico do acometimento de uma estrutura musculo-esquelética (tendao,
musculo, bursa, etc), e da sua localizacdo anatémica (pescogo, ombro, bragos, etc) ¢
imprescindivel o conhecimento do local de trabalho, ndo s6 quanto a seus aspectos
biomecanicos, como também aos organizacionais. Somente com o conhecimento
desses dois conjuntos de elementos (diagnostico, condigdes de trabalho) é possivel
estabelecer ligacdo entre a atividade que o individuo executa e o tipo de afeccio
que o acomete e, desta forma, estabelecer o nexo causal. (TEIXEIRA, 2003, p.
318).

Portanto, o nexo «causal ¢ parte essencial do diagnostico e
conseqiientemente deve fundamentar-se na anamnese ocupacional e nos relatorios dos
médicos do trabalho, para que seja estabelecida a relacdo de causa e efeito da lesdo.
(TEIXEIRA, 2003).

Conforme a Resolugao n° 1.488/98 do Conselho Federal de Medicina estao

determinados alguns parametros para o estabelecimento do nexo causal.
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Art. 2° - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de satde e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) ¢ os exames
complementares, quando necessarios, deve o médico considerar:

I - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou
investigacao de nexo causal;

1I - o estudo do local de trabalho;

III - o estudo da organizagdo do trabalho;

IV - os dados epidemioldgicos;

V - aliteratura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condi¢des agressivas;

VII - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes
€ outros;

VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas ¢ de seus profissionais,
sejam ou ndo da area da saude.

A seguir, segundo Manoel Jacobsen Teixeira (2003, p. 318/320) ha a

relagdo entre doencas e fatores biomecanicos de risco no trabalho. No quadro estdao

apresentados a importancia de cada um dos fatores biomecanicos comumente implicados na

instalacdo e perpetuacao das DORT.

TABELA 2 — Fatores biomecanicos: DORT.

Fator de Risco | Pescogo e cintura | Ombro |Cotovelo Punho/ Mao Punho/ Mao
escapular Sindrome do tinel | Tendinites
do carpo

Repetitividade ++ ++ +/- ++ ++
Forga ++ +/- ++ ++ ++
Postura +++ ++ +/- +/- ++
Vibragao +/- +/- ++

Combinagdo +++ 4+ St

+++ evidéncia forte ++ evidéncia razoavel +/- evidéncia insuficiente

Fonte: TEIXEIRA, M. J. Dor: Contexto Interdisciplinar. Co-editores: José Luciano Braum
Filho, Jaime Olavo Marquez, Lin Tchia Yeng. Curitiba: Editora Maio, 2003. p. 318.

A postura inadequada: sobrecarrega articulagdes e tecidos moles ao seu

redor. Sao consideradas: permanéncia do individuo em posi¢ao fixa ou contraida de partes do

corpo; as que acarretam carga estatica muscular; as que sobrecarregam musculos, tenddes,
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bursas e sindvias; e as que sobrecarregam articulacdes desiguais ou assimetricamente.
(TEIXEIRA, 2003).

A forca nos trabalhos executados com carga elevada resultam em grandes
esfor¢os musculares, provocando comprometimento da circulagio muscular e fadiga mais
rapida, tornando o periodo de recuperacao necessario mais prolongado que a duracdo real da
tarefa. (TEIXEIRA, 2003).

A vibragdo produz estresses mecanicos, gerando constricdo dos vasos
sangiiineos e, cronicamente, lesdo de nervos nos dedos. (TEIXEIRA, 2003).

A repetitividade é proporcional ao desempenho da fungdo referente as
contragcdes musculares e ao esfor¢o muscular, apresenta o periodo de recuperacdo mais
prolongado. Quanto mais elevada for a taxa de repetitividade, maiores sd3o as chances de

ocorrer traumatismos, mesmo quando o uso da forga ¢ minimo. (TEIXEIRA, 2003).

2.7 Tratamento ¢ reabilitacdo

Como corolario do principio da dignidade da pessoa humana, o objetivo do
tratamento dos doentes € recuperar a sua qualidade de vida nos ambitos: reintegragdo social,
auto estima e conseqiientemente a reabilitagdo fisica com o retorno a atividade laborativa.
(TEIXEIRA, 2003).

E como forma de efetivar o tratamento do doente ¢ necessario observar:
“Somente com uma nog¢ao multidisciplinar do doente serd possivel trata-lo de maneira correta
em decorréncia do intercdmbio entre as avaliacdes especializadas nas diversas fases do

procedimento”. (TEIXEIRA, 2003, p. 321). Para isto ocorrer é necessario um diagnostico
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preciso quanto a natureza e localizacdo das estruturas acometidas, que somente o exame
complementar da imagem infravermelha de alta resolugdo podera proporcionar como se

demonstrara na seqiiéncia.

O tratamento adequado na fase aguda geralmente proporciona resolucdo completa
da condigdo. A reabilitacdo deve ser abrangente e ndo dirigida unicamente para o
segmento doloroso. Quanto mais precoce a instituigdo do programa de reabilitacdo,
melhor o resultado do tratamento. (TEIXEIRA, 2003, p. 321).

Resumidamente, a reabilita¢cdo compreende:

A elaboracdo de estratégias basicas para o controle da dor, a modificagdo de habitos
e atitudes de enfrentamento dos processos dolorosos e dos conflitos cotidianos, o
estimulo para o desenvolvimento de atividades ludicas, fisicas e culturais que
melhorem a qualidade de vida, a readaptagdo das atividades fisicas e a expansdo das
possibilidades de comunicagdo interpessoal, objetivando independéncia e
autonomia dos doentes sdo fundamentais para cumprir o compromisso de
reabilitacdo. (TEIXEIRA, 2003, p. 321).

A meta do programa ¢ o retorno do doente ao trabalho, porém nem sempre
¢ possivel de efetiva-la. “Questdes socioecondmicas e culturais e o despreparo das empresas e
empregadores para atender as sugestoes sao argumentos que justificam esta dificuldade. A
média de tempo de afastamento do trabalho de doentes com dor cronica ¢ de 7 anos”.
(TEIXEIRA, 2003, p. 321).

Através da abordagem multidisciplinar, “Os recursos utilizados sao
variados e visam ao controle da dor, recuperagdo e exploracdo do potencial remanescente da
capacidade funcional e reinser¢do do individuo no seu ambiente de trabalho, familiar e
social”. (TEIXEIRA, 2003, p. 321).

Portanto, a reabilitacdo ¢ composta de: avaliacdo ergondmica, tratamento
medicamentoso, procedimentos fisiatricos, terapia ocupacional, procedimentos ocupacionais,
programas educativos cognitivo-comportamentais (aplicavel também a prevencao) e até

tratamento cirargico.
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2.8 A imagem infravermelha de alta resolucao

A imagem infravermelha de alta resolucdo ¢ também conhecida por:
termografia, teletermografia ou termometria cutanea. Adota-se no transcorrer desta
dissertacdo o termo imagem infravermelha de alta resolugdo, em fun¢do da bibliografia mais
atualizada referenciar este termo.

A imagem infravermelha de alta resolucdo registra as variagdes na
convecgao de calor da circulagdao. (BRIOSCHI; COLMAN, 2005).

Na perspectiva fisioldgica, ha dois niveis principais de circulacio
cutanea que devem ser considerados (BRIOSCHI; COLMAN, 2005):
1) Aquela relacionada a derme ou a verdadeira microcirculagao da pele e,
2) O calor do suprimento sangiiineo do tecido subcutineo, que geralmente ¢ uma
circulagdo paralela arteriovenosa.

Ryan (1982), Weinbaum, Jiji e Lemons, 1984 ¢ Zhu et al. (2002) citado por
Brioschi; Colman (2005, p. 591), demonstraram extensivamente que o calor transmitido da
pele é 100% reflexo da microcirculagdo. A superficie cutanea apresenta equilibrio térmico
através de ganho ou perda de calor, ou seja, os tecidos dérmicos periféricos e a
microcirculagdo, sendo representada principalmente pelos capilares. Conseqiientemente,
demonstra as alteragdes de temperatura através da microcirculagdo cutanea.

De acordo com Brioschi (2005), constitui-se em um exame revolucionario
ao proporcionar a possibilidade de se visualizar a sensagdo subjetiva da dor por exibi¢ao

objetiva das mudangas na temperatura da superficie cutanea.
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Comparacdao Visivel - Infravermelho

Imagem Visivel

A imagem Infravermelha é grande promissora no estudo da LER/DORT,
pois representa o elo entre os extremos dasubjetividade (o0 que eu
] 1 = ] U E AU E 1 1 == 11

FIGURA 7 — Comparacao visivel infravermelho.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovacdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cuténea. 2005. Transparéncia n.° 77. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.

O paciente recebe uma série de instrugdes antes do exame, como nao se
expor em demasia ao sol (queimadura solar), evitar a aplicagdo facial ou corporal de logdes,
evitar consumir alcodlicas ou cafeinadas, exercicios extenuantes no dia do exame. (GOMES;
et al., 2005).

Realiza-se a historia clinica completa com énfase nas queixas do paciente.
Apods hd a marcacdo em um diagrama no seu corpo identificando a localizagdao de todas as
suas queixas de dores. E fundamental para a comparagio entre o exame realizado e as queixas
reclamadas pelo paciente, em busca de uma correta interpretacdo dos dados obtidos. A seguir,

o paciente se despe de modo que a area a ser examinada possa ser filmada pelo termovisor.

Aguarda-se a equalizagdo da temperatura da referida 4drea com a temperatura ambiente da sala
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de exames. E sempre ¢ assistido por um médico treinado para se certificar que as orientagdes
foram seguidas. (GOMES; et al., 2005).

E durante o exame, ao analisar a temperatura do corpo, esta deve
apresentar-se de forma equilibrada entre as partes corpdreas. Caso contrario, ao apresentar um
comportamento andmalo de temperatura para os padrdes da medicina estara evidenciando
alguma variacdo na convecgdo de calor da circulagdo e conseqiientemente demonstra a
mudanga de temperatura na microcirculagdo cutanea através de ganho ou perda de calor. A
expectativa normal deste equilibrio de temperatura pode ser caracterizada conforme os

termogramas abaixo.

FIGURA 8 — Termograma: equilibrio térmico entre as partes corporeas.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovacdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cuténea. 2005. Transparéncia n.° 18. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.
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Figura 9 — Termograma: equilibrio térmico entre as partes corporeas.
Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovacdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cutanea. 2005. Transparéncia n.° 20. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.

O exame tem a capacidade de apresentar o desequilibrio na distribuicao de

temperatura das partes corporeas. “A presenca de dor pode modificar o fluxo sangiiineo

observado pela monitorizardo infravermelha. Isto fornece um excelente método para
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correlacionar com a percep¢do da dor e documentar em imagens em tempo real”.
(BRIOSCHI; COLMAN, 2005, p. 590).

Conseqiientemente com relagao as LER:

O diagndstico por infravermelho € o unico meio de imagem reconhecido para
identificar corretamente e precocemente estas alteragdes na microcirculagdo
cutanea. As lesdes ndo especificas tem alteragdo de temperatura no local da dor! O
exame por infravermelho é o tnico método que documenta por imagem as
alteragdes musculares relacionadasas LER/DORT. (BRIOSCHI, 2005).

Entretanto, ndo ¢ possivel considerar o estudo da temperatura do corpo

como uma novidade, pois:

A alteragdo da temperatura corporal é descrita desde o tempo de HIPOCRATES ha
400 a.C. O cirurgido inglés JOHN HUNTER (1776), introduziu as medidas de
temperatura do corpo humano ¢ foi o primeiro a descrever o uso clinico de um
termometro de mercurio colocado sob a lingua. (COLMAN, 2004, p. 06).

Conforme Gomes, et al (2005), caracteriza-se em uma técnica diagnoéstica
ndo invasiva, logo, constitui-se num exame complementar sem contato com o paciente, sem
contraste e indolor. Possibilita ao médico identificar e quantificar as mudancas da temperatura
ocorridas na superficie da pele. Conseqiientemente: “A IMAGEM INFRAVERMELHA ¢
uma técnica indcua que capta a emissao natural infravermelha emitida pelos corpos fisicos e

as transforma em interpretagdo de temperatura”. (COLMAN, 2005, p. 26).

Todos os corpos emitem infravermelho quando acima de —273° C. A radiacdo
eletromagnética IR tem comprimento de onda entre 1 e 1000 pm. Ligeiramente
mais longa que a luz visivel, situa-se no espectro entre a luz vermelha e as
microondas. Por ser uma onda eletromagnética ndo necessita de um meio para se
propagar, pode se deslocar no vacuo com a velocidade da luz. O corpo humano
emite raios IR na faixa espectral de 0,7 a 15 um. Estes raios sdo invisiveis a olho nu
e indicam o grau de agitagdo entre as moléculas, esta pode ser percebida por suas
propriedades de aquecimento, porém a sensibilidade humana para distinguir
diferentes temperaturas ¢ de apenas 2° C, enquanto que de um equipamento IR ¢ de
0,1° C, isto ¢, vinte vezes maior. Quanto menor o comprimento de onda maior a
energia da onda. A cimera de imagem IR converte a energia irradiada pela
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superficie de um corpo em imagem visivel. A cdmera de IR é composta de um
detector infravermelho, um mecanismo de escaneamento eletro-Optico e controles
eletronicos. Oscilando espelhos e prismas, faz uma imagem de 30.000 a 64.000
pequenos pontos no campo visual; assim, quando o sinal eletronico é mostrado na
tela de raio catodico, a imagem escaneada contém de 30.000 a 64.000 pontos de
informag@o. A uma distancia de 50 cm entre a camera ¢ o objeto, cada ponto
representa uma medida precisa correspondente a uma area de superficie cutanea de
1 mm? (GOMES, 2005, p. 23).

Desta forma, h4 o mapeamento grafico da temperatura corporal e ¢
denominada de termograma. O fluxo sangiiineo cutineo esta sob controle do sistema nervoso
simpatico. Nas pessoas normais hd um equilibrio no padrdo térmico que ¢ consistente e
reprodutivel para qualquer individuo. Isso é documentado em precisos detalhes a uma
sensibilidade de temperatura de 0,1° C pela imagem infravermelha de alta resolugéo.
(BRIOSCHLI, 2005).

A escala colorimétrica demonstra a variagdo na quantidade de irradiacao
emitida da superficie corporea. Em razao do alto grau de equilibrio térmico no corpo humano
normal, subitas alteracdes de temperatura podem ser identificadas em razdo da escala
colorimétrica como sera demonstrado objetivamente mais adiante quando se discutirda a

questdo da demonstracao objetiva das LER.
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FIGURA 10 - Escala colorimétrica.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovagdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cutanea. 2005. Transparéncia n.° 17. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.

Entretanto:

Este método ndo ficou muito em voga, pois surgiram sofisticados aparelhos de
ultra-sonografia e mamografia digital que atropelaram a modesta tecnologia a
nitrogénio liquido de baixa resolugdo. Porém, na virada do século 21, constatou-se
maravilhas com a tecnologia do infravermelho por meio de extraordinarias cAmeras
de altissima resolucdo e sensibilidade utilizadas em tanques e avides de guerra, na
aviagdo civil, em navios, telescopios, espionagem e tantos outros fins, como
também em medicina veterinaria e por ultimo na medicina humana. (GOMES; et
al., 2005, p. 22).

Como conseqiiéncia tornou-se um expoente na seara médica como meio de
demonstragdo objetiva da dor.
As utilizagdes clinicas da imagem infravermelha de alta resolu¢do incluem

entre outras:

[...] definir a extensdo de lesdes nas quais o diagnoéstico foi feito previamente;
localizar areas anormais ndo previamente identificadas, assim outros testes
diagnosticos podem ser realizados, detectar lesGes precoces antes que sejam
clinicamente evidentes ¢ monitorizar o processo de cicatrizagdo antes que o
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paciente retorne ao trabalho ou treinamento. A termografia infravermelha pode ser
o exame complementar decisivo na caracterizagdo diagndstica de tendinites,
tenossinovites, epicondilites, sindrome do supinador, sindrome do tinel do carpo,
fibromialgias, etc. (BRIOSCHI; COLMAN, 2000, p. 33).

Logo, juntamente com a avalia¢do clinica e do ambiente de trabalho, ¢
possivel caracterizar objetivamente as LER.

Clinicamente:

A dor estimula reflexamente e bioquimicamente (histamina, bradicinina) uma
vasodilatacdo ou vasoconstri¢do na microcirculagdo determinando uma hipertermia
ou hipotermia na regido afetada. Como toda LER implica em um processo
neuromuscular doloroso, ela sempre estd associada a uma alteragdo no perfil
térmico normal do paciente. (BRIOSCHI, COLMAN, 2004, p. 45).

Assim, a imagem infravermelha de alta resolugdo constitui-se num exame
complementar objetivo fundamental para se constatar a gravidade e extensao da lesdo,
possibilitando uma real analise da regido afetada na busca do real diagnostico da dor. Logo, o
diagnostico das LER: “Em geral ¢ extremamente clinico ¢ muita vezes dificil. Um dos
elementos mais freqiientes para a sua caracterizagdo ¢ a dor”. (BUONO NETO; BUONO
ARBEX, 2001, p. 404). E ¢ neste momento que a imagem infravermelha de alta resolugdo
poderé ser utilizada como um instrumento para demonstrar objetivamente tais reclamagdoes
dos empregados.

Embora o estudo por imagem infravermelha de alta resolugdo permite
identificar a etiologia especifica na maioria dos casos; definir possibilidades ou afastar causas
improvaveis, ainda, com o auxilio de informagdes adicionais (fornecida pela historia clinica,
exame fisico bem como por outros exames) chegar-se muito proximo da etiologia ou
efetivamente defini-la, um dos principais beneficios oriundos das informagdes obtidas decorre

principalmente da possibilidade de tomada de decisdes terapéuticas ou preventivas precoces,
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especialmente em casos potencialmente graves, como das distrofias simpatico-reflexas e
neuropatias. (BRIOSCHI, 2005).

E fundamental lembrar que exames complementares, quando corretamente
indicados e bem feitos, podem auxiliar no diagnoéstico clinico, porém ndo no estabelecimento
do nexo causal entre o quadro clinico e o trabalho. Este nexo pressupde avaliagdo da

exposi¢ao ocupacional, conforme ja foi demonstrado. (BRIOSCHI, 2005).

2.8.1 Breve relato historico

Para muitos é um conceito novo da medicina, mas a sua trajetoria histérica
comega a partir dos estudos de John Herschel no ano de 1839 ao utilizar os raios
infravermelhos para constituir uma imagem, iniciando a mensuragdo da temperatura por
infravermelho. Apenas em 1957 ocorreu o primeiro estudo médico com infravermelho
produzido por Lawson (1957) ao avaliar o cancer de mama utilizando a imagem
infravermelha. (GOMES; et al, 2005).

Ainda, segundo Brioschi ¢ Colman (2005) a imagem infravermelha de alta
resolugdo registra as variagdes na conveccao de calor da circulagdo. Estas observacdes foram
estudadas por Nilsson (1974) como continuidade dos trabalhos iniciados por Draper (1971),
que utilizou termistores implantados em porcos. Em 1975, Nilsson implantou termistores que
podiam gerar calor e demonstrar a temperatura em diversos niveis nos bracos de estudantes de
medicina.

Concluiu que um ponto hipertérmico na superficie cutanea nao podia estar

correlacionado com a producdo de calor a mais de 0,6 cm de profundidade. E que o corpo,
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entdo, ndo podia produzir suficiente calor localizado para ser conduzido a superficie devido
ao processo de equilibrio térmico microvascular. Assim ficou evidente que a termografia por
infravermelho monitoriza o fluxo sangiiineo superficial da derme. “Mas isto ndo significa que
ndo possa avaliar a dor relacionada as estruturas profundas e doengas viscerais, como lesodes
musculares, apendicite, colescistite, etc”. (BRIOSCHI; COLMAN, 2005, p. 590/591). Como
erroneamente se poderia pensar, as alteragdes cutaneas térmicas que estas doengas promovem
sdo essencialmente por um reflexo autonomico de dor referida do que por condugdo térmica
do 6rgdo inflamado propriamente dito. (BRIOSCHI; COLMAN, 2005).

Nesta perspectiva, pode-se destacar que a medicina passou a efetivar tal
tecnologia nos ultimos 40 anos como meio de se buscar explicar a variagdo de temperatura
corporal associada a questdes de saide e doenca. (RING, 2006; MACKENZIE; VAN
HETEREN; VAN DER MEER, 1997; RUTTIMANN, 1992).

Desta forma, é conveniente apresentar algumas das utilizagdes prévias do
uso da imagem infravermelha de alta resolucdo, iniciando pela utilizagdo no campo
internacional primeiramente. Neste momento destaca-se: na fisiologia e regulagdo da
temperatura do corpo (GROBKLAUS; BERGMANN, 1985); analise da temperatura da pele
(KIRSCH, 1985); utilizagdo em diagndsticos médicos (ANBAR, 1994); o uso em
neurocirurgias no cranio em momentos antes ¢ apds como meio de monitorar a fisiologia do
paciente através da variagdo de temperatura (ECKER; et al, 2002); em estudos de tumores
localizados no cérebro como forma de monitorar as suas conseqiiéncias neurofisioldgicas
antes ¢ apos a cirurgia (GORBACH; et al, 2004); novamente menciona a sua aplicagdo em
cirurgias no cérebro (WATSON; et al, 2002).

No campo nacional, a utilizagdo da imagem infravermelha de alta
resolucdo na seara médica ainda estd no inicio de sua trajetoria, mas ja despontam alguns

estudos de destaque, como: o estudo relacionado a determinacdo do fluxo de calor em
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laparotomia (BRIOSCHI, 2000); as utilizagdes clinicas da imagem infravermelha de alta
resolugdo (BRIOSHI; COLMAN, 2000); a sua definicdo, caracterizagdo e aplicagdes
(BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2001); utilizagdo em andlise clinica cirargica
(BRIOSCHI; COLMAN, 2002); a termo-coronaria-angiografia relacionado as primeiras
aplicagdes clinicas no Brasil (BRIOSCHI; et al, 2002); a analise da redistribui¢do de calor
com agentes inalatorios anestésicos especificamente com relagdo a laparotomia e
pneumoperitonio (COLMAN; et al, 2002); novamente no campo da anestesiologia na analise
da difusdo do 6xido nitroso para a cavidade abdominal (COLMAN; et al, 2002); novos
conceitos de aplicacdo (BRIOSCHI; MACEDO; MACEDO, 2003); avaliagdo em membros
superiores com dor cronica decorrentes da utilizagdo da imagem infravermelha de alta
resolugdo (BRIOSCHI; et al, 2004); avaliagdio da dor cronica em membros superiores
(BRIOSCHI; COLMAN; COCICOV, 2004); o estudo da dor por imagem infravermelha
(BRIOSCHI; COLMAN, 2005); na utilizagdo da correlagdo de métodos de identificacdo das
lesdes musculo esqueléticas (GOMES; et al, 2005); utilizagdo para a andlise da
microcirculag@o hepatica para transplantes (COLMAN, 2006).

Com relagdo a utilizagdo relacionada as LER, destaca-se na seara
internacional o projeto de estudo de Francis Ring na perspectiva de quantificar tais lesdes e de
identificar seus estagios. Na tentativa de tentar quantifica-la ha os estudos de Bao; et al (2006)
relacionados apenas com questdes de ergonomia.

Na seara nacional destacam-se as producdes relativas aos avangos no
diagnostico complementar das LER com a utilizacdo da imagem infravermelha de alta
resolugdo (BRIOSCHI; SAITO, 2001); os avangos no diagnostico complementar das LER
(BRIOSCHI; CIMBALISTA, SAITO, 2001); a utilizacdo da imagem infravermelha de alta

resolugdo na comprovagdo do nexo causal das LER (BRIOSCHI, 2005).
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Ainda, exemplificativamente com relacdo as LER conforme ja foi
apresentado ndo ha um método objetivo ou até padrio de diagndstico para identifica-las,
corroborando com a literatura estrangeira conforme Bongers; De Vet; Blatter (2002); e entre a
utilizagdo de outros métodos diagnosticos para se tentar identifica-la destacam-se a utilizagao
da eletromiografia (PEPER; et al, 2003); da ultra-sonografia (GOMES; et al, 2005;
GREENING, 2001). Entretanto, destaca-se que tais métodos como radiografia,
ultrassonografia, tomografia, ressonancia magnética, ndo evidenciam a demonstragdo objetiva
da dor por ndo se basearem na fisiologia e sim em alteragcdes anatomicas do corpo, logo, pode
ocorrer muitas vezes que tais métodos nao identificam a lesdo alegada pelo paciente cabendo
a imagem infravermelha de alta resolu¢do tal possibilidade.

Com relacdo a sua aceitagdo, o método foi reconhecido como uso na area
médica em 1982 pela US Food and Drug Administration. Ainda, era conhecido apenas por
termografia. No final dos anos 80 tal tecnologia chegava ao Brasil, e em 1990 foi reconhecida
pela associacdo pela Associagdo Médica Brasileira com o Cédigo 39.01.007-4. (GOMES; et
al, 2005).

A Medicare americana também a reconheceu. Em junho de 1988 o
Departamento do Trabalho dos Estados Unidos aprovou o seu uso para os casos de
compensagao trabalhista. (BRIOSCHI, 2005).

Também se destaca o crescente nimero de pesquisas relacionadas a
imagem infravermelha de alta resolu¢do na base de dados MedLine exemplificativamente,
sem considerar outros periédicos de destaque internacional. Ainda, ha as Sociedades de
Termologia em carater mundial como: a Associacdo Européia de Termologia, a Associagao
Polonesa de Termologia, Sociedade Americana de Termologia; Sociedade Austriaca de
Termologia ¢ a Sociedade Brasileira de Termologia exemplificativamente, e a realizagdo do

10° Congresso da Associagdo Européia de Termologia; 9° Congresso Anual da Associagdo
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Polonesa de Termologia e 19° Congresso da Sociedade Austriaca de Termologia a ser
realizado na Poldnia (15 a 17 de setembro de 2006).
E como demonstragdo da sua crescente aceitagdo, em reportagem na

Revista Epoca, na data de 14/03/2005, destaca-se:

O que surgiu como tecnologia de guerra agora ajuda a salvar vidas. A base das
imagens vistas na Guerra do Iraque ¢ a mesma usada para diagnostico por
infravermelho. Tudo o que existe na superficie da Terra emite esse tipo de radiacéo,
ndo visivel aos olhos humanos. O exame ajuda a descobrir doengas, entre elas a
dor, e enfermidades ndo-identificadas com outras técnicas ou em estagio inicial,
como tumores. Com isso, acelera-se a cura.

A termografia infravermelha é feita com uma camera especial que filtra os raios
infravermelhos e filma o paciente. Analisando a distribui¢@o térmica do corpo na
imagem, o médico faz o diagnostico com base em pontos de temperatura anormal.
Segundo Brioschi, a técnica se mostra eficaz na deteccdo de dores sem marcas
fisicas, que muitos consideram subjetivas, como tendinite e enxaqueca. Também
comprova casos de lesdo por esforgo repetitivo. (CLEMENTE; LEAL, 2005).

Como toda tecnologia, a imagem infravermelha de alta resolu¢do passou
por etapas de descrédito no comego e com a conseqiiente evolugdo da mesma, atualmente ¢

apontada como um exame complementar diagnodstico revolucionario.

2.8.2 Apreciagdo objetiva da dor

O diagnostico diferencial da dor ¢ um desafio para os neurologistas,
neurocirurgides, neurofisiologistas, peritos judiciais e clinicas da dor. (BRIOSCHI;
COLMAN, 2005). Algumas lesdes especificas ndo apresentam nenhum sinal visivel aos
métodos diagnosticos tradicionais, apesar da sintomatologia caracteristica.

Os motivos sdo varios e pode ser inerente: a quem faz o diagnostico, ao

equipamento utilizado, condigdes do paciente, erros de percepcao, falha no diagndstico, falso
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negativo, falta de conhecimento, julgamento equivocado, interpretacdo incorreta, falso
positivo, técnica e posicionamento inadequados. (BRIOSCHI, 2005).

Por exemplo, segundo a Associagdo Médica Brasileira, a
eletroneuromiografia (EMG) é um exame pouco acurado na sindrome do tinel do carpo
(STC), detecta em torno de 49% a 84% das pessoas que tem doenca. No caso em que 0
paciente apresenta queixas e exame fisico compativel com compressdo do nervo mediano,
mesmo que o exame de EMG seja normal, deve-se confiar na clinica ou complementar com
infravermelho. A imagem infravermelha de alta resolucdo tem alta sensibilidade no
diagnéstico da STC (além do que ¢ indolor e sem contato). (BRIOSCHI, 2005).

Desta forma, com um diagndstico mais apurado comega-se a quebrar a
idéia de subjetividade da dor. “Do extremo da simulagdo ao frustrante dilema da dor fantasma
e da dor metastica, a documentagdo tem sido baseada na maioria dos casos na subjetividade”.
(BRIOSCHI; COLMAN, 2005, p. 590). Conseqiientemente, com os avangos da tecnologia e
da propria medicina buscou-se um método para demonstrar objetivamente a dor.

Riley e Richter (1975) citado por Brioschi; Colman (2005, p. 590),
sugeriram em seus trabalhos que ¢ possivel substanciar varios tipos de dores assim como,
condi¢des fisiologicas, pela mensuragao da resisténcia elétrica cutinea.

Seus estudos, segundo Brioschi e Colman (2005, p. 590), por
aproximadamente quarenta anos resultaram na observacdo de que o sistema nervoso
autébnomo tem uma estreita relagdo com a dor. E possivel documentar as alteragdes cutaneas
causadas por fendmenos vasculares devido reflexos autondmicos, na mesma area do corpo
onde o paciente se queixa de dor (HOBBINS; RICHTER, 1983). Trabalhos posteriores
realizados na Mayo Clinic, em 1983, com uso da fluxometria laser Doppler pode evidenciar
neuropatias periféricas confirmando o controle do sistema nervoso autonomo cutidneo nestes

casos. (LOW; NEUMANN; DYCK;. et al, 1983).
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Porém, mais promissora que a fluxometria laser Doppler, sem contato e
mais precisa, a imagem infravermelha de alta resolugdo mostra a circulagdo superficial da
pele, refletindo assim a relagdo entre o sistema nervoso auténomo e o fluxo sanguineo
cutaneo. Conseqiientemente o infravermelho pode classificar e categorizar os mecanismos
envolvidos que refletem o sistema nervoso autdbnomo e servir para o estudo da dor.
(BRIOSCHI; COLMAN, 2005).

Foi demonstrado pelo Dr. Tom Love (1980) que a imagem infravermelha
de alta resolug@o ¢ o melhor método de mensurar o fluxo sangiiineo superficial cutaneo. A dor
reclamada pelo doente ird modificar o fluxo sangiiineo ao ser observado pela monitoracao
infravermelha. Logo, ¢ um método eficaz para correlacionar a percepcao da dor e documentar
em imagens em tempo real. (BRIOSCHI; COLMAN, 2005, p. 590).

Como conseqiiéncia, se podera identificar e avaliar diferentes padroes de
dores conforme os termogramas abaixo obtidos através do acompanhamento das palestras

proferidas pelo Dr. Brioschi.
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FIGURA 11 - Termograma: identificacdo e avaliagdo de diferentes padrdes de dores.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovacdo do nexo causal das Lesdes por Esforgo
Repetitivo-Termografia Cutanea. 2005. Transparéncia n.° 28. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.
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FIGURA 12 - Termograma: identificacdo e avaliagdo de diferentes padrdes de dores.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovagdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cuténea. 2005. Transparéncia n.° 36. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.
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FIGURA 13 - Termograma: identificacdo e avaliagdo de diferentes padrdes de dores.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovagdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cutanea. 2005. Transparéncia n.° 27. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.
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Todas as imagens foram realizadas utilizando-se amplitude térmica (range)
entre 32,8° C e 23,7° C, temperatura média (level) de 32° C e escala colorimétrica (pallete)
continua na qual as cores branco, amarelo, vermelho, verde, azul e preto representavam,
respectivamente, uma escala decrescente das areas de temperatura, igualmente distribuidas na
escala, de mais quente para mais fria.

Em razdo da escala colorimétrica da alteracdo de temperatura, permite-se
ao médico demonstrar objetivamente a lesdo, que nenhum outro meio de exame diagnodstico
conseguiria apresentar. Nas figuras anteriores, fica evidente a demonstragdo objetiva das LER
através da distribui¢do andmala de temperatura corporal conjuntamente com o laudo do
exame proferido pelo profissional da area. Conseqiientemente, também ¢ possivel identificar o
grau de evolugdo da lesdo.

Ainda, conforme Brioschi ¢ Colman (2005) acerca dos tipos de dores, tém:
o primeiro padrdo de dor ¢ definido como dor referida ou de fibra tipo C ou aferente
simpatica. Esta dividido em dois componentes como: porc¢ao visceral, a qual ¢ relacionada
com a musculatura lisa e os vasos sangiiineos das visceras envolvidas, ¢ por¢cdo somatica.
Para este estudo, interessam as questdes relativas a por¢do somatica'®.

Desta forma, o segundo padrdo e maior grupo de dor referida ¢ a dor
referida somatica. Kellgren (1977), incluindo Bonica (1957), citado por Brioschi; Colman
(2005, p. 595), demonstraram que as dores originarias dos musculos estdo relacionada a
por¢des segmentares da pele. Tem sido demonstrada por diversos autores que o atraso no
diagnéstico de tais lesdes pode gerar um maior retardamento na recuperagao.

Deste modo torna-se razoavel entender o significado de realizar como

exame complementar a imagem infravermelha de alta resolu¢do o mais precoce possivel, num

16 " . , i .
Dor somatica: quando resultante do acometimento de estruturas musculo esqueléticas profundas, é vaga e

descrita como peso, pressio, queimor, latejamento ou tensdo exagerada. E freqiientemente referida em estruturas
distantes daquelas comprometidas. (TEIXEIRA, 2003, p. 311).
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caso de trauma ou lesdo aguda. Conseqiientemente avalia-se o prognostico, assim como a
abordagem terapéutica mais apropriada, que pode ser diferente frente ao caso concreto.

O ponto gatilho miofascial observado por Tichauer (1977) e outros, ¢
documentado por infravermelho por Fischer, 1981, 1988, citado por Brioschi; Colman (2005,
p. 595), é na verdade pontos hiperradiantes relacionados a termatomos, reflexo cutineo
microcirculatério devido dor referida somatica.

A dor de defesa autonomica ou aferente simpatica (distrofia simpatica)
geralmente ¢ associada a vasoconstricdo. A dor relacionada ao nervo periférico (espinhal)
pode ser classificada pela localizagio do distirbio que estd causando a patologia. E uma
questao que tem sido bem documentada e continua sendo uma area de grande interesse no uso
do diagnéstico por infravermelho. (BRIOSCHI; COLMAN, 2005).

“A dor resultante da compressao medular e/ou transec¢do causa um padrio
de vasoconstri¢do. Este ¢ segmentar na area do problema medular”. (BRIOSCHI; COLMAN,
2005, p. 592).

Um fator importante para a acurada avaliagdo da dor é a presenca da
mesma durante o exame conforme os referidos autores. Quando nao reclamada pelo doente, o
estudo ¢ considerado imagem de base para posterior avaliagdo. Ao ser identificada, tem um
grande significado na localizagdo. Isto também ¢é verdadeiro na avaliagdo da recuperagao,
assim como na observacao da exacerbagdo da sindrome dolorosa. (BRIOSCHI; COLMAN,
2005).

Desta forma, ocorrendo o acidente de trabalho em decorréncia das LER, o
problema central estd na sua demonstragdo objetiva pelo perito. Conforme a Resolugdo n°
1.488/98 do Conselho Federal de Medicina estdo estabelecidas algumas das atribui¢des do

perito.
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Art. 10 - Sdo atribuigdes e deveres do perito-médico judicial e assistentes técnicos:
I - examinar clinicamente o trabalhador ¢ solicitar os exames complementares
necessarios.

II - o perito-médico judicial e assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de
trabalho, devem fazer-se acompanhar, se possivel, pelo proprio trabalhador que esta
sendo objeto da pericia, para melhor conhecimento do seu ambiente de trabalho e
funcao.

IIT - estabelecer o nexo causal, CONSIDERANDO o exposto no artigo 4° e incisos.

E muito dificil para o perito avaliar de forma objetiva a dor que o
empregado reclama apresentar.

Uma das principais areas de utilidades da imagem infravermelha de alta
resolugdo ¢ como exame complementar objetivo no diagnostico das LER. Isto, porque as LER

podem ser atipicas e de cardter migratorio, e o seu diagndstico clinico se mostra muito

inespecifico. Conforme BRIOSCHI (2005) ao demonstrar no grafico a seguir.

Doencas musculo-esqueleticas
do membro superior

OHNIao-especifica

OE=specifico

Health Council

GRAFICO 2 - Doengas musculo esqueléticas nos membros superiores.

Fonte: BRIOSCHI, M. L. Comprovacdo do nexo causal das Lesdes por Esforco
Repetitivo-Termografia Cuténea. 2005. Transparéncia n.° 8. Disponivel em:
<http://www.drbrioschi.com.br>. Acesso em: 11 ago. 2005.

Além do mais, em muitos casos de dor inespecifica, hd apenas uma

alteragdo funcional que ainda ndo se tornou visivel por outros métodos de imagem. E
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importante notar que esses métodos se baseiam na estrutura anatdomica alterada: radiografia,
ultrassonografia, tomografia, ressonancia magnética.

A imagem infravermelha de alta resolucdo por sua vez, se fundamenta nas
alteracdes fisiologicas do organismo. Ela representa o que estd acontecendo com o paciente
no momento do exame, havendo uma alteragdo anatomica ou nao. Por esse método € possivel
identificar o local e a intensidade das alteracdes fisioldgicas da dor relacionadas as LER
constituindo-se num diagnoéstico objetivo.

Assim, constitui-se na contribuicdo mais significativa relacionada a
apreciagdo da dor. Com um termograma positivo, ilustrando objetivamente a ocorréncia da
lesdao e havendo nexo com a queixa do paciente, correlacionando-se com outros sinais e
sintomas clinicos, estd demonstrada objetivamente a dor. Do mesmo modo, a imagem
infravermelha de alta resolucdo também ¢ valiosa quando evidencia um achado negativo das
alegagdes do empregado e efetivamente comprova simulagao.

Ainda, no campo da Medicina do Trabalho podera ser utilizada como
exame auxiliar admissional, demissional, troca de fungdo, periddico, retorno ao trabalho,
consulta clinica, avaliacdo pericial, registro de atestado, acompanhamento clinico e resposta
ao tratamento. (BRIOSCHI, 2005).

Portanto, a imagem infravermelha de alta resolu¢do apresenta uma
repercussdo social de grande relevancia ao acabar com as duvidas acerca da simulagdo da dor
por parte dos empregados, e principalmente como meio de agilizar o judiciario quando os
empregados acometidos das LER pleitearem seus direitos indenizatdrios decorrentes de tal
infortunistica. Além de proporcionar ao magistrado a possibilidade de poder aplicar uma
sentenga justa conforme os preceitos do Direito em razdo de ndo restar dividas da existéncia

da lesdo através de sua demonstragdo objetiva.
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Capitulo 3 — As responsabilidades do empregador em face do acidente de trabalho e o

convencimento do juizo

3.1 Breves consideragoes

Responsabilidade, do latim, respondere, provém do termo responsavel e
significa responder, ou seja, ¢ o fato imputado a alguém que violou uma norma ou obrigagao,
sendo submetido as suas conseqiiéncias decorrentes do seu ato lesivo. Constitui-se na
reparagao do dano pela recomposicao do statu quo ante ou pela indenizacdo. (DINIZ, 2005).

A responsabilidade resulta de toda a atividade que provoque um prejuizo a
outrem, atingindo a vida social gerando em conseqiiéncia o efeito da reparagdo do dano.

Nesta perspectiva, a legislagao protetiva do meio ambiente do trabalho visa
a prevencdo dos riscos. Caso a infortunistica ocorra, caberd ao responsavel (empregador) a
recomposi¢do do dano (agdo regressiva previdenciaria, estabilidade acidentaria e indenizacao
civil). (MELO, 2004).

Segundo uma interpretacdo sistematica, se extrai do ordenamento juridico

] .
3°'" ¢ dos demais

brasileiro (Constituicdo da Republica, principalmente do artigo 225, §
dispositivos, conjuntamente com o ordenamento legal que protege o meio ambiente e a satide
do trabalhador), que toda lesdo gera responsabilidades podendo ser de natureza: a)

administrativa ou previdenciaria; b) trabalhista; c) civil e d) penal (que ndo constitui objeto

desta dissertacdo).

17 Art. 225 § 3° AS condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitarfio os infratores, pessoas
fisicas ou juridicas, a sangdes penais e administrativas, independentemente da obriga¢do de reparar os danos
causados.
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3.2 Responsabilidade de natureza administrativa ou previdenciaria

Embora ndo se trate de responsabilidade do empregador, outra espécie de
responsabilidade sera abordada para complementar o estudo.

Para que o INSS pague os beneficios previdencidrios decorrentes de
acidentes do trabalho, basta apenas a ocorréncia do evento com a caracterizagdo do dano e o
nexo causal com a atividade do empregado. Portanto, trata-se de responsabilidade objetiva.
Esta visa facilitar o acesso do empregado acidentado aos beneficios que tem direito.

Mesmo sendo a responsabilidade objetiva, nada impede que a Previdéncia
Social possa entrar com uma acao de regresso contra o empregador em face da empresa
negligente'® relativa ao cumprimento das normas padrio de seguranca e higiene do trabalho
como as que visam proteger o trabalhador individual ou coletivamente, ou até mesmo contra

terceiros que deram causa ao evento.

A andlise da existéncia do nexo causal envolve a apreciacdo dos contornos faticos
em relagio ao acidente. E incumbéncia do INSS demonstrar a existéncia de
responsabilidade subjetiva do empregador, a qual ¢ decorrente do ato ilicito, isto ¢,
da culpa, da negligéncia ou imprudéncia quanto ao cumprimento das normas
padrao de seguranca. S6 assim poderd transferir o encargo das prestacdes pagas a
vitima e seus beneficiarios. (CASTRO; LAZZARI, p. 502/503, apud LAZZARI,
2001).

O artigo 120 da Lei n.° 8.213/91 assim, dispde: “Nos casos de negligéncia
quanto as normas padrdo de seguranga ¢ higiene do trabalho indicados para a protegdo
individual e coletiva, a Previdéncia Social propord agdo regressiva contra os responsaveis”.

Também se destaca o § 1° do artigo19 da Lei n.° 8.213/91: “A empresa ¢é responsavel pela

'8 Negligéncia é a dlspllcen01a no agir, a falta de precaucdo, a indiferenca do agente, que podendo adotar cautelas
necessarias, ndo o faz. E a imprevisio passiva, o desleixo, a inacdo (culpa in ommitendo). E nio fazer o que
deveria ser feito. Enfim, o autor de um crime cometido por negligéncia ndo pensa na possibilidade do resultado.
(BITENCOURT, 1999, p. 266).



100

adogdo e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e seguranca da saude do
trabalhador”.

Da leitura do artigo 120 conclui-se que o termo “propora acao regressiva” ¢
uma imperatividade e ndo mera faculdade concedida a subjetividade dos administradores da
Previdéncia Social, visando a prote¢ao dos recursos publicos em face da empresa ou de
terceiros responsaveis em razao do acidente ocorrido.

Desta forma, o risco do acidente ¢ suportado pela coletividade, porém os
danos decorrentes de ato ilicito (decorre da culpa, logo, da reprovabilidade ou censurabilidade
da conduta do agente) praticado pelo empregador ou terceiros ndo. Logo, visa-se proteger a

coletividade.

Assim, surge um novo conceito de responsabilidade pelo acidente de trabalho: o
Estado, por meio do ente publico responsavel pelas prestagdes previdenciarias,
resguarda a subsisténcia do trabalhador e seus dependentes, mas tem o direito de
exigir do verdadeiro culpado pelo dano que este arque com os dnus das prestacdes.
(CASTRO; LAZZARI, 2005, p. 502).

A importancia de tal dispositivo legal ganha relevancia por constituir-se em
outro instrumento de puni¢do (san¢do) ao causador do acidente de trabalho, havendo a
possibilidade de ser acionada na seara civel mesmo se a vitima ndo tiver interesse em
promover a acao de interesse de seus direitos.

“A questdo ainda € nova, porque somente nos ultimos anos o INSS
comecgou a ajuizar as ditas agdes regressivas”. (MELO, 2004, p. 145). Mesmo assim, a
jurisprudéncia vem julgando procedentes tais agdes quando estdo demonstradas que o
acidente poderia ter sido evitado caso houvesse uma maior preocupagdo dos empregadores
com a seguranga dos trabalhadores. (MELO, 2004). Logo, constitui-se uma questdo de ordem

publica e social em que os direitos sociais devem ser respeitados.
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3.3 Responsabilidade de natureza trabalhista

Constitui-se em outra responsabilidade de grande repercussido e alcance
social, ou seja, a estabilidade provisoria ou garantia de emprego do acidentado.
Consubstancia-se numa norma de natureza trabalhista e ndo previdenciaria, pois veda ao
empregador a dispensa do empregado acidentado sem justa causa que foi vitima de acidente
de trabalho. (CASTRO; LAZZARI, 2005).

Na legislacdo estd codificada no artigo 118 da Lei n.° 8.213/91: “O
segurado que sofreu acidente de trabalho tem garantida, pelo prazo minimo de doze meses, a
manuten¢do do seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessagdo do auxilio doenga
acidentario, independentemente de percepcao de auxilio acidente”.

Embora seja uma norma de grande repercussdo social, pois visa a
protegdo/manutencdo ao emprego minimo ao empregado acidentado apds a cessagdo do
auxilio doenga; encontram-se algumas lacunas relativas a tal questdo, que se tornam
relevantes a sua discussdo. (CASTRO; LAZZARI, 2005).

Preliminarmente questiona-se a hierarquia de leis no ordenamento juridico
brasileiro. Discute-se na Constitui¢io da Repiblica o teor do artigo 7°, I'” quanto & garantia
do emprego nos termos da lei complementar. “Todavia, tem-se entendido que a regra ¢
constitucional, porque o inciso I do artigo 7° ndo exige lei complementar para a adocao de
estabilidades em casos especiais”. (MARTINS, 1999, p. 347). “A aludida lei complementar,
tratara da indenizagdo compensatoria entre outros direitos”. (CASTRO; LAZZARI, 2005, p.

503).

19 Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de sua condigdo
social:

I — relagdo de emprego protegida contra depesdida arbitrario ou sem justa causa, nos termos de lei
complementar, que prevera indenizagdo compensatoria, dentre outros direitos.
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Vigora no Direito do Trabalho o principio da norma mais benéfica ao
empregado, logo, ndo ¢ possivel considerar uma norma hierarquicamente inferior
inconstitucional no momento em que concede direitos ao emprego. O Supremo Tribunal
Federal, negou liminar que postulava suspensdo da eficacia da norma (ADIN n.° 639-8/600,
rel. Min. Moreira Alves, DJU 22.5.92).

Quanto as lacunas, destaca-se o caso do empregado acidentado sendo
vitima das doengas ocupacionais. Numa interpretacao literal do artigo 118 da Lei n.° 8.213/91
se concluiria que apenas os empregados vitimados pelos acidentes tipo estariam cobertos por
tal beneficio, excluindo-se os que resultassem de doenca profissional ou do trabalho. Porém,
numa interpretacdo sistematica o artigo 20 da referida legislagdo equipara o acidente do
trabalho as doencas ocupacionais. Desta forma, estende-se tal beneficio aos empregados
acometidos de tal infortunistica.

Com relagdo ao momento da aquisicdo da estabilidade, a legislagdo
determina apds o 16° dia do afastamento em razao da incapacidade proveniente de acidente de
trabalho ou doenga ocupacional. Neste momento o empregado adquiriu a estabilidade e o seu
contrato de trabalho esta suspenso, logo, nao ha possibilidade de ser dispensado. O problema
para a delimitagdo do termo a quo da estabilidade estd nos casos de doenga ocupacional,

devendo ser considerada:

[...] o inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitual, ou o
dia da segregagdo compulsoria — se for o caso, ou, ainda, o dia em que tenha sido
realizado o diagnostico, valendo para a fixagdo a data do fato que ocorrer primeiro
(art. 23 da Lei do RGPS). A efetiva fruicdo da estabilidade, portanto, depende do

implemento da condigdo suspensiva — o retorno ao trabalho, determinado pela
pericia médica do INSS, ou seja, a alta médica. (CASTRO; LAZZARI, 2005, p.
504).

Destaca-se o artigo 75, § 3° do Decreto 3.048/99: “Durante os primeiros 15

(quinze) dias consecutivos de afastamento da atividade por motivo de doenga, incumbe a
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empresa pagar ao segurado empregado o seu saldrio”. Quanto ao § 3° ha o efeito da

prorrogacao da incapacidade laborativa:

Se concedido novo beneficio decorrente da mesma doenca dentro de 60 (sessenta)
dias contados da cessacdo do beneficio anterior; a empresa fica desobrigada do
pagamento relativo aos 15 (quinze) primeiros dias de afastamento, prorrogando-se
o beneficio anterior e descontando-se os dias trabalhados, se for o caso.

Quando o empregado sofrer um acidente de trabalho e nao estiver
devidamente registrado o contrato de trabalho em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), tera direito ao beneficio da estabilidade acidentaria se o vinculo juridico em questao
ocorrer de conformidade com o artigo 2° da CLT. Pois, estando presentes os requisitos da
relagdo de emprego deve-se reconhecer a condi¢do de empregado do agente e
conseqiientemente o direito a estabilidade acidentaria quando tal infortunistica ocorrer.
(CASTRO; LAZZARI, 2005).

Caso o empregador demita sem justa causa o empregado no periodo de
estabilidade acidentaria (12 meses ap6s o retorno as suas fungdes), o empregado podera
ingressar em juizo pleiteando a sua reintegragdo ao seu posto de trabalho. A afirmacao de que
nesses casos basta o empregador pagar todos os direitos do empregado para se eximir de suas
responsabilidades nao é valida e nem moralmente e socialmente digna para o empregado.
Afinal, a estabilidade acidentaria visa preservacdo do emprego e nao apenas os valores
pecuniarios de tal relagdo. (CASTRO; LAZZARI, 2005). Porém, pode-se considerar como
uma excecdo legal o caso do artigo 496 da CLT* que ndo esté relacionado com os acidentes
de trabalho em que a reintegragdo do empregado podera ser substituida por indenizagdo

pecunidria.

2 Art. 496 Quando a reintegragdo do empregado estavel for desaconselhavel, dado o grau de incompatibilidade
resultante do dissidio, especialmente quando o empregador for pessoa fisica, o tribunal do trabalho podera
converter aquele obrigacdo em indenizag@o nos termos do artigo seguinte.
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Socialmente a reintegracao ao mercado de trabalho ¢ muito importante para
que o acidentado ap6és um periodo de afastamento do mesmo, volte a desenvolver suas
atividades (tanto trabalhistas, como sociais), sem contar com prote¢do legal que lhe ¢
assegurada caso seja vitima novamente de infortunistica em sua atividade laborativa ou até
mesmo nos casos de recaida do seu quadro de saude em virtude das seqiiclas do acidente
sofrido ou da doenca ocupacional. (CASTRO; LAZZARI, 2005). Assim, estd protegido pela
Previdéncia Social em tais situagdes, caso que nao aconteceria se seus direitos fossem apenas

monetizados pelo empregador.

3.4 Responsabilidade de natureza civil

3.4.1 Breve historico evolutivo

Conforme a teoria classica, a responsabilidade civil apresenta trés
pressupostos basicos: dano, culpa e o nexo causal (relacdo de causalidade entre o ato e o
dano).

Nos primordios da civilizagdo, predominava a idéia da vinganga coletiva,
que se consubstanciava no ataque conjunto do grupo da pessoa ofendida contra o agressor
pela ofensa promovida a um de seus integrantes. Ainda, existe nos dias atuais tal perspectiva
quando se presencia nos noticiarios as barbaries entre o confronto das torcidas organizadas de

futebol. (DINIZ, 2005).
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Em seguida, veio a idéia da justica privada caracterizada pela idéia da
justica realizada pelas proprias maos decorrentes do Codigo de Talido. Havia a reparagdo do
mal pelo mal (“olho por olho, dente por dente; quem com ferro fere, com ferro serd ferido”).
O Estado se manifestava de forma declaratoria anunciando quando e como a vitima teria seu
direito de retaliacdo contra o agressor. (DINIZ, 2005; VENOSA, 2005).

No Direito Romano, na Lei das XII Tabuas ja se manifestava a idéia da
responsabilidade objetiva, independente da idéia da culpa. (DINIZ, 2005).

A Lex Aquilia de dammo, trouxe a idéia da composi¢ao/reparagdo do dano
conforme uma prestacdo pecunidria paga pelo agressor ao ofendido, tendo como um dos seus
principios a reparagdo proporcional ao dano e a vedacdo do enriquecimento ilicito. Trouxe a
idéia da culpa como excludente de responsabilidade. O Estado assumiu o papel de mediador
dos conflitos, sucumbindo entdo a idéia da vinganga privada. Tinha o carater de pena privada
e de reparagdo, pois ndo havia naquela época distingdo entre responsabilidade civil ou penal.
(DINIZ, 2005; VENOSA, 2005).

Na Idade Média, ha a disting@o da responsabilidade civil e da penal. Surge
a idéia do dolo e da culpa. Desenvolve-se a responsabilidade subjetiva (culpa) e a
responsabilidade objetiva (ndo hé culpa, baseada no risco). (DINIZ, 2005).

Com a evolugdo tecnoldgica e social (Revolugao Industrial e globalizacao),
os aumentos do perigo a satde e a vida humana possibilitaram a reformulacdo da teoria da
responsabilidade civil numa perspectiva de humanizagdo. Surge a responsabilidade objetiva,
com grande expressdo baseada apenas no nexo causal e no dano como forma de prote¢ao
juridica da pessoa humana e também como corolario do principio da dignidade da pessoa
humana. (DINIZ, 2005).

Assim, surge a teoria objetiva sendo amplamente aplicada nos casos de

acidentes de trabalho em que o empregador deve indenizar o empregado ndo em razdo do ato
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culposo, mas porque assumiu os riscos decorrentes da atividade desenvolvida ao ser o
proprietario do negocio. Tem como principios: eqiiidade®’, justica e moralidade; logo, o
empregador ao buscar os lucros em conseqiiéncia de sua atividade, também devera arcar com
os riscos resultantes da mesma. “A explicagdo desta teoria justifica-se também pelo titulo
risco profissional. O dever de indenizar decorre de uma atividade laborativa. E o rétulo que
explica a responsabilidade objetiva nos acidentes do trabalho”. (VENOSA, 2005, p. 26).

Desta forma, a teoria objetiva vem ganhando cada vez mais espaco e
aplicacdo, porém a codificacdo mundial continua a manter a idéia da responsabilidade
subjetiva.

O Brasil, mesmo com o novo Cddigo Civil (Lei n.° 10.406 de 10 de janeiro
de 2002) ainda esta fiel a teoria subjetiva, conforme os artigos: 186>, 187% ¢ 927 (caput)™*,
enquanto que o paragrafo unico remonta a idéia do risco social, logo, a responsabilidade

objetiva. (MELO, 2004).

3.4.2 Conceito e finalidade da responsabilidade civil

I A vida social apresenta uma continua oscilagio entre a justica e a eqiiidade. Recorre-se a esta todas as vezes
que, na eclaboracdo de uma lei ou de uma regulamentagdo, ndo se teve a menor consideragdo por certas
caracteristicas essenciais, as quais importantes camadas da populagdo—a chamada opinido piblica—atribuem
importancia. Com efeito, muitos ficardo chocados com o tratamento demasiadamente diferente reservado pela lei
ou pela formula de justiga aplicada a seres que fazem parte, segundo essa caracteristica menosprezada, da mesma
categoria essencial. Em contrapartida, preferirdo ater-se ao texto da lei enquanto esta exprimir, de modo
suficientemente adequado, o sentido publico. (PERELMAN, 1996, p. 40).

22 Art. 186 Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

3 Art. 187 Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os
limites expostos por seu fim econdmico ou social, pela boa fé ou pelos costumes.

#* Art. 927 Aquele que por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo inico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em
lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem.
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Responsabilidade civil (repercussao do dano privado), como toda
responsabilidade implica, € o dever de reparar o dano provocado ou a volta ao stato quo ante,
que na seara civil corresponde a reparagdo do dano patrimonial ou moral pelo agente que
provocou o ato ilicito™ como a indenizagio ou a reparagdo das perdas ou prejuizo. Busca
satisfazer a vitima em fun¢do do ato ilicito que sofreu. (VENOSA, 2005). Desta forma, ha a
idéia de responsabilidade subjetiva (baseada na culpa) e a responsabilidade objetiva (sem
culpa do agente).

Portanto: “A finalidade da responsabilidade civil é garantir o direito do
lesado a seguranga, mediante pleno ressarcimento dos danos que sofreu, restabelecendo-se na
medida do possivel o stato quo ante, atendendo uma necessidade moral, social, juridica e de
justica”. (MELO, 2004, p. 173). Assim, atua com dupla fun¢do: garantir/proteger o direito do
lesado a seguranga ¢ a reparacdo do dano como san¢do civil de natureza compensatéria

visando desestimular a pratica de atos lesivos a terceiros.

3.4.3 Natureza juridica da responsabilidade civil

A regra geral da responsabilidade civil ¢ decorrer de um ato ilicito com a
conseqiiente violagdao da ordem juridica e repercussdes na seara social. Entretanto, de acordo
com a teoria do risco é possivel ser imputa a responsabilidade civil em decorréncia de um ato
licito. Logo, com a consumacao do ato é gerado a existéncia de uma sang¢do contra o autor do

ato.

> Ato ilicito: Agdo (omissdo ou comissdo) imputada ao agente que é contraria a ordem juridica. (VENOSA,
2005, p. 31).
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Desta forma, a san¢ao civil corresponde a reparacdo do dano causado na
sua integralidade, através do retorno ao stato quo ante quando possivel ou numa reparagao
pecunidria paga a vitima nos demais casos.

Quando a lesdo ofender apenas ao bem material, a reparacdo levara em
conta o valor perceptivel decorrente dos lucros cessantes e do dano emergente, enquanto que,
quando violar um direito imaterial (dano moral, por exemplo), cabera ao juiz subjetivamente
analisar o caso concreto e fixar a indenizagdo justa e compensatéria, de acordo com o dano
(extensdo) e as condigdes financeiras, sociais e culturais do ofendido e ofensor.

Assim, a sua natureza juridica é duplice: sancdo e reparagao.

3.4.4 Responsabilidade subjetiva

A teoria da responsabilidade subjetiva fundamenta-se na idéia de culpa
como fundamento e pressuposto da obrigacdo de reparar. O ilicito ¢ o seu fato gerador, de
modo que o agente devera reparar o dano sofrido pela vitima ao se caracterizar o dolo ou a

culpa decorrente da acdo ou omissao da conduta lesiva a vitima.
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FIGURA 14 — Diagrama: responsabilidade subjetiva

Desta forma, podem-se apresentar suas duas modalidades: a conduta dolosa
(o agente externa a sua vontade pretendida) ou culposa nas modalidades de: negligéncia,
imprudéncia e impericia (culpa em sentido estrito).

Podera ser uma responsabilizagdo de maneira direita (o agente responde
por ato proprio) ou indireta. Serd indireta nas situagdes previstas em lei, como ao admitir a
chamada culpa presumida quando ha a inversdo do 6nus da prova para o agente, ou ainda
resultando na responsabilidade civil objetiva (artigo 933 do Codigo Civil) ao responder por
atos de terceiro. Logo, o autor deverd demonstrar apenas o dano e o nexo causal.

O Brasil, no artigo 186 do Cdédigo Civil (artigo 159 do Codigo de 1916)
consagra tal teoria, assim como a maioria dos sistemas juridicos mundiais. (MELO, 2004). Ha
o dolo e a culpa como fundamentos para reparacao do dano em decorréncia da pratica do ato

ilicito.

3.4.5 Responsabilidade objetiva
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A teoria objetiva ¢ uma excec¢do a regra da teoria subjetiva, pelo fato de
que ndo ¢ necessario a vitima comprovar a culpa ou dolo do agente, bastando a demonstragao
do dano e do nexo causal. Fundamenta-se na teoria do risco, nas modalidades de risco
profissional, risco proveito e risco criado. (MELO, 2004).

E irrelevante a conduta do agente se dolosa ou culposa, pelo fato de que
para sua caracterizagdo ser necessaria a demonstracao do dano e do nexo causal para surgir o

dever de indenizar.

Responsabilidade

- Dano
objetiva

Nexo
causal

FIGURA 15 — Diagrama: responsabilidade objetiva.

Desta forma o agente devera ressarcir o prejuizo causado em fun¢do do
dano provocado, mesmo isento de culpa e independente de dolo, pelo fato de sua
responsabilidade ser imposta legalmente independentemente da presenca da culpa ou nao.
Portanto, o dever de indenizar ¢ estabelecido por lei conforme a apuragdo do dano. Porém,
como ndo ha imputabilidade da conduta (exigibilidade de conduta diversa), s6 sera possivel

nos casos expressos na lei, como o paragrafo unico do artigo 927 do Codigo Civil:
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Art. 927 Aquele que por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.

Paragrafo tinico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida
pelo autor do dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

O problema da efetivacdo de tal normatividade estd no termo “risco”.
Entende-se que tal responsabilidade fundamenta-se na atividade exercida pelo agente ao criar
risco de danos a terceiros em fun¢do do perigo de dano a saude, vida e outros bens. (MELO,
2004).

A responsabilidade objetiva, presente desde o Direito Romano ¢
fundamentada pelo principio da eqiiidade, ou seja, o empregador devera usufruir dos lucros de
sua atividade, como também arcar com eventuais prejuizos (danos).

Desta forma, a atividade desenvolvida pelo agente ¢ licita, como tem a
obriga¢do de velar para que ndo ocorra o dano, o ressarcimento do mesmo ocorrera apenas

com a demonstracdo do nexo causal e do dano pela vitima.

3.4.6 Responsabilidade contratual e extracontratual

A responsabilidade contratual resulta de um contrato firmado entre as
partes (tacito ou escrito), sendo o ilicito gerado pela falta de adimplemento ou mora no
cumprimento de uma das obrigagdes. Logo, o dever de indenizar estd originado. Este abrange
a prestacdo inadimplida juntamente com os lucros cessantes (aquilo que razoavelmente a
vitima deixou de auferir) e os danos emergentes (o prejuizo efetivamente sofrido). (GOMES,

1997).
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Quanto ao contrato de trabalho, no qual o empregado troca a sua forga de
trabalho pelo salario e o empregador ao mesmo tempo se responsabiliza entre outras
obrigagdes a de manter a integridade fisica e psiquica (idéia de satide) do empregado em razao
do trabalho e do contrato pactuado entre as partes’.

Na responsabilidade extracontratual ou aquiliana ndo ha vinculo entre as
partes, logo resulta da ndo observancia legal gerando a lesdo de um direito. Desta forma, o
dever de indenizar tem sua origem num ato ilicito. Ird consistir no pagamento das despesas
efetuadas com a vitima (despesas médico hospitalares) e numa pensao proporcional a redugao,

perda total da capacidade laborativa ou morte da vitima.

Na doutrina ha divergéncias que levaram a criagdo de duas teorias sobre a
responsabilidade civil: uma, dualista, que procura embasar a responsabilidade
extracontratual na culpa e, a contratual, no simples descumprimento da norma
avencada; a teoria monista ou da unidade da culpa sustenta que esta ¢ o
fundamento, em regra, para os dois tipos de responsabilidade. (MELO, 2004, p.
182).

O Brasil adota a teoria dualista, ao disciplinar e distinguir as duas espécies
de responsabilidade. Responsabilidade extracontratual, nos artigos 186 a 188 € 927 do Codigo
Civil e a responsabilidade contratual nos artigos 389 e seguintes do mesmo diploma legal.

Para a doutrina®’, a diferenca entre as modalidades de responsabilidade esta
no o6nus da prova, ou seja, na teoria contratualista inverte-se o 6nus da prova (idéia da culpa
presumida) para o réu que devera alegar alguma excludente legal (culpa exclusiva da vitima,
caso fortuito ou for¢ca maior) em virtude da demonstracao do dano e do inadimplemento da

obrigacdo por parte da vitima, enquanto que, na teoria extracontratual a vitima devera

*® Caio Mario da Silva Pereira enuncia que “foi assim que nasceu a obrigagdo de indenizar a vitima de um
acidente de trabalho, antes que este dever assumisse as veras de um instituto autonomo. Imaginou-se, diz De
Page, que no contrato de trabalho ocorre a ‘obrigacdo de seguridade’. Sobrevindo o acidente, o empregador tem
o dever de indenizar, como efeito de uma obrigagdo contratual” (Responsabilidade Civil, p. 266). E também
nesse sentido o entendimento de Mauro César Martins de Souza (Responsabilidade Civil decorrente de acidente
do trabalho, p. 79), apoiado em Rui Stocco (responsabilidade civil e sua interpretagdo jurisprudencial, p. 283),
entre outros doutrinadores de renome nacional e internacional. (MELO, 2004, p. 182)

" Anténio Elias de Queiroga, Caio Mario da Silva Pereira, Carlos Roberto Gongalves, Pablo Stolze Gagliano &
Rodolfo Pamplona Filho e Silvio Rodrigues. (MELO, 2004, p. 183).
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demonstrar todos os elementos da responsabilidade (dano, nexo, infragdo a norma e o ato
ilicito) para que possa ser ressarcida em virtude do descumprimento legal ou da violagdo do
dever geral de abstencdo pertinente aos direitos reais ou da personalidade, logo, como

resultado da infragdo a obrigagdo negativa de nao prejudicar ninguém. (MELO, 2004).

3.4.7 Pressupostos (pilares) da responsabilidade civil

A 1imputagdo da responsabilidade civil decorre da caracterizagdo de
determinados elementos imprescindiveis como: agdo (omissiva ou comissiva), o dano
(patrimonial ou moral) e a demonstragdo do nexo causal entre o dano e a a¢ao (constitui-se no

fato gerador da responsabilidade).

Pressupostos

Agio Culpa Dano Nexo Causal

FIGURA 16 — Organograma: pressupostos da responsabilidade civil.
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O ordenamento juridico codifica tal assertiva no artigo 186 combinado com
o artigo 927.

Quando a responsabilidade for subjetiva, devera ser demonstrada a culpa
ou o dolo do agente.

A seguir, discorrer-se-4 sobre cada um destes elementos buscando
subsidios para entdo fundamentar a responsabilidade civil decorrente dos acidentes de

trabalho.

3.4.7.1 Acao

Da agdo pode-se tirar duas condutas distintas, ou seja, uma omissiva (a nao
observancia de um dever de agir ou da pratica de algum ato que estaria compelido a realizar) e
outra comissiva (¢ a realizacdo de determinado ato que nao deveria ser realizado). A conduta
do agente podera decorrer de ato proprio ou de terceiro, decorrente de um ato licito ou ilicito
gerando o dever de indenizar os prejuizos do lesado. (DINIZ, 2005).

Quando o fato gerador da responsabilidade for um ato ilicito devera estar
baseada na culpa (responsabilidade subjetiva), pois se ndao houver a idéia de culpa
(responsabilidade objetiva) estar-se-4 diante da teoria do risco como seu fundamento. Neste

sentido, o ato ilicito devera ofender um dever legal, contratual ou social.

O ato do agente causador do dano impde-lhe o dever de reparar ndao s6 quando ha,
de sua parte, infringéncia a um dever legal, portanto ato praticado contra direito,
como também quando do seu ato, embora sem infringir a Lei, foge da finalidade
social a que ela se destina. Realmente atos ha que ndo colidem diretamente com a
norma juridica, mas com o fim social por ela almejado. S@o atos praticados com
abuso de direito, e se o comportamento abusivo do agente causa dano a outrem, a
obrigacdo de reparar, imposta aquele, se apresenta inescondivel. (RODRIGUES,
1993, p. 15).
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Ainda, pode-se elencar a responsabilidade resultante de danos praticados

por animais ou coisas, que nao constitui objeto deste estudo.

3.4.7.2 A culpa como fundamento da responsabilidade civil

Na teoria subjetiva da responsabilidade civil, a reparacdo serd
conseqiiéncia da conduta do agente ter sido praticado com culpa ou dolo.

A culpa (sentido estrito) decorre da ndao observancia de um dever objetivo
de um cuidado exigido por parte do agente resultante da negligéncia®®, imprudéncia® ou
impericia®® provocando como conseqiiéncia o dever de reparar o dano causado.

Exemplificativamente ¢ conveniente citar:

Da negligéncia, no ambito trabalhista, especialmente para os casos de danos
ambientais laborais e acidentes do trabalho, pode-se mencionar como exemplo o
caso do empregador ou tomador de servigos que, por desleixo ou falta de atengao,
deixa de adotar mediadas coletivas de protecdo ambiental ou ndo fornece
equipamentos de Protecdo Individual — EPI, com isso acarretando doencas
profissionais ou do trabalho e/ou acidentes de trabalho com seqiielas para os
trabalhadores. (MELO, 2004, p. 195).

A conduta dolosa ¢ resultado da agdo previamente desejada/deliberada pelo
agente para atingir um resultado final ao cometer uma infracdo. Logo, resulta na nao

observancia de um dever legal ou contratual.

% Negligéncia: ¢ inércia psiquica, a indiferenca do agente que, podendo tomar as cautelas exigiveis, ndo o faz
por displicéncia ou pregui¢a mental. (MIRABETE, 1999, p. 149).

» Imprudéncia: ¢ uma atitude em que o agente atua com precipitagdo, inconsideragdo, com afoiteza, sem
cautelas, ndo usando de seus poderes inibidores. (MIRABETE, 1999, p. 149).

3 Impericia: ¢ a falta de conhecimentos técnicos no exercicio de arte ou profissdo, nio tomando o agente em
consideracdo o que sabe ou deve saber. (MIRABETE, 1999, p. 149).
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3.4.7.3 Dano

Expressdo do latim, dammum. Podera ser tanto moral como material
(patrimonial), consistindo na diferenga do patrimdnio da vitima entre 0 momento anterior ao
fato ilicito e depois da ocorréncia de tal fato. (GOMES, 1997). Logo, dano constitui-se na
lesdo ao patrimdnio de alguém decorrente de uma agao contra a sua vontade.

Desta forma, o patrimonio podera ser prejudicado: “... ou sofrendo efetiva
diminui¢do ou privando-se de valores que seriam incorporados se a acdo de outrem ndo
houvesse criado o obstaculo ao ganho. Na primeira hipdtese, o dano ¢ positivo, na outra,
negativo”. (GOMES; GOTTSCHALK, 1999, p. 270).

O dano moral ¢ resultado de uma lesdo de cunho ndo patrimonial, ou seja, é
o constrangimento em um direito personalissimo do agente. Tal tendéncia ganhou expressao
apods a Constituicdo da Republica de 1988 ao codificar expressamente o direito de reparagao
proveniente de dano moral (artigo 5°, V*!).

A responsabilidade civil somente podera ser imputada ao agente através da
existéncia de um dano e sua efetiva comprovagao real e concreta da lesdo, nesta perspectiva
abordar-se-a mais adiante o uso da imagem infravermelha de alta resolu¢do como um meio de
prova para a caracterizacdo do dano, em virtude da “dor” alegada pelo empregado que se
apresenta acometido pelas LER ser de dificil caracterizagdo objetiva quando o mesmo ¢
avaliado pelo perito do INSS.

Mesmo que o ato ilicito na conduta culposa seja caracterizado, as

implicagdes decorrentes da responsabilidade civil s6 poderdo ser pleiteadas quando o dano

31 Art. 5° V — é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizagdo por dano material,
moral ou a imagem.
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estiver efetivamente caracterizado. Nao se pode confundir com a seara penal em que basta
apenas a violacdo de um dever legal, para que o Estado possa responsabilizar o agente.

O dano moral ou patrimonial poderdo atingir desde um sujeito apenas na
relacdo como uma coletividade. Tal entendimento resulta dos direitos metaindividuais, que
sdo extraidos de uma interpretacdo sistematica da Constituigdo da Republica no artigo 5°, V e
X, XXXV, 153 § 4° assim como na Lei n.° 7.347/85 no artigo 1° ¢ na Lei n.° 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor) no artigo 6°, VI e VII. (MELO, 2004).

Ainda, destaca-se a possibilidade de haver a cumula¢do de dano moral e
material: “Se o dano material ¢ o moral decorrem do mesmo fato serdo cumuldveis as

indenizagdes”. (Simula 37 do STJ)

3.4.7.4 Nexo causal entre o dano e a a¢do que o produziu

O nexo causal ¢ uma relagdo necessaria entre o dano ¢ a a¢do que o
originou, decorrente do ato ou do ato ilicito demonstrando que o dano s6 ocorreu em virtude
da conduta do agente. Logo, ¢ a conexdo entre a a¢do € o prejuizo causado a vitima.

Ainda, existem as excludentes de responsabilidade como: a culpa exclusiva
da vitima; culpa concorrente da vitima; culpa comum, culpa de terceiro, forca maior ou caso
fortuito.

Todas essas causas de excludente deverdo ser analisadas pelo juiz
conforme o caso concreto em virtude de resultarem na exoneracdo do dever de indenizar do

agente, resultando na auséncia de composic¢ao pelo dano sofrido pela vitima.
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O nexo causal devera ser comprovado pela vitima, que neste estudo, sera
caracterizado pela analise do meio ambiente de trabalho do empregado como o elemento que

possibilitou o desenvolvimento das LER.

3.4.8 Responsabilidade civil decorrente de acidentes de trabalho no direito brasileiro

Apds a construcdo do referencial tedrico anterior, serdo apresentadas as
questdes relativas a responsabilidade civil do empregador decorrente de acidentes de trabalho,
sem esquecer do objeto desta dissertacao que sao as LER.

O acidente de trabalho resulta em um dano ao empregado, provocando
lesdo corporal ou perturbag@o funcional que cause a morte ou a perda ou redugo, permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho em fun¢do de sua atividade laborativa. Podera
resultar de um acidente tipico ou atipico. Assim, “A teoria dos acidentes do trabalho funda-se
no pressuposto de que o empregador deve responder civilmente pelo dano sofrido pelo
empregado em conseqiiéncia do trabalho”. (GOMES; GOTTSCHALK, 1999, p. 280).

Desta forma, para se entender a responsabilidade do empregador deve-se
analisar a evolugdo historica da responsabilidade civil através da teoria do risco em conjunto
principalmente com a Constituicdo da Republica.

Antes disto, € conveniente destacar que o empregado sempre teve direito a
reparagao decorrente de acidentes de trabalho, porém era baseada na teoria subjetiva em que o
empregado deveria demonstrar a culpa ao pleitear a sua reparacdo. Porém em muitos casos

tornava-se dificil a comprovagdo da culpa e o empregado ndo teria seu direito a indenizac¢ao
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assegurado em virtude do dever de indenizar estar fundamentado na demonstragdo da culpa
ou dolo quando decorrer de um ato ilicito. (GOMES; GOTTSCHALK, 1999).

Como forma de proteger o empregado cogitou-se na inversdo do 6nus da
prova cabendo ao empregador demonstrar que ndo foi ele que deu causa ao evento danoso.
Partia-se do pressuposto da culpa contratual em que o empregador deveria zelar pela protecao
do empregado. Foi um avango na época, porém nao atendia aos interesses dos empregados na
medida que o empregador poderia alegar as excludentes de ilicitude na perspectiva de que nao
causara ou concorrera para o evento danoso. Mesmo assim, atendia mais aos interesses do
empregado do que na teoria extracontratual ao demonstrar a culpa efetivamente do
empregador.

Em seguida, foram surgindo movimentos na busca da teoria objetiva da
responsabilidade em que ao empregado fosse apenas obrigado a demonstrar o dano e o nexo
causal para poder ser indenizado. Assim, a teoria objetiva passou a ser integrada nos
ordenamentos juridicos em conjunto com a teoria subjetiva.

Como conseqiliéncia, a teoria do risco representou o mais importante
avango em relagio a teoria objetiva, sendo baseada nos principios de justica e eqiiidade. E
explicada a partir de quatro subespécies: teoria do risco integral, teoria do risco profissional,
teoria do risco proveito e teoria do risco criado. (MELO, 2004).

A teoria do risco integral ndo prosperou em virtude de abolir a idéia de
culpa no sentido de que qualquer evento danoso deveria gerar o direito de reparacdo a vitima
desconsiderando qualquer hipétese de excludente e também como e porque ocorreu o evento.

A teoria do risco profissional apresenta trés fundamentos: “1°) o da
ineréncia do risco a industria; 2°) o da responsabilidade do patrdo, como representante da
industria, independentemente de culpa; 3°) o da equivaléncia da indenizagdo do dano”.

(GOMES; GOTTSCHALK, 1999, p. 284).
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Entdo, o dever de indenizar surge do exercicio da atividade profissional da
vitima. Tal concepcao difundiu-se rapidamente pelos ordenamentos juridicos. Logo, pelo fato
de garantir ao empregado o direito a indenizacdo decorrente dos acidentes de trabalho
atendendo uma questdo de cunho altamente social (amparar tais vitimas). Também pelo fato
de ndo ser necessario a caracterizac¢ao da culpa pelo empregado.

A teoria do risco proveito fundamenta-se na perspectiva de quem se
aproveita de alguma maneira (proveito ou vantagem) do fato gerador do dano deve repara-lo,
sem cogitar a presenca do elemento culpa. O grande problema conceitual desta teoria estd em
determinar o que ¢ proveito que justifique a assunc¢ao do risco. De uma maneira geral, pode-se
considerar o termo proveito como sinénimo de lucro, fato que restringiria a aplicagdo de tal
teoria efetivamente ao restringir somente a quem efetivamente os auferisse. (MELO, 2004).

Pela teoria do risco criado, quem desenvolve uma atividade lucrativa ou
ndo, assume os riscos da atividade respondendo pelos mesmos, salvo as excludentes de
responsabilidade previstas em lei, como: culpa exclusiva da vitima, caso fortuito e forga

maior. Deve-se comprovar apenas o dano e o nexo causal da acdo do agente.

Essa teoria procura colocar a vitima inocente em igualdade de condi¢des em que se
acham os novos empreendimentos, pela crescente industrializacdo de maquinarios e
a intensificacdo de atividades potencialmente perigosas. Seus fundamentos deitam
raizes nas idéias de fraternidade, solidariedade humana, sentimento de
responsabilidade, eqiiidade, seguranga e socializagdo do Direito. E, pois, a mais
consentanea com a evolugdo do Direito. (MELO, 2004, p. 190).

Assim, busca empreender fun¢do social do Direito ao atender as classes
menos favorecidas que estdo apenas em igualdade formal com os mais favorecidos.

Desta forma, como meio de ndo deixar os empregados desamparados e os
empregadores em situagdes de instabilidade financeira em decorréncia das elevadas
indenizac¢des arcadas em decorréncia dos acidentes de trabalho, a legislagdo evolui para o

sistema de seguro obrigatdrio como corolario da teoria do risco profissional. Porém, o
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acidente de trabalho deve ser como um risco social sendo suportado por toda coletividade.
Logo, ¢ caracterizado como um dos aspectos da politica de seguridade social do Estado.
Portanto, justificam-se os beneficios concedidos pela Previdéncia Social
em casos de infortunistica como: auxilio doenca, auxilio acidente, aposentadoria por
invalidez, pensdo por morte e a reabilitacio e habilitacdo profissional, conforme a
demonstragdo no referencial tedrico. E isto culmina com o principio da dignidade da pessoa

humana, constitucionalmente amparado.

A doutrina patria destaca as conseqiiéncias da importancia da prevaléncia da
dignidade da pessoa humana em nosso ordenamento juridico, para as relagdes de
trabalho: ‘... o contrato de trabalho adquiriu status constitucional a partir de
05.10.88. As novas conquistas resultantes dos direitos fundamentais e sociais
previstos nos artigos 5° e 7° da CF impdem aos empregadores novas
responsabilidades, além das de pagar salario, cabendo-lhes oferecer ao trabalhador
um local de trabalho sadio, seguro, onde haja inclusive respeito a dignidade, a sua
personalidade, a propria honra, onde possa trabalhar’. (DINIZ, 2005, p. 501 apud
SALVADOR, 2000, p. 3312).

E a partir da Constituicio da Republica de 1988, em seu artigo 7°,
XXVIIF?, foi o responsavel por uma inovadora mudanga, que bastante contribuiu para
exercicio dos direitos dos trabalhadores que se constituiu no seguro de acidentes de trabalho.

Tal seguro apresenta natureza contratual-legal, pois tem origem no contrato
de trabalho sendo o empregador obrigado a proceder a sua contratacdo e tendo o empregado
como seu beneficidrio. Porém, ¢ a legislacdo que determina os aspectos de sua cobertura.

Quanto ao pagamento da indenizagdo do seguro, como se trata de
responsabilidade objetiva do 6rgdo responsavel pelo pagamento, ou seja, da Previdéncia

Social. Aplica-se claramente a teoria do risco social, em que toda a sociedade arca com os

32 Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condigéio
social:

XXVIII — seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagdo a que estd
obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa.
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gastos para a sua manutengdo. Nestes casos, basta ao empregado demonstrar o dano e o nexo
causal.

Desta forma, reconhece como subjetiva a responsabilidade civil do
empregador nos casos de acidentes de trabalho sendo fundamentada na demonstracido da

culpa ou do dolo. Neste sentido:

Se o empregador, em virtude de imposi¢do legal, deve contribuir para o seguro
social contra acidente de trabalho, o empregado, por sua vez, além da indenizagdo
do seguro social, em razdo de ter sofrido acidente de trabalho, tera direito a uma
reparagdo civil somente se ficar provado que houve dolo ou culpa do empregador
no evento que lhe foi danoso, pois, este ja indeniza o empregado, que exerce
atividade perigosa, mensalmente, com adicional de periculosidade.

Como se vé, o empregador tem, ainda, o dnus do pagamento de indenizagdo por
acidente de trabalho, se incorrer em dolo ou culpa (CF/88, art. 7°, XXVIII, 2°
parte). ‘A indenizag@o acidentdria ndo exclui o direito da comum, em caso de dolo
ou culpa grave do empregador’ (Sumula 229), mas, com o art. 7°. XXVIII, da
Constituicdo Federal de 1988, ndo mais ha necessidade de culpa grave; a questio
passa para os arts. 186 e 927 do Codigo Civil, havendo culpa ou dolo. (DINIZ,
2005, p. 496).

Assim, apos a Constituicdo da Republica de 1988 a teoria da
responsabilidade civil objetiva para os acidentes de trabalho ndo tem mais razdo de ser aceita,
mesmo que, a legislacdo determine que o empregador ¢ o responsavel pela atribuigcdo e uso de
medidas individuais e coletivas de protecdo a seguranga e a saude do trabalhador. Como
conseqiliéncia da prevencdo do risco social, o empregador ¢ obrigado a contribuir para a
Previdéncia Social sendo a responsabilidade desta objetiva e a do empregador subjetiva.

Com relacdo a protecdo assegurada ao meio ambiente de trabalho,
conforme o referencial tedrico anterior ao analisar a Constituicdo da Republica artigos 170,
VIe 225, § 3° o meio ambiente de trabalho deve ser tutelado em prol de toda a coletividade e
nao apenas aos trabalhadores. Desta forma, a responsabilidade civil decorrente de acidente de

trabalho relacionada ao meio ambiente de trabalho constitui-se em responsabilidade objetiva.
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Logo, basta ao empregado demonstrar o dano e o nexo causal (relativo ao meio ambiente do
trabalho).

Quanto as doengas ocupacionais se dividem em doengas profissionais e do
trabalho, cujas defini¢des estdo no artigo 20 da Lei n.® 8.213/91.

Com relagdo ao objeto de estudo, as LER (consideradas como doengas
profissionais) por se constituirem em um acidente atipico s3o originadas das agressdes ao
meio ambiente de trabalho, logo, “... das agdes decorrentes de agentes insalubres de natureza
fisica, quimica ou bioldgica, cujos agentes, por sua natureza, sdo agressivos ao meio ambiente
do trabalho e, conseqiientemente, podem, como na maioria dos casos acontece, desencadear
doencas”. (MELO, 2004, p. 279).

Corroborando com o entendimento de que nestes casos a responsabilidade

¢ objetiva, inerente ao empregador, destaca-se:

Assim, em relagdo aos acidentes do trabalho, sdo dois os regimes existentes quanto
ao dever de indenizar por parte do empregador. Se o acidente sofrido pelo
empregado ndo tem qualquer relagdo com a agressdo ao meio ambiente do trabalho,
o empregador s6 tem o dever de indenizar se tiver agido com dolo ou culpa [...].
Agora, se o acidente do trabalho guarda um nexo de causalidade com uma lesdo ao
meio ambiente de trabalho como um todo, ndo ha que se analisar de quem ¢ a culpa
pelo acidente; neste caso, o empregador deve responder civilmente pelos danos
decorrentes do acidente. A perda auditiva, dano reflexo do dano ao meio ambiente
do trabalho causado pelo ruido, talvez seja o melhor exemplo dessa tltima espécie
de acidente do trabalho. J4 a sua responsabilidade objetiva fundamenta-se no direito
difuso (quando se considera a totalidade dos trabalhadores) ou coletivo (quando se
tem em vista um grupo determinado de trabalhadores) a um meio ambiente de
trabalho ecologicamente equilibrado. O direito individual do empregado acidentado
de pleitear indenizagao, neste caso, ¢ decorréncia da violagao de direito difuso ou
coletivo preexistente. (ALCURE, 2000, p. 46/47 apud MELO, 2004, p.).

Sendo assim, as doengas ocupacionais (profissionais e do trabalho) quando
decorrentes de dano ao meio ambiente de trabalho, a responsabilidade do empregador torna-se
objetiva conforme o artigo 225, § 3° da Constituicao da Republica e o artigo 14, § 1° da Lei
n.° 6.938/81 sendo aplicaveis de forma harmoénica com o artigo 7°, XX VIII da Constituicao da

Republica.
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Nao serdo discutidas as questoes relativas a acidentes tipo, como também
as questdes de responsabilidade objetiva que estdo codificadas no artigo 927, paragrafo unico

do Codigo Civil por ndo constituirem objeto deste estudo.

3.5 A prova para imputagdo da responsabilidade

Preliminarmente, antes de apresentar as questdes relativas a prova referente a
utilizacdo da imagem infravermelha de alta resolugdo serdo feitas algumas consideracdes a
respeito da fungdo do perito e do assistente técnico com relacdo ao seu parecer ao se manifestar
em juizo ou até no proprio INSS. Neste sentido: “As pericias médicas podem ser solicitadas em
qualquer tipo de processo: penal; civil; trabalhista e administrativo”. (BUONO NETO; BUONO
ARBEX, 2001, p. 45).

Pode-se conceituar o termo pericia como: “E toda operagdo ordenada por
autoridade Judiciaria ou Policial, que se destina a ministrar esclarecimentos a JUSTICA”.
(BUONO NETO; BUONO ARBEX, 2001, p. 90).

Ainda: “A Medicina Pericial destina-se a fornecer os subsidios que lhe sdo
solicitados pelo Direito Civil, Direito Penal e Direito do Trabalho, e em certos casos, Direitos
Administrativos”. (BUONO NETO; BUONO ARBEX, 2001, p. 90).

Com relagdo as qualidades do perito destaca-se: o dever de ter conhecimento
técnico, espirito juridico e juizo critico (autocensura). (BUONO NETO; BUONO ARBEX,
2001).

De acordo com a legislagdo processual destacam-se os seguintes artigos do

Codigo de Processo Civil:
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Art. 429 Para o desempenho de sua fungdo, podem o perito e os assistentes técnicos
utilizar-se de todos os meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo informagdes,
solicitando documentos que estejam em poder de parte ou em reparti¢des publicas, bem
como instruir o laudo com plantas, desenhos, fotografias e outras quaisquer pegas.

Art. 436 O juiz ndo esta adstrito ao laudo pericial, podendo formar a sua convicgao com
outros elementos ou fatos provados nos autos.

Desta forma, o perito seria:

Pessoa nomeada judicialmente para avaliagdo, exame ou vistoria. Os peritos podem
intervir em processos civeis, comerciais ou criminais € os seus relatorios, ainda que ndo
constituam prova decisiva, serdo, em todo o caso, valiosos elementos para o tribunal
conhecer a causa e poder julgd-la com justica. Os peritos t€ém de possuir determinados
requisitos de especializacdo acerca da matéria que sdo chamados a apreciar. Usufruem,
portanto, determinados emolumentos pelo efetuado. (BUONO NETO; BUONO
ARBEX, 2001, p. 88).

Conseqiientemente: “O perito tem o mesmo dever de veracidade das
testemunhas; se falta a essa obrigagdo incide no crime de falsa pericia, igual ao de falso
testemunho e definido no mesmo dispositivo: artigo 342 do Codigo Penal”. (MIRABETE, 2000,
p. 357). Assim, ao perito cabe esclarecer fatos que interessem ao processo. (BUONO NETO;

BUONO ARBEX, 2001).

As agdes civeis mantém a presenca obrigatoria de peritos médicos nos casos de:

a)  acidentes do trabalho para a averigua¢do da existéncia de incapacidade e sua
graduag@o;

b)  doengas do trabalho para a averiguagdo da existéncia de incapacidade e sua
graduagdo. (BUONO NETO, BUONO ARBEX, 2001, p. 89)

Chama-se a atengdo, para a citagdo anterior quando ¢ mencionado que nas
acoes civeis a presenga do perito ¢ obrigatoria ¢ em seguida relata situagdes de acidentes de
trabalho. Isto, em virtude da edig¢do consultada ndo estar de acordo com a Emenda Constitucional
n.° 45 que ampliou a competéncia da Justica do Trabalho, sendo que a mesma gerou conflitos de

competéncia até a decisdo do Supremo Tribunal Federal publicada no informativo n.® 394, de 27
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de junho a 1° de julho de 2005, ao deixar pacifico que todas as acdes relativas a acidentes de
trabalho sdo de competéncia da justica especializada trabalhista.

Em razdo do referencial tedrico construido, cabe ao perito a dificil tarefa de
diagnosticar as LER. E somente com o uso da imagem infravermelha de alta resolugao ¢é possivel

obter um diagndstico objetivo de tal infortunistica.

3.5.1 O convencimento intimo do juizo

Com a evolugdo do Direito, as condigdes probatdrias também evoluiram.
“Desde que as modernas legislagdes abandonaram, pouco a pouco, as formas do processo
inquisitorial, a antiga teoria das provas, avaliadas a priori pela lei, foi tomando seu lugar, sendo
substituida pela da convicgao intima do juiz”’. (MALATESTA, 2005, p. 07).

Nesta perspectiva, o uso da imagem infravermelha de alta resolucdo ¢
apresentada como um exame complementar objetivo para servir de convencimento do juiz na
busca da certeza, em razao da dificuldade de se demonstrar a dor alegada pela parte, até entdo, de

maneira subjetiva conforme se demonstrou no referencial teorico.

A Verdade, em geral, é a conformidade da nogdo ideoldgica com a realidade; a crenga
na percepcao desta conformidade ¢ a certeza. Ela é, portanto, um estudo subjetivo da
alma, podendo ndo corresponder a verdade objetiva. Certeza ¢ verdade nem sempre
coincidem: por vezes, tem-se certeza do que objetivamente ¢ falso; por vezes, duvida-se
do que objetivamente ¢ verdadeiro. E a mesma verdade que parece certa para uns, a
outros parece duvidosa, e, por vezes, até mesmo falsa a outros. (MALATESTA, 2005,
p- 25).

Desta forma, o convencimento do juiz ¢ um fato humano: “[...] a certeza,

como tal, ¢ sempre e, para todos, a crenca na conformidade entre a noc¢ao ideologica e a verdade
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ontoldgica; ¢ sempre e, para todos, crenga da posse da verdade”. (MALATESTA, 2005, p. 26).
Ao juiz cabe analisar os fatos apresentados nos autos conjuntamente com a

instrugdo probatoria e realizar o seu juizo de valor devendo fundamentéa-lo na sentenga. Porém, o

juizo de valor nada mais ¢ do que a percepcao da verdade extraida dos autos e obtida através do

uso da inteligéncia do juiz, nas formas de intui¢ao e reflexdo.

As verdades, consideradas subjetivamente, quanto ao modo pelo qual o espirito delas se
apossa, dividem-se, portanto, antes de tudo, em duas grandes categorias: a verdade, cuja
posse chega ao espirito pela simples percepcdo intelectiva, ¢ verdade puramente
inteligivel; e a verdade, a cuja posse ndo pode chegar o espirito sem o concurso dos
sentidos, nos limites desta verdade, ¢ sensivel. (MALATESTA, 2005, p. 26).

Quanto as espécies de certeza ha: certeza fisico-logica ou logica por
antonomasia; certeza fisico-histdrica ou histérica por antonomasia (“[...] ¢ fonte desta certeza e
direta afirmagdo da pessoa ou, em outros termos, a prova pessoal direta”.) (MALATESTA, 2005,
p. 35); e ainda a certeza fisico-histérico-logica ou historico-ldgica simplesmente (resulta das duas

certezas anteriores, verificando-se através da afirmagao indireta de uma testemunha quando o juiz

ndo percebe imediatamente a materialidade do delito). (MALATESTA, 2005).

Repitamos, concluindo: fonte de certeza histdrica é a afirmagdo direta de pessoa; ¢ a
certeza historica difere da logica enquanto na primeira o raciocinio dirige-se unicamente
a iluminar e estabelecer a relag@o entre a pessoa que afirma e a afirmagéo e, na segunda,
ao contrario, dirige-se principalmente a iluminar e estabelecer a relagdo entre afirmacao
e coisa afirmada; na primeira, a coisa provada estd em imediata conjuga¢do com a prova
e a mente, naturalmente, sem esforco, passa de uma para outra; na segunda, ao
contrario, ¢ por trabalho racional que se passa da prova ao provado. (MALATESTA,
2005, p. 35);

Conseqiientemente a imagem infravermelha de alta resolucdo, seria a certeza

fisico logica ou logica ao interpretar Malatesta:

Ela se verifica, pois, no caso em que da percep¢do sensoria imediata de um fato
material, de cuja existéncia se tem, portanto, certeza fisica, passa-se por trabalho
racional a afirmar um outro fato ndo percebido sensivel e imediatamente, gerando,
assim, relativamente a este, uma certeza logica. (2005, p. 34).
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Ao interpretar a magnifica licdo acima e adapta-la aos acidentes de trabalho
ha: o fato material imediato ¢ o acidente de trabalho caracterizado e a imagem infravermelha
de alta resolugdo agiria na percepg¢ao racional do juizo ao demonstrar objetivamente a dor que
ndo pode ser percebida de maneira sensivel pelo juizo.

Pode-se ainda, classificar a certeza por critérios objetivos. Logo, a certeza

moral ou historica ndo podem ser incluidas nesta classificagdo. “Para julgar a natureza de uma

4

dada certeza, é preciso que se refira a seu objeto, isto é, a coisa a ser verificada”.
(MALATESTA, 2005, p. 39).

Desta forma, “A certeza ¢ um estado simples e indivisivel da alma e, por
isso, sempre igual e idéntica a si mesma”. (MALATESTA, 2005, p. 40). Resulta de um

convencimento ideologico e psicoldgico do juiz.

Quando, pois, o espirito humano chega a estar ser certo de uma verdade
determinada, quer dizer, repetimos, que rejeitou toda a possibilidade de erro, por
isso, a certeza ¢ sempre igual para o espirito humano, quanto se refere a uma
verdade necessaria como a uma verdade constante ou eventual. Concluindo, é
irracional andar a procura de saber qual dentre as varias espécies de certeza ¢ a
maior, pois a certeza ndo tem grau nem quantidade; tem-se ou ndo certeza. S6 ¢
légico procurar qual das certezas estd mais propensa ao erro. (MALATESTA,
2005, p. 41).

Segundo Jacinto Coutinho (2002, apud PLETSCH, 2005, p. 239):

O fato, neste diapasdo, ¢ um acontecimento historico, dado a luz por adequagéo ou
inadequacdo ao juridico. Como tal, traduz-se em uma verdade também historica e
assim, recognoscivel. O meio, sabe-se bem, de fazer - ou se tentar fazer - com que
aporte no processo ¢ a prova. Eis por que se diz que a prova é o meio que constitui
a convic¢do do juiz sobre o caso concreto ou, também e no mesmo sentido,
conjunto de elementos que formam a convicgdo do juiz, em que pese saberem todos
ndo ser so ela a verdadeira formadora do juizo.

Para concluir, ¢ resultado do convencimento intimo do juiz. “Se a certeza
tem uma natureza subjetiva, o sujeito natural ndo € e ndo pode ser sendo a alma do julgador®.

(MALATESTA, 2005, p. 48). Ainda, neste sentido, a legislacdo apresenta alguns parametros
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acerca da prova e seu valor no microsistema juridico: penal, civil, trabalhista entre outros.
Chega-se ao convencimento racional do juiz ao seguir as disposic¢oes legislativas, constituindo
a sua opinido de certeza®. O convencimento judicial deve ser produto da visdo distinta e
apreciacdo das razdes presente nos autos, logo, deve ser o produto final de um raciocinio.

(MALATESTA, 2005).

O convencimento ndo deve ser, em outros termos, fundado em apreciacdes
subjetivas do juiz; deve ser tal que os fatos e provas submetidos a juizo, se o
fossem, desinteressado ao de qualquer outro cidaddo razoavel, deveriam produzir,
também neste, a mesma convicgdo que naquele. Este requisito, para mim
importantissimo, ¢ que eu o chamo de sociabilidade do convencimento.
(MALATESTA, 2005, p. 55).

Com relagdo ao principio da sociabilidade do convencimento, reflete-se no
controle pela propria sociedade através da publicidade das decisdes (exceto nos casos de
segredo de justica) e principalmente na analise da fundamentagdo da sentenca que a sociedade
podera extrair os motivos de convic¢do intima que levaram o juizo a tomar determinada
decisao.

Porém, as vezes o juiz podera ser induzido a erro durante a sua convicgao
de certeza ao prolatar a sentenca e neste momento, o sistema juridico permite a possibilidade
de interposicdo de recursos para a parte que teve o seu pedido prejudicado nos autos.
Conseqiientemente, podera tentar promover o seu juizo de certeza ¢ verdade perante o

julgamento no tribunal através de recurso.

3 Na ligdo do professor Malatesta (2005, p. 52): A minha distingdo entre convencimento racional e certeza é
semelhante a distingdo que faz GALLUPPI entre sentimento e juizo de certeza. FEis suas palavras: “Faz-se
necessario distinguir o sentimento da certeza do juizo sobre a certeza. O primeiro € a consciéncia de um juizo
sem o temor de se enganar. O segundo € um juizo verdadeiro ou falso, com o qual se pensa que o nimero dos
motivos a favor de um juizo ¢ suficiente. Segue-se dai que um homem pode julgar certa uma dada proposigéo, e
ao esmo tempo ter um sentimento de incerteza, relativamente a ela”. (Elementos de Filosofia, v. IV, capitulo V).
Disse que esta distingdo entre sentimento ¢ juizo é semelhante, e ndo idéntica, & minha, porque este sentimento
de que fala GALLUPPI é um sentimento nédo relacionado, mas instintivo, enquanto que o convencimento
racional de que falo ¢ o iluminado pelo consentimento da vontade e proveniente de um exame atento dos
motivos sobre que se funda a certeza.
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Ainda, com relagdo a convicgao intima do juiz destacam-se os conceitos de
certeza e probabilidade.
A certeza que deve servir de base ao juizo do magistrado s6 pode ser aquela de que
ele se acha na posse: a certeza como seu estado da alma. Deste ponto de vista, ndo é
mais que uma afirmag@o intelectual, por parte do juiz, da conformidade entre idéia
a realidade. Ora, esta afirmagdo pode ser cabivel ndo obstante a percepgdo dos
motivos contrarios a afirmacdo; o espirito vé estes motivos contrarios e, ndo os
achando dignos de serem levados em consideracdo, rejeita-os e afirma. Neste caso,
ndo se deixa de estar diante da certeza, porque se esta sempre diante da afirmacio
da conformidade entre nocao ideoldgica e realidade ontoldgica. Se, ndo obstante,
existem, na nossa percep¢do, motivos divergentes da crenga, que ndo se
harmonizam com a unidade objetiva da verdade, mas antes com a multiplicidade
objetiva do provavel, ndo é preciso deduzir, por isso, que, na nossa afirmacéo,
existe antes probabilidade que certeza. Esta dedugdo, creio eu, levou a erro os

tratadistas, ou, pelo menos, esta nela a unica explicagao cientifica de seu engano ao
afirmar a identificag@o entre probabilidade e certeza. (MALATESTA, 2005, p. 61).

De uma maneira geral, pode-se estabelecer a diferenca entre certeza e
probabilidade. A probabilidade ¢ a expressao de motivos convergentes e divergentes diante de
uma perspectiva de todos serem considerados, prevalecendo de certa forma os convergentes
sobre os divergentes, enquanto que, certeza ndo considera os motivos divergentes, logo, faz
uma afirmacdo que corresponde a verdade diante do convencimento intimo do juiz.
(MALATESTA, 2005).

Desta forma, o juiz inicia sua convic¢ao pelas probabilidades até chegar a
certeza. “E bom observar que, muitas vezes, pela imperfei¢io do espirito humano, ndo se
levam em conta motivos que mereciam ser levados. Entdo se julga estar na certeza, quando se
estd, ao contrario, na probabilidade”. (MALATESTA, 2005, p. 64). Logo, diante da
possibilidade objetiva do problema, estamos diante da probabilidade. “O fim supremo da
critica judiciaria ¢, portanto, a verificacdo de uma realidade explicada”. (MALATESTA,
2005, p. 69).

Neste sentido, aponta-se a demonstragdo objetiva da dor através do exame
complementar da imagem infravermelha de alta resolugdo. “Por outro lado, ndo sendo a certeza

sendo a percep¢ao da realidade indubitavel, como a crivel o ¢ da realidade possivel, segue-se
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que a certeza, por sua vez, inclui a credibilidade”. (MALATESTA, 2005, p. 69). Logo, a
demonstragdo objetiva da dor pela imagem infravermelha de alta resolugdo demonstra a sua
credibilidade na perspectiva de que o perito ao fundamentar o laudo trard do mundo da
realidade para o mundo do conhecimento a demonstracdo objetiva da dor em seu parecer.
Relativamente a um fato, o espirito pode encontrar-se no estado de ignorancia,
auséncia de qualquer conhecimento; no estado de davida no sentido restrito, ou
seja, de conhecimento alternativo, incluindo igualmente o sim e o ndo; no estado de

probabilidade, prevaléncia do conhecimento afirmativo; no estado de certeza,
conhecimento afirmativo triunfante. (MALATESTA, 2005, p. 70).

Desta forma, o convencimento do juizo serd de maneira objetiva na
fundamenta¢ao da decisdo na busca da justica e da pacificagdo social. “Quanto menor o
numero das verdades que o homem possui, tanto maior € o nimero de seus erros que toma por
verdades verificadas, deles deduzindo, por isso, falsa incredibilidade”. (MALATESTA, 2005,
p- 79). E neste sentido, a credibilidade da imagem infravermelha de alta resolucao ¢ de grande
importancia conforme o referencial teorico, para a manifestacdo e convencimento do juizo.

Assim, 0 juiz como um ser humano deverd se manifestar na sentenga de

acordo com o seu convencimento.

Concluamos: para evitar insidias do falso incrivel sobre a consciéncia do juiz, ndo
ha que aconselhar-se sendo ponderacdo e uma modesta prudéncia em seu juizo. O
juiz que ndo se sente bastante esclarecido no conhecimento de certa matéria, ndo
deve, sentando-se presuncosamente em sua cadeira, julgar levianamente. Que
consulte os peritos sobre a matéria controvertida e, com o espirito desapaixonado e
sereno, faga-se esclarecer por meio das suas respostas. E, depois disto, ¢ ndo
obstante isso, por uma certa imperfeicdo, sempre inerente a nosso conhecimento,
vier a cair em erro, este ndo sera imputavel a ninguém, mas a conseqiiéncia fatal da
imperfeicdo humana. (MALATESTA, 2005, p. 80).

Conseqiientemente destaca-se a imparcialidade do juizo conjuntamente
com a possibilidade de buscar esclarecimentos para as respostas procuradas como, por

exemplo, ao consultar a pericia para embasar o seu convencimento. Neste sentido, ¢ a fungao
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da imagem infravermelha de alta resolugdo diante da perspectiva de fundamentar o
convencimento do juiz.
E, por conseguinte, devera ele, com espirito sereno, avido somente de verdade,
colocar-se fora e acima daquelas correntes apaixonadas de idéias e daqueles

ambientes viciados, motivados na multiddo, tanto pelas fascinagdes irracionais do
bem, como pelos medos irracionais do mal. (MALATESTA, 2005, p. 83).

Assim, conforme Malatesta ocorre o livre convencimento do juiz diante de
seu estado de espirito na crenca da verdade. Neste sentido, na dissertacdo tal fato ocorrera
com a demonstracdo objetiva da dor pelo exame complementar da imagem infravermelha de

alta resolu¢do que fundamentara a verdade perante o juizo ou ao proprio perito do INSS.

3.5.2 Da prova em geral

3.5.2.1 Conceito ¢ objeto

Conforme o referencial tedrico apresentado, a producdo probatoria
constitui-se em meio de convencimento do juizo. “Para isso deve convencer-se de que sdo
verdadeiros determinados fatos, chegando a verdade quando a idéia que forma em sua mente
se ajusta perfeitamente com a realidade dos fatos”. (MIRABETE, 2000, p. 256). Nada mais ¢

do que o resultado do convencimento do estado da alma do juiz.

Essa demonstragdo que deve gerar no juiz a convicgdo de que necessita para o seu
pronunciamento € o que constitui a prova. Nesse sentido, ela se constitui em
atividade probatoria, isto €, no conjunto de atos praticados pelas partes, por
terceiros (testemunhas, peritos, etc.) e até pelo juiz para averiguar a verdade e
formar a convicgdo intima deste Gltimo. Atendendo-se ao resultado obtido, ou ao
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menos tentado, ‘provar’ ¢ produzir um estado de certeza, na consciéncia e mente do
juiz, para sua convic¢do sobre existéncia ou inexisténcia de um fato, ou da verdade
de uma afirmagdo sobre uma situag¢do de fato, que se considera de interesse para
uma decisdo judicial ou a solug@o de um processo. (MIRABETE, 2000, p. 256).

Desta forma, a utilizagdo da imagem infravermelha de alta resolu¢do como
meio de convencimento do estado da alma do juizo ao demonstrar objetivamente a dor,
corrobora com Mirabete (2000) a respeito do objeto da prova: “Objeto da prova ¢ o que se
deve demonstrar, ou seja, aquilo sobre o que o juiz deve adquirir o conhecimento necessario
para resolver o litigio”. Logo, com a demonstragdo objetiva da dor e conseqilientemente da
caracteriza¢do da regido afetada e do grau da lesdo, proporcionard seu convencimento baseado
na certeza e produzird uma sentenga justa atendendo aos fins sociais do Direito.

Neste momento destaca-se a necessidade do perito ou assistente técnico
trabalhar com a imagem infravermelha de alta resolugdo numa perspectiva de analise quantitativa
de temperatura conjuntamente com a andlise qualitativa. As questdes relacionadas a andlise
qualitativa ja foram devidamente trabalhadas no decorrer da dissertagdo, restando ainda com o
desenvolver da ciéncia a producdo de uma escala quantitativa de andlise de temperatura
relacionada a dor e outras enfermidades.

Quando isto ocorrer, a imagem infravermelha de alta resolu¢do podera ser
considerada efetivamente como prova, por enquanto deve ser considerada como meio de
convencimento do juizo. E para a confeccdo de padrdes de temperatura relacionas ao corpo

humano na constituicdo de uma escala quantitativa cabera a medicina esta tarefa.

3.5.2.2 Classificagdes
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Na doutrina encontram-se diversas classificagdes para a prova.
(MIRABETE, 2000). Desta forma, ¢ possivel classifica-la em: direta ou indireta quanto ao seu
objeto; plena ou nao plena quanto ao seu efeito ou valor; reais ou pessoais; documentais,
testemunhais e materiais.

Como o presente objetivo ndo € esgotar o assunto relacionado as provas, se
abordara apenas as classificagdes que sdo pertinentes ao objeto de estudo. Assim, as provas
quanto ao objeto podem ser direta, ao demonstrarem o fato, quando da certeza deles por
testemunha, documento, ou indireta quando de maneira indireta permite concluir a alegacao
do fato principal através de um outro fato secundario; quanto ao efeito podera ser plena, ou
seja, ¢ completa, convincente, ou ndo plena, constitui-se uma probabilidade de procedéncia da
alega¢do; ainda podem ser reais, na perspectiva de consistirem em uma coisa ou bem exterior
e distintas do individuo, ou pessoais, a0 exprimirem um conhecimento subjetivo e pessoal
atribuido a alguém (como as conclusoes do perito). (MIRABETE, 2000).

Entdo, a imagem infravermelha de alta resolucdo se considerada como prova
poderia ser assim classificada: direta ao demonstrar a dor de maneira objetiva e
conseqlientemente a extensdo da lesdo; plena por se constituir em um meio objetivo de
caracterizar a dor, que até entdo, era a grande dificuldade de caracteriza-la de maneira
objetiva sendo tida apenas como uma demonstracdo subjetiva; pessoal pelo fato da

demonstragdo da dor e da lesdo exigir o conhecimento do perito para a sua caracterizagao.

3.5.2.3 Onus da prova
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Numa maneira subjetiva, o 6nus da prova cabe a quem alega o fato de seu
interesse relativo ao seu pedido na pega inicial, como meio de convencer o juizo acerca do

direito alegado.

Se ao espirito que ignora se apresentam duas asser¢des contrarias, relativas ao fato
ignorado, sera necessario, para percorrer a escala ascendente do conhecimento, do
qual o primeiro degrau é a divida e o ultimo, a certeza, comegar por impor a
obrigacgdo da prova a uma ou outra daquelas asser¢des contrarias. (MALATESTA,
2005, p. 131).

Conseqlientemente: “Como ja se tem observado, o emprego das regras de
distribuicdo do 6nus da prova, além de ensejar a resolugdo da lide nas hipoteses de questao de
fato irredutivelmente incerta, informa-se por um critério racional e de eqiliidade que a

justifica”. (MIRABETE, 2000, p. 264). E ainda, destaca-se o principio regulador da prova.

O principio regulador da prova, ¢ o ontoldgico: o ordindrio se presume, o
extraordinario se prova. E esse principio se funda em que o ordinario, como tal,
apresenta-se por si mesmo, com um elemento de prova, que se assenta na
experiéncia comum, enquanto o extraordinario, ao contrario, apresenta-se destituido
de todo principio mais afastado de prova. Por isso lhe compete a obrigagdo da
prova, quando se encontra em antitese com aquele. O principio logico, que, entre
assercao positiva e negativa, encontrando mais facilmente provavel a primeira, pde
a seu cargo o 6nus da prova, tem valor enquanto se refere a verdadeiras negacdes
substanciais. Ora, para o complemento ¢ determinagdo da teoria, € preciso observar
que o principio logico esta subordinado ao ontologico. O principio légico ndo tem
eficacia reguladora sobre as provas sendo quando se trata de duas assergdes, uma
positiva e outra negativa, mas igualmente ordinarias ou extraordinarias. Em caso de
conflito entre os dois principios, o ontologico deve prevalecer. (MALATESTA,
2005, p. 136).

Na perspectiva da prova, relativa ao Direito do Trabalho e Processo do
Trabalho, aplicam-se subsidiariamente as regras de Direito Civil e Processual Civil. Assim,

aplica-se o artigo 333 do Cddigo de Processo Civil:

Art. 333 O 6nus da prova incumbe:

I - ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

IT - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do
direito do autor.
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Paragrafo unico. E nula a convengdo que distribui de maneira diversa o 6nus da
prova quando:

I - recair sobre direito indisponivel da parte

II - tornar excessivamente dificil a uma parte o exercicio do direito.

Como regra geral, o 6nus da prova cabe ao autor de acordo com a maneira
como se manifesta na inicial. Corroborando com o artigo 818 da CLT** a0 mencionar que o
onus cabe a quem alega. Assim, tal dispositivo abrange as disposi¢des do Cdodigo de Processo
Civil de forma genérica sem mencionar as partes (autor ou réu), mas apenas menciona que
compete a parte que fizer tal alegacdo.

E para finalizar, KISCH (apud THEODORO JUNIOR, 1999, p. 423):"[...]
o onus da prova vem a ser, portanto, a necessidade de provar para vencer a causa, de sorte que
nela se pode ver uma imposicdo e uma san¢do de ordem processual”. Neste sentido, ¢
importante a utilizacdo da imagem infravermelha de alta resolugdo como meio complementar

de demonstragdo objetiva da dor.

3.6 Da prova pericial

A prova pericial ¢ fundamental em todos os casos em que 0 juiz ndo possui
conhecimentos técnicos especializados para constituir o seu estado da alma em busca da
verdade e da certeza. Desta forma, “Os fatos litigiosos nem sempre sdao simples de forma a
permitir sua integral revelacdo ao juiz, ou sua inteira compreensao por ele, através apenas dos
meios usuais de prova que sdo as testemunhas e os documentos”. (THEODORO JUNIOR,

1999, p. 477).

3 Art. 818 A prova das alegag¢des incumbe a parte que as fizer.
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A prova pericial constitui-se no auxilio do juizo a pessoas especializadas
como: médicos, contadores, engenheiros, quimicos, etc., para examinar as pessoas, coisas ou
documentos envolvidos no litigio e formar sua convicgdo para julgar a causa diante dos

principios da justica e eqiiidade. (THEODORO JUNIOR, 1999).

E a pericia, destarte, meio probatorio que, de certa forma, se aproxima da prova
testemunhal e no direito antigo os peritos foram, mesmo, considerados como
testemunhas. Mas, na verdade, ha uma profunda diferenca entre esses instrumentos
de convencimento judicial. O fim da prova testemunhal é apenas reconstruir o fato
tal qual existiu no passado; a pericia, ao contrario, descreve o estado atual dos
fatos; das testemunhas, no dizer de Lessona, invoca-se a memoria, dos peritos, a
ciéncia. (THEODORO JUNIOR, 1999, p. 478).

Pelo artigo 420 do Cdédigo de Processo Civil: “A prova pericial consiste em
exame, vistoria ou avaliacdo”. Neste objeto de estudo recai em exame. “Consiste 0 exame na
inspe¢do sobre coisas, pessoas ou documentos, para verificagdio de qualquer fato ou
circunstincia que tenha interesse para a solugio do litigio”. (THEODORO JUNIOR, 1999, p.
478).

Depois de deferida a pericia, cabe as partes elaborar os quesitos que serdao
elucidados através da mesma, buscando assim, o convencimento do magistrado. Ainda, com
relacdo a legislagdo processual, destaca-se o artigo 427: “O juiz podera dispensar prova
pericial quando as partes, na inicial e na contestacdo, apresentarem sobre as questdes de fato
pareceres técnicos ou documentos elucidativos que considerar suficientes”.

Neste momento, reporta-se a importancia do uso da imagem infravermelha
de alta resolugdo como um método objetivo de caracterizar a dor na perspectiva de utilizé-lo
como uma prova pericial em que o perito através da utilizacdo de uma ciéncia especializada
poderé formar as suas conclusdes acerca do exame realizado.

Também, por medida de economia processual e celeridade quando as

partes apresentarem pareceres técnicos ou documentos elucidativos, o juiz podera dispensar a
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pericia. Recai-se na possibilidade da parte ao interpor a inicial juntamente com um parecer
técnico devidamente fundamentado, que neste caso seria com o exame complementar da
imagem infravermelha de alta resolugao.

Desta forma, busca-se o convencimento do juizo. Assim, “O laudo pericial
¢ o relato das impressdes captadas pelo técnico, em torno do fato litigioso, por meio dos
conhecimentos especiais de quem o examinou”. (THEODORO JUNIOR, 1999, p. 483).
Segundo MONTEIRO (apud THEODORO JUNIOR, 1999, p. 483): “Deve apenas apurar a
existéncia de fatos cuja certificacdo dependa de conhecimentos técnicos”. E continuando,
“[...] o parecer do perito ¢ meramente opinativo e vale pela for¢a dos argumentos em que
repousa’.

Conseqiientemente o juiz ndo esta adstrito apenas ao parecer do perito na
busca do seu convencimento intimo. Podera se utilizar pelos pareceres dos assistentes técnicos
também, e por todos os outros meios de prova ¢ de convencimento que sejam admitidos em

Direito na busca do seu convencimento e constitui¢do da verdade.
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Considerac0es finais

Ap6s a constitui¢do do referencial tedrico, a presente dissertacdo chega em
suas consideragdes finais ndo com o intuito de ter esgotado o assunto da pesquisa, pelo
contrario, a todo momento buscou-se proporcionar o debate e apresentar a imagem
infravermelha de  alta resolugdo como um exame complementar objetivo para a
caracterizagdo das LER gerando discussdes tanto académicas como perante o Poder Judiciario
e o INSS quando apresentada nesses 6rgdos, principalmente em razao de constituir-se numa
aplicagdo nova nessas searas de conhecimento quando comparada com a sua aplicagdo na
engenharia.

Diante da perspectiva interdisciplinar do Programa de P6s Graduagdo, os
estudos estiveram constantemente atravessando diferentes searas do conhecimento na busca
de alcangar as respostas para o problema proposto.

Ressalva-se que a apresentacdo efetiva da imagem infravermelha de alta
resolugdo em juizo através de parecer do perito ou assistente técnico ainda ¢ minima e esta em
crescente expansdo, sendo encontrado alguns pareceres na Comarca de Curitiba-Pr, com a
conseqiiente aceitacdo dos juizes como meio de convencimento. Neste momento, se
consubstancia uma das retribui¢des do presente estudo para a sociedade na perspectiva de difundir
tal exame complementar e apresentar alguma de suas utilizagdes na seara médica associada com a
seara juridica.

No decorrer do estudo, concluiu-se que a responsabilidade objetiva relativa
aos acidentes de trabalho decorrente das LER serd imputada nos casos em que o acidente
decorrer de fato relacionado ao meio ambiente de trabalho, constituindo uma forma de

preservar e assegurar os direitos do empregado ao precisar demonstrar apenas o dano e o nexo
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causal em virtude do meio ambiente ser um bem da coletividade e necessitar de uma prote¢ao
especial, enquanto que, nos demais casos, a responsabilidade ¢ dita subjetiva cabendo ao
empregado demonstrar a culpa do empregador juntamente com o dano e o nexo causal.

Conseqiientemente, a demonstracdo objetiva da dor através da imagem
infravermelha de alta resolucdo se caracteriza com grande relevancia/repercussao social em
virtude da seguranga que demonstra através de seu diagnodstico conforme demonstrado no
referencial tedrico.

Como forma de complementar o estudo, foi pertinente tecer algumas
consideragdes relativas ao convencimento intimo do juizo e conseqiientemente relativas a
teoria da prova. Tudo isto, apenas de maneira informativa em razao de ndo haver o intuito ¢ a
pretensdo de reformular a teoria da prova neste estudo. Assunto este, que sozinho ja daria uma
dissertacdo completa.

Logo, aprendeu-se que o convencimento do juiz caracteriza-se na
expressdo do seu estado da alma na busca da verdade e da certeza. Conseqiientemente, a
imagem infravermelha de alta resolu¢do constitui-se em um instrumento de fundamental valor
para tal instituto.

Nao se esqueceu da questdo da prova pericial. Ainda, destaca-se que o juiz
podera buscar o seu convencimento através de outros elementos apresentados nos autos.

Especificamente neste estudo, conclui-se que a imagem infravermelha de
alta resolucao podera ser utilizada como um meio de convencimento do juizo em virtude de nio
haver uma quantificagdo relativa a variagdo de temperatura no corpo humano. A todo o momento
do estudo, foi demonstrado a questdo qualitativa da dor de maneira objetiva por tal exame
complementar! Talvez, uma de tantas contribui¢des do presente estudo para a sociedade em geral
consubstancia-se na necessidade da medicina através de suas pesquisas superar a questio

qualitativa da dor que esta efetivamente representada pela imagem infravermelha de alta
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resolucao e expressa-la de maneira quantitativa para efetivamente tal exame complementar ser
considerada como realmente um meio de prova, até de certa maneira inquestionavel.
Sendo a prova o meio objetivo pelo qual o espirito humano se apodera da verdade,
sua eficacia sera tanto maior, quanto mais clara, mais plena e seguramente ela
induzir no espirito a crenca de estarmos de posse da verdade. Para se conhecer,
portanto, a eficacia da prova, ¢ preciso conhecer como se refletiu a verdade no
espirito humano, é preciso conhecer, assim, qual o estado ideologico, relativamente

a coisa a ser verificada, que ela induziu no espirito com a sua agdo.
(MALATESTA, 2005, p. 23).

Assim, o Direito caracteriza-se pela: “Logica judiciaria, arte de julgar,
processo: eis a trilogia racionalmente decrescente que conduz ao julgamento justo”.
(MALATESTA, 2005, p. 15). Corroborando, com o livre convencimento do juiz através do
que as partes produziram nos autos.

Desta forma, espera-se que a presente dissertacdo alcance o seu intuito de
gerar a discussdo acerca do assunto sem ter esgotado o mesmo e muito menos com a
pretensdao de constituir uma verdade. Conceito este, que para as Ciéncias Sociais estd em
constante constru¢ao segundo Weber (1992, p. XXII): “As Cié€ncias Sociais atuam no nivel da
existéncia objetiva de problemas e ndo cabe a elas definir os fins ultimos, elas definem o que
¢ e ndo o que serd”. Logo, o conhecimento produzido sera relativo a uma determinada época e
momento de acordo com os meios disponibilizados ao pesquisador. Sendo que, a pesquisa nas
Ciéncias Sociais “move-se no mundo factual e ndo no mundo ideal de valores”. (WEBER,
1992, p. XXII).

E assim, na construcao da dissertacdo buscou-se a neutralidade valorativa e

ao mesmo tempo a explicagdo causal para o problema proposto.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.7 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo
0s 50 codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) mais incidentes - 2002

RUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

50 CODIGOS CID MAIS INCIDENTES Motivo
ol Tipico Trajeto  |Doenga do Trabalho
TOT AL ettt h bbb h e h s bbbt bt h bbbt nen 393.071 323.879 46.881 22.311
S61 - Ferimento do PUNNO € Aa MED.......c.eiiiiiiiiieii et 54.191 53.297 834 60
S62 - Fratura ao nivel do punho € da MEO0..........couiiiiiiiiiiiie e 27.450 24.496 2.882 72
S60 - Traumatismo superficial do puNNO € da ME0..........cceiiiiiiirireee e 18.330 16.974 1.294 62
15.437 11.476 3.912 49
MB5 - SinoVite € tENOSSINOVILE. .......c.ciuiiiiiiiiiie s 12.712 5.341 276 7.095
S92 - Fratura do pé (eXCeto d0 tOrNOZEI0).......c.eririirririieiieieeeit et 12.704 10.123 2.557 24
M54 = DIOTSAIGIAL 1. veveeueest ettt ettt ettt b bbbt e bt eae ettt e b e et e e 12.328 10.584 530 1.214
S82 - Fratura da perna, inCluindo tOMMOZEI0...........cviiviiiiiiieieie e 10.728 6.978 3.732 18
S52 - Fratura do @ntEDraGO. .......couviuiiietieiiiiiet ettt 8.606 6.478 2.101 27
S01 - FENMENIO AA CADEGA. ......cueieeiiieiiei ettt ettt ettt enen 8.308 7.387 902 19
S80 - Traumatismo superficial da perna....... 8.006 6.186 1.801 19
S83 - Luxagao, entorse e distensdo das articulacdes e dos ligamentos do joelho..................... 7.913 6.558 1.301 54
S90 - Traumatismo superficial do tornozelo € do Pé..........cccoeririieiiiriiiieieeccees 7.810 6.823 974 13
S81 - FEMNMENTO AA PEIN@. ...ttt ettt ettt ettt eb ettt b bt e st e s e nnenaenens 7.022 6.127 882 13
S68 - Amputacao traumatica ao nivel do punho € da M&0.........ccccceririiiiiiiieiiee e 6.975 6.878 84 13
S91 - Ferimentos do tOrN0ZEI0 € O PE........ocuiririiiiiieiiei ettt 6.460 6.041 409 10
5.854 5.183 597 74
S42 - Fratura do 0mbro € do BraG0...........couiiuiriiiiiieiesie ettt 5.465 3.156 2.292 17
Z54 - CONVAIESCENGA. .....ucuviiiiiiiieiiie it bbb bbb bbb 5.433 4.199 1.066 168
S50 - Traumatismo superficial do cotovelo e do antebrago...........c.cecvevvereienieeicncnenns 4.746 3.913 804 29
S51 - Ferimento dO anteBIaCO. ........oiuiiiiiiiiiii s 4.542 4.207 332 3
S40 - Traumatismo superficial do ombro e do braco....... 3.693 2.866 807 20
M75 - LeSBES d0 OMDIO........c.coiiiiiiiiiiiii 3.351 1.339 84 1.928
S43 - Luxagao, entorse e distensdo das articulacdes e dos ligamentos da cintura escapular... 3.208 2.456 715 37
T15 - Corpo estranho na parte externa do 0lN0...........ccooiriiiiiiiir e 2.974 2.921 51 2
T14 - Traumatismo de regido néo especificada do corpo.. 2.855 2.512 333 10
H90 - Perda de audic&o por transtorno de condug&o e/0u Neuro-sensorial...........cccoeevevereenens 2.832 998 9 1.825
S20 - Traumatismo SUPEMICIal A0 TOFAX........eeuverirririieieieet ettt 2.812 2.321 478 13
T23 - Queimadura e corrosao do PUNNO € da MAO.........ccviriiiiiiiieeeeee e 2.777 2.757 12 8
S00 - Traumatismo superficial da CADEGA. .........ceviviiiiiiiieee s 2.686 2.252 423 11
S06 - TraumatiSmOo INTACTANIANO. .........cuiiiiiiiiii i 2.584 1.610 963 11
S70 - Traumatismo superficial do quadril € da COXa..........ccuevereniriiniiiiiiiseeeeeeees 2.270 1.831 427 12
S30 - Traumatismo superficial do abdome, do dorso e da pelve...........cccceeviiiiriicniniicices 2.251 1.953 289 9
S22 - Fratura de costela(s), esterno e coluna tOraCICA. .........ccerueruieierieriinieeeee e 2.140 1.743 396 1
S05 - Traumatismo do olho e da 6rbita ocular...... 2.077 1.993 80 4
H83 - Outros transtornos do ouVido INTEINO............ccecuiiiiiiiiic e 2.060 401 5 1.654
S67 - Lesdo por esmagamento do punho € da ME0...........ccuevuiriiiiiiiiiniieee s 2.020 1.977 35 8
S32 - Fratura da coluna lombar € da PEIVE.........cc.cviiiiiiiiiicie e 2.011 1.535 464 12
1.980 1.838 102 40
S72 - Fratura do fEBMUI ..o 1.951 1.201 744 6
S66 - Traumatismo de musculo e tendéo ao nivel do punho e da M&0.........ccccevvveieiiincneenns 1.930 1.823 88 19
S69 - Outros traumatismos e os ndo especificados do punho e da Mao..........cccccceevvevirerennns 1.893 1.785 94 14
S41 - Ferimento do 0mbro € do Brago..........cooiiiiiiiiiicice e 1.841 1.615 220 6
M77 - OULraS ENEESOPALIAS. .....ccuveureririrtieiieieete ettt ettt nie s 1.819 789 28 1.002
S02 - Fratura do crénio e dos 0Ss0S da face............cccciiiiiiiiiiiiic s 1.711 1.189 519 3
T98 - Sequelas de outros efeitos de causas externas e dos nédo especificados..............ccceeee 1.700 1.378 260 62
HLB - COIALILE. ...ttt 1.639 1.616 16 7
T22 - Queimadura e corrosdo do ombro e membro superior, exceto punho e méo. 1.633 1.614 16 3
S71 - Ferimento do qUAAII € A COXA.......eruriiiiiiieiieieie ittt 1.572 1.407 164 1
G56 - Mononeuropatias dos MemMbBroS SUPEIHOIES........c.ccuriirririiriieieienie ettt 1.542 433 12 1.097
OULIOS. ...ttt bbb bbbttt 73.958 59.632 8.962 5.364
Lo TaToTe=e (o O T OSSOSO T TP OSSP PRSPPSO 2.281 1.689 523 69

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcoes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.8 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo
0s 50 codigos da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID) mais incidentes - 2003

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

50 CODIGOS CID MAIS INCIDENTES Motivo
Toal Tipico ‘ Trajeto Doenga do Trabalho

TOTAL ittt 399.077 325.577 49.642 23.858
S61:Ferim do punho € da Mao..........ccceeuererieienienienieeens 54.645 53.749 830 66
S62:Frat ao nivel do punho e damao........c.ccceveeveiverrnnne. 28.690 25.451 3.177 62
S60:Traum superf do punho e da mao.. 19.843 18.375 1.412 56
S93:Luxac entors distens artic lig niv tornoz pe................. 14.370 10.573 3.776 21
MB54:DOISAIGIA. ...ttt 13.301 11.106 650 1.545
SO2:FTat 0O PE...eeeieiiiieiieiee ettt 12.600 10.052 2.516 32
M65:Sinovite e tenossINOVite............ccccviciiciiiiiici 11.548 4.540 275 6.733
S82:Frat da perna incl tornozelo............cccceeveiviriiiienceenne. 11.224 7.143 4.058 23
S52:Frat do antebraco.............cccciiiiiiiiiiiiiiics 8.907 6.580 2.305 22
S80:Traum superf da Perna..........cccoeveevervenieeeeieeneneeens 8.618 6.540 2.053 25
SO01:Ferim da cabeca............ccoceiiiiiiiiiiiiiiicc 8.493 7.593 877 23
S90:Traum superf do tornozelo e do pe.........ccccceeerernenns 8.121 7.050 1.053 18
S83:Luxacao entorse distensao art lig joelho..................... 7.696 6.350 1.281 65
S81:Ferim da perna... 7.098 6.162 919 17
S68:Amput traum ao nivel do punho e da mao.................. 6.725 6.621 97 7
S91:Ferim do tornozelo € do Pe......c..cocvevevvereneriieieiene 6.314 5.852 447 15
S42:Frat do ombro e do braco.............cccceviiiiiiiiiiniin, 5.639 3.166 2.455 18
S63:Luxac entors distens artic lig niv punho mao.............. 5.556 4.862 651 43
S50:Traum superf do cotovelo e do antebraco................... 4.780 3.909 847 24
S51:Ferim do antebraco...........c.cccovveeeiiiiiiiicicc 4.612 4.215 386 11
Z54:CoNValeSCeNCAL........cocuciiiiiiiiic s 4.327 3.321 865 141
M75:Lesoes do ombro.........cccccceeiiiiiiiiiiciicc 4.235 1.468 109 2.658
S40:Traum superf do ombro e do braco...........ccccceeerennne 3.853 2.936 887 30
T14:Traum de regiao NE dO COrpO.......ccccververiveieieenicnennnes 3.411 2.936 462 13
T15:Corpo estranho na parte externa do olho.................... 3.244 3.173 70 1
S43:Luxacao entorse distens artic lig cint escap............... 3.136 2.333 749 54
H90:Perda audicao transt conducao neuro-sens............... 3.003 895 4 2.104
S20:Traum superf do tOraX........cccevververierenireienesieeeeieees 2.913 2.437 470 6
S00:Traum superf da CabecCa..........coervevirierenieieeieee 2.794 2.358 432 4
T23:Queim e corrosao do punho e da mao.. 2.762 2.741 18 3
S06:Traum iNtracraniano..............coccueeereiiiiiisiecse e 2.555 1574 970 11
S30:Traum superf do abdome do dorso e da pelve........... 2.361 2.028 313 20
S22:Frat de costelas esterno e coluna toracica................. 2.195 1.772 421 2
S70:Traum superf do quadril e da coxa.... 2.128 1.735 388 5
S67:Lesao p/esmag do punho e da mao..........cccccceverueneee 2.098 2.062 34 2
S69:Outr traum e os NE do punho e da mao..................... 2.098 1.986 102 10
S33:Luxac entors dist artic lig col lombar pelve................. 2.095 1.934 119 42
S32:Frat da coluna lombar e da pelve...........ccccecevcninne 2.082 1.576 500 6
S72:Frat do femur.........cccccoiiiiiiiiiic 2.063 1.170 886 7
S05:Traum do olho e da orbita ocular..............ccccceeiiines 2.056 1.974 78 4
S66:Traum de musculo e tendao nivel punho e mao......... 1.973 1.869 84 20
S41:Ferim do ombro e do braco...........c.cccceeeviiiiiiiiiniins 1.948 1.711 229 8
M77:Outr entesopatias. 1.826 726 27 1.073
F43:Reacoes ao stress grave e transt adaptacao.............. 1.799 1.571 82 146
H83:Outr transt do ouvido iNterno.............cccceeveiiiiincicienne, 1.796 291 6 1.499
G56:Mononeuropatias dos membros super....................... 1.746 404 14 1.328
S02:Frat do cranio e dos 0ssos da face.............c.ccceeiennne 1.714 1.157 552 5
M51:Outr transt de discos intervertebrais...............cccoceues 1.692 954 46 692
T22:Queim corrosao ombro membr sup exc punho mao... 1.658 1.632 22 4
S10:Traum superf do PESCOCO. .........cvververirrereiereeaeeeenns 1.598 1.359 223 16
OULFOS. ...ttt 75.517 60.362 10.096 5.059
IGNOTAAO. ... 1.621 1.243 319 59

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcoes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.9 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo
0s 50 codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) mais incidentes - 2004

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

50 CODIGOS CID MAIS INCIDENTES Motivo
ol Tipico ‘ Trajeto Doenga do Trabalho

TOTAL ittt 458.956 371.482 59.887 27.587
S61:Ferim do punho € da Mao..........ccceecuerierieniieieicneeees 64.190 63.133 986 71
S62:Frat ao nivel do punho e damao........c.ccceveeveiverrnnne. 32.352 28.292 3.984 76
S60:Traum superf do punho e da mao.. 23.926 22.140 1.705 81
MB54:DOrSAIGIA. ...t 15.926 12.969 831 2.126
S93:Luxac entors distens artic lig niv tornoz pe.................. 15.410 11.291 4.077 42
SO2:FTat 0O PE..eeeiiniiiieiieieeee et 13.512 10.616 2.866 30
S82:Frat da perna incl tornozelo............cccceeveiviriiiienceenne. 12.591 7.714 4.849 28
M65:Sinovite e tenossINOVite............ccccvvceiiiiiiiice 12.569 4.291 315 7.963
S80:Traum superf da Perna..........cccoeeeeverieniesenieeieneneeees 10.856 8.217 2.613 26
S52:Frat do antebraco.............ccceeviiiiiiiiiicicc 9.914 7.034 2.849 31
S90:Traum superf do tornozelo e do pe.........cceevveverernnnns 9.800 8.439 1.346 15
SO01:Ferim da cabeca...........ccccevviiiiiiiiiiiiceie, 9.594 8.546 1.029 19
S8L:Ferim da PEINaA........ccveivererieieeeiesie e 8.624 7.394 1.220 10
S83:Luxacao entorse distensao art lig joelho.. 8.336 6.744 1.516 76
S91:Ferim do tornozelo € do Pe......c..cocvevevvenieneneeicesics 7.615 7.069 539 7
S68:Amput traum ao nivel do punho e da mao................... 7.405 7.278 114 13
S63:Luxac entors distens artic lig niv punho mao............... 6.608 5.623 922 63
S42:Frat do ombro e do braco............ccccoevviiiiiiiiiiniis 6.241 3.238 2.987 16
S51:Ferim do antebraco...........ccccccvvvieiiiiiiiiiiiics 5.359 4.939 411 9
S50:Traum superf do cotovelo e do antebraco.................... 5.297 4.391 885 21
M75:Lesoes do ombro.........cccccceciiiiiiiiiiciicc e 5.115 1.623 136 3.356
S40:Traum superf do ombro e do braco...........ccccceeeeenns 4.841 3.742 1.068 31
T14:Traum de regiao NE dO COMpO.......cccoerveriieiveieenieniennns 4.496 3.805 682 9
T15:Corpo estranho na parte externa do olho..................... 4.320 4.226 89 5
S00:Traum superf da cabeca.... 3.621 2.970 642 9
S43:Luxacao entorse distens artic lig cint escap................ 3.572 2.598 908 66
T23:Queim e corrosao do punho e da mao............cccceeeueues 3.350 3.317 24 9
S20:Traum superf do tOraX........coceeveverierenieeiiesrenieseeeenens 3.277 2.636 632 9
S06:Traum iNtracraniano.............ccoccueeeriiiniiiiesseseeies 3.078 1.882 1.185 11
S30:Traum superf do abdome do dorso e da pelve............ 2.836 2.396 418 22
S70:Traum superf do quadril e da CoXa...........ccoveverereenns 2.673 2.162 497 14
F43:Reacoes ao stress grave e transt adaptacao............... 2.642 2.398 90 154
S05:Traum do olho e da orbita ocular..............cccccooeeiinne 2.626 2.499 124 3
S22:Frat de costelas esterno e coluna toracica.................. 2.443 1.935 499 9
S72:Frat do femur.........ccccviiiiiiiiicc s 2411 1.256 1.141 14
S67:Lesao p/esmag do punho e da mao.. 2.378 2.330 41 7
S33:Luxac entors dist artic lig col lombar pelve.................. 2.360 2.148 137 75
S41:Ferim do ombro e do braco.............cccceceiciiiiiiiciiiic 2.348 2.048 295 5
Z54:CoNnValesSCeNCaL..........cccuiiiiiiiiciiec e 2.255 1.765 424 66
M77:0Utr @NtESOPALIAS. .....cveiveeeeeeeierieeiieieie e eaees 2.233 838 43 1.352
S69:0utr traum e os NE do punho e damao.............cccec... 2.232 2.085 125 22
H90:Perda audicao transt conducao neuro-sens................ 2.228 588 5 1.635
S32:Frat da coluna lombar e da pelve...........ccccoecvevinennnns 2.227 1.620 597 10
S66:Traum de musculo e tendao nivel punho e mao.......... 2.154 2.052 86 16
T22:Queim corrosao ombro membr sup exc punho mao.... 2.081 2.051 23 7
S02:Frat do cranio e dos 0ssos da face.............cccoeeeiinns 2.018 1.310 704 4
S09:Outr traum da cabeca e os NE. 1.922 1.377 540 5
G56:Mononeuropatias dos membros SUper..............ccccea. 1.915 426 17 1.472
M51:Outr transt de discos intervertebrais...............c.ccccuneee 1.893 1.085 54 754
TOO:Traum superf envolv mult regioes corpo............c.cce.... 1.854 987 863 4
OULFOS. ..ttt 88.051 68.822 11.576 7.653
1GNOTAAO. ...t 1.381 1.147 178 56

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcoes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.1 - Quantidade mensal de acidentes do trabalho registrados, por motivo - 2002/2004

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

MESES Anos Motivo
Total
Tipico Trajeto Doenga do Trabalho
2002 393.071 323.879 46.881 22.311
TOTAL o 2003 399.077 325.577 49.642 23.858
2004 458.956 371.482 59.887 27.587
2002 29.708 24.624 3.382 1.702
J iro.
aneiro 2003 32.131 26.281 3.855 1.995
2004 33.727 27.361 4.381 1.985
2002 28.258 23.235 3.357 1.666
F 1T (o JOUUPURR
GVerelro 2003 31.731 25.892 3.848 1.991
2004 32.276 26.385 3.994 1.897
2002 32.545 26.796 3.904 1.845
Margo......ccceeeeviiienns
reo 2003 31.818 25.941 3.835 2.042
2004 40.648 32.818 5.184 2.646
2002 35.200 28.863 4.107 2.230
Abril..
" 2003 31.095 25.235 3.933 1.927
2004 34.975 28.037 4.680 2.258
2002 33.679 27.722 4.037 1.920
Maio.......cooviiiiis
10 2003 33.942 27.739 4.248 1.955
2004 37.830 30.538 5.124 2.168
2002 32.598 26.751 4.063 1.784
Junho....ccooviiee
unho 2003 32.826 26.873 4.069 1.884
2004 38.947 31.366 5.187 2.394
2002 34.623 28.555 4.097 1.971
JUlhO..ece
uiho 2003 32.700 26.757 4.109 1.834
2004 41.305 33.506 5.360 2.439
2002 36.016 29.747 4.178 2.091
AQOStO.....ccuveiiins
gosto 2003 33.201 26.999 4.172 2.030
2004 43.798 35.350 5.675 2.773
2002 33.723 27.773 4.004 1.946
Setembro...
etembro 2003 36.544 29.876 4381 2.287
2004 41.421 33.591 5.271 2.559
2002 36.690 30.234 4.393 2.063
OUutubro........cceveueees
utubro 2003 38.424 31.432 4728 2.264
2004 39.030 31.872 4911 2.247
2002 32.230 26.765 3.793 1.672
N bro......cccceues
ovembro 2003 34.765 28.274 4.418 2.073
2004 39.263 31.817 5.180 2.266
2002 27.801 22.814 3.566 1.421
Dezembro..
2003 29.900 24.278 4.046 1.576
2004 35.736 28.841 4.940 1.955

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcdes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.10 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida - 2002

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

PARTE DO CORPO ATINGIDA Motivo
Total

Tipico Trajeto Doenga do Trabalho

TOTAL ittt 393.071 323.879 46.881 22.311
Cranio (INClusive ENCEFAI0)..........coueriiriiieiiiieieeeeee e 1.100 735 358 7
Ouvido (Externo, Médio, Interno, Audi¢do e EqUilibrio)..........ccccceveviininnns 5.866 1.947 36 3.883
Olho (Inclusive Nervo Otico € VISED)............c.curverueuerriereeierieeesiess s 13.490 13.139 299 52
Nariz (Inclusive Fossas Nasais, Seios da Face e Olfato).............cccceeveeeunene 1.232 1.044 155 33
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e Paladar)..............cccco.... 1.398 1.128 179 91
Mandibula (INCIUSIVE QUEIX0)........cveieriiriieiiiiesieeeetee e 523 401 119 3
Face, Partes MUIIPIAS. ........coeiiiiiiieieiee e 5.486 4.505 927 54
Cabeca, Partes MUItIplas.............ccoveriiiiiiiiicicccee 5.186 3.602 1.524 60
Cabeca, NAO INfOrmado..........coviruiiiiieiiceeeec e 10.001 8.214 1.676 111
Brago (Entre 0 Punho € 0 OMDbBro).........cccoeererieniiniiiieieeecnes 18.597 13.269 2.736 2.592
Brago (Acima do Cotovelo)........ 6.937 5.321 1.107 509
PESCOGO. ...ttt 1.615 1.261 293 61
COOVEIO.....cuiiiiicii 3.369 2.400 553 416
Antebraco (Entre o Punho e o Cotovelo).. 15.244 11.836 1.912 1.496
PUNNO. ... 9.325 6.483 862 1.980
Ma&0 (Exceto PUNNO OU DEUOS)........cuviieiiriiriieiieiesieeie e 38.586 35.753 1.940 893
DO .ttt 88.461 86.185 1.977 299
Membros Superiores, Partes MUItIPIas. ..........ccccccoiriiiiiiniiiiccee 4.943 2.852 751 1.340
Membros Superiores, N0 INformado..........c.cooveieririniiiieeeeeee s 5.633 3.125 495 2.013
OMDBIO. ettt ettt 11.625 7.059 2.029 2.537
Toérax (Inclusive Orgaos INErNOS)...........c.cuvuevevererieerrieeeeseeiesnias 4.115 3.296 742 7
Dorso (Inclusive Misculos Dorsais, Coluna e Medula Espinhal)................... 20.819 17.521 1.555 1.743
Abdome (Inclusive Orgaos INtEIMOS)..............ccvereeeeuriereeieeeeserieeeieriesesieneenas 2.900 2.212 540 148
Quadris (Inclusive Pélvis, Orgdos Pélvicos e NAdegas)............ccccveuerrerernnas 1.886 1.522 327 37
Tronco, Parte MUIPIAS. ......c..cciiiiieiiee e 2.356 1.760 518 78
Tronco, N&O INfOrmado............couvuiiiiiiiiiii s 1.386 1.124 224 38
Perna (Entre 0 TOrnozelo € @ PEIVIS)........cccoiiieiiiiiiinieieceseeeeeee 10.256 7.872 2.323 61
(07037 VT T PP P OO SPP R URT PRSPPI 2.077 1.777 290 10
JOBINO. ... 18.239 14.396 3.681 162
Perna (do Tornozelo, Exclusive, ao Joelho, Exclusive).. 19.297 14.729 4.486 82
Articulagao do TOrNOZEIO.........couiruiriiiieieeeieee e 7.968 5.906 2.019 43
P& (EXCELO AMEIN0S).....ciuiiiiiiiiieiieeit et 32.595 27.458 5.030 107
Artelho 971 887 76 8
Membros Inferiores, Partes MUIIPIAS. ...........coeriririiiiieeeece e 3.006 2.105 820 81
Membros Inferiores, NA0 INfOrmado...........ccoocvviiiiiiieeccieee e 2.644 1.927 652 65
Partes MUIIPIAS............cociiiiiiiiiiccceee e 7.378 4.261 2.841 276
Sistemas € APArEINOS. .......co.eiiiiiiiieie e 355 214 66 75
ApPArelN0 CirCUIALONIO. ......c..civiiiiiiieeeteeieee s 179 71 8 100
Aparelho ReSPIrAtONO. ..........ccuerueririieieieeie et 771 541 20 210
Sistema NEerVOSO........ccciiiiiii e 917 696 36 185
APArelN0 DIGESHIVO. ......c.viiiiiriieiiet ettt 174 136 15 23
Aparelho GENIto-UNATIO.........ccoririiiiiienieee e 327 243 65 19
Sistema MUSCUIO-ESQUEIELICO............cveiiiiriiiiciceseeee e 410 307 58 45
Sistemas E Aparelhos, N&0 Informado.............cceeiiiriniiiiininisieecee 258 164 19 75
Parte do Corpo NA0 INfOrMada..........c.cceriiiiriiiieieiee e 3.170 2.495 542 133

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcoes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.11 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida - 2003

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

PARTE DO CORPO ATINGIDA Total Motivo
Tipico ‘ Trajeto ‘ Doenga do Trabalho

TOTAL ettt 399.077 325.577 49.642 23.858
Cranio (Inclusive ENCéfalo)..........ccceverieiviriininieiccnee 1.190 804 376 10
Ouvido (Externo, Médio, Interno, Audi¢ao e Equilibrio)...............c..... 5.630 1.675 37 3.918
Olho (Inclusive Nervo Otico € VISED)............c.eerueverererreereeeeeneaas 13.203 12.850 301 52
Nariz (Inclusive Fossas Nasais, Seios da Face e Olfato).................. 1.289 1.086 180 23
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e Paladar).......... 1.660 1.287 200 173
Mandibula (INClusive QUEIX0)........ccererirriririisieereeseeeaes 541 410 129 2
Face, Partes MUIIPIAS.........ccuiriiiiiiiecier e 5.451 4.506 910 35
Cabeca, Partes MUItIplas...........cccocoeerieiiiiiicieccee 5.471 3.736 1.666 69
Cabeca, Nao Informado.. 9.427 7.703 1.570 154
Brago (Entre 0 Punho € 0 OMBro).........ccvecvereriniiieicsieeeeeeceeeae 17.627 11.893 2.761 2.973
Brago (Acima do COtoVel0).........ccceveririeienieseeieerieeiene 6.334 4.893 978 463
PESCOCO......cociiiiiiiii s 1.533 1.150 333 50
COLOVEIO. ...t 3.445 2.414 583 448
Antebraco (Entre 0 Punho e 0 Cotovelo)..........ccccceririiiciienenennens 17.093 13.182 2.320 1.591
PUNNO. ..ot 8.829 6.076 918 1.835
Ma&o (Exceto PUNNO OU DEAOS)........cverueruirieiiiieiisie e 38.101 35.149 2.081 871
DEAO. .. 91.946 89.428 2.243 275
Membros Superiores, Partes MUltiplas............ccccooriiiiienincnine 5.086 2.746 798 1.542
Membros Superiores, N&0 Informado...........ccooeriririeieneiieees 5.090 2.678 561 1.851
OMDBIO. ettt 12.489 7.241 2.321 2.927
Toérax (Inclusive Orgaos INEINOS).............cuvueververeerreereeeressieneesanes 4.415 3.523 824 68
Dorso (Inclusive Musculos Dorsais, Coluna e Medula Espinhal)...... 22.318 18.280 1.729 2.309
Abdome (Inclusive Orgaos INternos)..............ccoeveveererrerennnn 3.205 2.422 611 172
Quadris (Inclusive Pélvis, Orgéos Pélvicos e Nadegas).................... 1.850 1.475 343 32
Tronco, Parte MUMIPIAS...........coereririiicceceeeeeees 2.116 1.542 505 69
Tronco, N&o Informado............ccccvviiiiiiiiiiiiiiccis 1.294 1.053 208 33
Perna (Entre 0 Tornozelo € @ PEIVIS)........ccceviiviiiriniieiciceieees 10.548 8.094 2.380 74
COX@. ettt 2.163 1.831 312 20
JOBINO. ... 18.958 14.800 3.968 190
Perna (do Tornozelo, Exclusive, ao Joelho, EXclUusive)..........c......... 16.446 12.492 3.869 85
Articulag@o do Tornozelo..........cccccceueneee 11.805 8.565 3.197 43
Pé (EXCetO AMelN0S).....cccveiviriiiiiiiiienieie s 30.424 25.687 4.617 120
ATEINO. ... 1.661 1.521 128 12
Membros Inferiores, Partes Mdltiplas. 2.885 1.992 810 83
Membros Inferiores, Nao Informado.............ccccveeeiiiiieeeeciieeecciieeeee 2.451 1.772 614 65
Partes MUIIPIAS. ........couiiiiiiii e 9.260 5.178 3.729 353
Sistemas e Aparelho: 491 320 87 84
Aparelno CirCUIALONIO. .........covirviriieiieieeceee e 170 80 10 80
Aparelho ReSPIrAtONIO. .......cc.ccuiririiriiieieeieee e 847 588 30 229
Sistema NEIVOSO........cccuiiiiiiici s 1.818 1.515 67 236
ApPAreln0 DIGESHIVO.........ccieriiriiriieiee ettt 128 87 15 26
Aparelho GENItO-UNATIO.........cceriiiiiiiieieeceeee e 302 228 54 20
Sistema MUSCUlO-ESQUEIELICO...........ccueriririiiiiecieeee e 298 231 34 33
Sistemas E Aparelhos, N&o Informado.............cccooovrvriineneniciiennne 366 251 24 91
Parte do Corpo nao INformada............cccceerviieiienininicceseeeee 1.421 1.141 211 69
IGNOTAAO. ...t 2 2 - -

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a corre¢des.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.12 - Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida - 2004

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

PARTE DO CORPO ATINGIDA Total ‘ Motivo

‘ Tipico ‘ Trajeto ‘ Doenca do Trabalho

TOTAL ettt 458.956 371.482 59.887 27.587
Cranio (Inclusive ENCEFal0)........c.coiiiriiiiiisiieiec e 1.350 837 487 26
Ouvido (Externo, Médio, Interno, Audi¢ao e Equilibrio)............ccccccevernnns 4.677 1.418 47 3.212
Olho (Inclusive Nervo Otico € VISAD)............c.ccevrueeeereresreeeeaeeesiesseneenans 15.902 15.482 336 84
Nariz (Inclusive Fossas Nasais, Seios da Face e Olfato)..........c...cceeueues 1.533 1.274 235 24
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e Paladar)................. 2.077 1.546 252 279
Mandibula (INCIUSIVE QUEIX0)........cuveiiieriiriiiieiesie et 681 521 158 2
Face, Partes MUIIPIAS. ........coiriiiiieierceeecee e 6.471 5.281 1.146 44
Cabeca, Partes MUIIPIAS...........cocoiiiiiiiiieeeeee e 6.291 4.263 1.940 88
Cabeca, NAO INformado..........cceeviiiieiiiiiieceeeeeee e 10.910 8.824 1.899 187
Brago (Entre o Punho e o Ombro)... 19.241 12.921 3.084 3.236
Brago (Acima do COtOVEID).........ceriruiriiriieiieieiesieee et 6.345 4.719 1.149 477
PESCOCO... ..ottt 1.710 1.294 347 69
Cotovelo. 4.165 2.826 761 578
Antebraco (Entre 0 Punho € 0 COotovelo)..........cceeeruiriiiciicneneeieeiees 20.086 15.428 2.774 1.884
PUNRNO ..t 11.130 7.391 1.193 2.546
Ma&o (Exceto PUNhO 0U DedOS)........cuerverierieiiienieeiieeeseenieeiens 40.409 37.000 2.454 955
DEAO. .t 109.856 106.514 2.956 386
Membros Superiores, Partes MUItIplas.............cccooeriiiiieniniiiecce 5.400 2.812 960 1.628
Membros Superiores, N0 Informado..........c..cocvevereneneniiicceeeeeee 6.061 3.100 696 2.265
OMDBIO. ettt 15.427 8.794 2.950 3.683
Toérax (Inclusive Orgaos INtEINOS)..............ceveueuerrruereeeeeeeresieeesieseesseenaees 4.578 3.576 907 95
Dorso (Inclusive Musculos Dorsais, Coluna e Medula Espinhal)............. 26.019 20.932 2.022 3.065
Abdome (Inclusive Orgaos INtEINOS)...............cvveeeeurreereiereiereesesieessanes 4.084 3.142 732 210
Quadris (Inclusive Pélvis, Orgéos Pélvicos e Nadegas)............c.ccc.oue..... 2.208 1.708 459 41
Tronco, Parte MUMIPIAS...........coviriririeieieeeee e 2.186 1.584 510 92
Tronco, N&O INformado............cccuviiiiiiiiiiiicci e 1.668 1.368 243 57
Perna (Entre 0 Tornozelo e @ PEIVIS).........cccccveveiiiiniicicnenne 13.319 10.038 3.187 94
COX@. ettt bbbt 2.646 2.217 408 21
JOEINO.....iiiiiic 22.182 16.973 4.963 246
Perna (do Tornozelo, Exclusive, ao Joelho, EXCIUSIVE)..........cccceveveriennes 16.189 12.194 3.905 90
Articulag8o do TOMNOZEIO.......c.eiuiiiiiiiiiiieiec e 14.176 10.261 3.853 62
Pé (Exceto Artelhos) 33.329 28.042 5.151 136
ATEEIN0. ... 2.159 1.979 165 15
Membros Inferiores, Partes MUIIPIAS............ccoreririiiiineniceeeeeees 2.915 1.792 1.030 93
Membros Inferiores, Nao Informado...........cccccevveeeeviiieeeeciieeeeens 3.261 2.342 828 91
Partes MUIIPIAS. ........ccueiieieiie e 12.375 6.654 5.274 447
Sistemas € APArelNOS. ..........ooiiiiiiiiieeeee e 725 490 105 130
Aparelno CirCUIALONIO. .........coviriiiiiiieeieee e 212 94 19 99
Aparelno RESPIFALONIO. .......c.eiuiriiiiitiiieeieeie e 1.055 724 68 263
Sistema NEIVOSO........cciiiiiiiiic s 2.601 2.213 70 318
Apareln0 DIgESHIVO..........couiiiriiriiiieeseeee e 229 168 18 43
Aparelho GENItO-UINATIO.......c.coiriiiiiisiieiece e 388 282 62 44
Sistema MUsculo-ESQUEIBLICO...........ccuvireriiiiieieieceeeee 343 226 57 60
Sistemas E Aparelhos, N&o Informado.............cccoeovevenineniiicnescneeene 387 238 27 122

Parte do Corpo Na0 INfOrmada............cceririiriiniirinicceee e

IGNOTAAO. ...t

FONTE: DATAPREV, CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcoes.
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CAPITULO 30 - ACIDENTES DO TRABALHO

30.14 - Quantidade mensal de acidentes do trabalho liquidados, por consequiéncia - 2002/2004

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO LIQUIDADOS

Consequéncia

MESES Anos
Total Assisténcia Incapacidade Temporaria Incapacidade b
- ito
Medica Total Menos de 15 dias | Mais de 15 dias Permanente

2002 421.600 62.153 341.220 179.212 162.008 15.259 2.968

TOTAL oot 2003 427.744 61.351 350.303 194.415 155.888 13.416 2.674
2004 489.524 69.460 404.700 241.349 163.351 12.563 2.801

2002 33.011 4.516 27.121 14.203 12.918 1.148 226

Janeiro.......ccevveeeeeneenns 2003 34.409 5.297 27.757 15.059 12.698 1.162 193
2004 35.639 5.118 29.774 17.168 12.606 528 219

2002 30.550 4.413 24.872 12.694 12.178 1.043 222

Fevereiro........ccocceverennne 2003 34.278 5.268 27.665 15.397 12.268 1.144 201
2004 34.250 4.826 28.682 16.551 12.131 537 205

2002 34.818 5.136 28.155 14.293 13.862 1.256 271

Marco.. 2003 34.352 5.227 27.784 15.368 12.416 1.094 247
2004 43.878 6.051 36.293 21.513 14.780 1.291 243

2002 37.529 5.566 30.384 15.883 14.501 1.322 257

ADIl e 2003 33.638 5.121 27.052 14.376 12.676 1.261 204
2004 37.702 5.580 30.742 18.100 12.642 1.159 221

2002 36.078 5.345 29.075 14.928 14.147 1.403 255

Mali0...cveieeiicieeeeees 2003 36.594 5.257 29.860 16.056 13.804 1.272 205
2004 40.626 5.969 33.337 19.705 13.632 1.083 237

2002 34.981 5.127 28.427 14.794 13.633 1.204 223

JUNNO..c.eiiiiicee 2003 35.200 5.375 28.534 15.827 12.707 1.083 208
2004 41.914 5.893 34.615 20.575 14.040 1.155 251

2002 37.075 5.361 30.121 15.497 14.624 1.327 266

JUINO...oi 2003 34.971 5.079 28.692 15.733 12.959 970 230
2004 44.084 6.139 36.580 21.651 14.929 1.135 230

2002 38.483 5.622 31.154 16.304 14.850 1.441 266

AQOSEO.....cviiiiiiieiiees 2003 35.299 4.905 29.298 16.284 13.014 862 234
2004 46.655 6.333 38.883 23.242 15.641 1.208 231

2002 35.835 5.254 29.090 15.497 13.593 1.274 217

Setembro.......c.cceceeeveeeens 2003 39.177 5.034 32.591 18.374 14.217 1.311 241
2004 44.015 6.088 36.527 22.010 14.517 1.166 234

2002 39.228 6.043 31.484 17.396 14.088 1.408 293

OULUDIO....ceeecicce 2003 41.047 5.416 34.055 19.454 14.601 1.313 263
2004 41.500 6.018 34.039 20.587 13.452 1.214 229

2002 34.319 5.378 27.421 14.993 12.428 1.282 238

Novembro........cccccevevveeene 2003 37.046 5.061 30.547 17.574 12.973 1.196 242
2004 41.522 5.958 34.274 21.310 12.964 1.016 274

2002 29.693 4.392 23.916 12.730 11.186 1.151 234

Dezembro........cccceeveveene 2003 31.733 4311 26.468 14.913 11.555 748 206
2004 37.739 5.487 30.954 18.937 12.017 1.071 227

FONTE: DATAPREV, SUB e CAT.

NOTA: Os dados séo preliminares, estando sujeitos a correcdes.
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