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CAPITULO 11
DOENCAS CRONICAS DO TRABALHADOR

ARTHUR VICTOR CAVALCANTE TENGRIO
JOSE LUALYSON DA SILVA SANTOS
ROBERTO VIEIRA DOS SANTOS

INTRODUGAO

~ Deacordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a doenca cronica é definida
‘como uma doenca nao transmissivel (DNT) de longa duracao que resulta de uma combi-

nacao de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais (GBD 2015 RISK
FACTORS COLLABORATORS, 2016). Mais de 40 milhoes de pessoas morrem de doenca
cronica no mundo anualmente, o que equivale a aproximadamente 71% de todas as mor-
es. A maior parte desses obitos ocorre em individuos maiores que 70 anos, porém uma
elasignificativa (15 milhoes de 6bitos) é representada por pessoas com idade entre 30
e 69 anos (OMS, 2016).

No cenario brasileiro, quase trés quartos das mortes sdo causada por doenca cronicas.
E das DNTs, as mais prevalentes sao hipertensao arterial sistémica (21,4%), problema
nico de coluna (18,5%), depressao (7,6%), diabetes mellitus (6,2%), asma (4,4%),
cas cardiovasculares (4,2%), disturbio osteomusculares relacionados ao trabalho
ORT) (2,4%), cancer (1,8%), acidente cardiovascular encefalico (AVE) (1,5%) e insu-
cia renal cronica (1,4%) (IBGE, 2015). Além disso, 4 das 5 doencas incapacitantes
frequentes sao doencas cronicas como doenca musculoesquelética, depressao, can-
ger, e doenca cardiovascular (WILLIS TOWERS WATSON, 2009).

HIPERTENSAO ARTERIAL

- A hipertensao arterial ¢ definida como uma condicéo clinica caracterizada por ele-

sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg (MALACHIAS, et al. 2016,
~ Tipos:

- * Hipertensao Arterial Primaria, essencial ou idiopatica (ocorre em 95% dos ca-

s0s), em que nao ha uma etiologia bem definida. Fatores genéticos e ambientais
(estresse, estilo de vida) parecem estar envolvidos em sua génese. .
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 Hipertensao Arterial Secundaria (responde por 5% dos casos), em que ha etiolo-
gia bem definida e pode ser passivel de correcao terapéutica de base. As principais
causas sao: doencas parenquimatosas renais, estenose da artéria renal, uso de
anticoncepcionais orais, hiperaldosteronismo primario.

2.1. Fatoresderisco

Alguns habitos de vida ja estao mais do que consolidados como relacionados a hiper-
tensao: obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo cronico. Mas, além dos supracita-
dos, determinados fatores genéticos, neurais, hormonais, comportamentais, psicossociais
e que estao ligados diretamente ao ambiente e as condi¢oes de trabalho, desempenham um
papel relevante na inducao da hipertensao.

No que diz respeito a fatores ocupacionais, um ambiente de trabalho barulhento estd
relacionado a hipertensao, bem como tarefas com alta carga de estresse, ritmo de trabalho
excessivo, trabalho em turnos, ocupagoes em que ha um desequilibrio entre a demanda e
o baixo status ocupacional, como em militares, policiais, bombeiros, motoristas de onibus |
e caminhoes, além de segurancas, sobretudo em homens. No caso das mulheres, essa cor- |
relacio existe, especialmente, no contexto em que ha alta carga de decisao, como diretoras |
de empresas, prefeitas e juizas (BURSZTYN, 2020, p. 1-5).

2.2. Prevengao

O exame periodico visa detectar precocemente sinais e sintomas caracteristicos da |
doenca, e deve incluir:

» exame clinico completo (incluindo afericao de pressao arterial);

» dosagem de triglicerideos, colesterol total e fracoes, glicemia, sodio, potassw, |
creatinina, sumario de urina; T

 identificacio e registro dos fatores de risco para hipertensao, e orientacao ao tra-
balhador.

Além disso, é essencial a adocdo de medidas de controle de exposicao ao risco, como:
uso de EPIs, diminuicao da carga de trabalho e reducao do barulho ambiente.

3. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus ¢ uma sindrome metabolica de origem multipla, decorrente da fal-
ta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, ¢
caracteriza-se por altas taxas de acucar no sangue (hiperglicemia) de forma permanente.

Pode ser dos seguintes tipos:

e Tipo1: causada pela destruicao das células produtoras de insulina, em decorréncia.
de defeito do sistema imunol6gico em que os anticorpos atacam as células produ-
toras deste peptideo. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos. !




Capitulo 11 - Doengas Cronicas do Trabalhador = 103

* Tipo 2: resulta da resisténcia a insulina e da deficiéncia na secrecao de insulina.
Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos.

3.1 Fatoresderisco

Sao fatores de risco para diabetes mellitus: idade > 45 anos, obesidade, sedenta-
rismo, historico familiar, historia de doencas cardiovasculares, hipertensao arterial,
sindrome dos ovarios policisticos, acantose nigricans, HDL < 35 mg/dl, Triglicerideos
>250 mg/dl.

Além desses fatores anteriormente mencionados, existem outros que sao relevantes
no desenvolvimento da diabetes mellitus e sao ligados a ocupacao, como estresse, trabalho
em turnos, privacao de sono, que ocorre geralmente nos seguintes empregos: trabalhado-
tes de saude, trabalhadores de turnos (principalmente noturno), industriais, motoristas
fs(transporte de cargas/caminhoes), policiais e pilotos da aviacao (BELTRAO, PENA, 2013,
p.3-18).

3.2. Prevencao

A deteccao precoce ocorre a partir da realizacao de exames que devem ser feitos, so-
bretudo pelos pacientes maiores de 40 anos, obesos e sedentdrios. E deve incluir:

» exame clinico completo (inclusive com avaliacao da circunferéncia abdominal e
IMC);

* solicitacao de exames: glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose, trigliceri-
deos, colesterol total e fracoes;

+ identificacdo dos fatores de risco (obesidade, sedentarismo, historia familiar) e
orientacdo ao paciente.

Além disso, ¢ importante que o posto de trabalho ofereca acoes que visem o combate
aos fatores de risco modificaveis, por meio de palestras, disponibilidade de alimentacao
saudavel e estimulo a pratica de atividade fisica.

4 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) se referem a um
_conjunto de condicoes decorrentes da inflamacao ou degeneracao de tendoes, nervos,
ligamentos, musculos e estruturas periarticulares em diferentes partes dos membros su-
periores e pescoco (COSTA, VIEIRA. 2010, p. 285-323).

Virios termos sao usados na literatura: lesoes por esforcos repetitivos (LER), lesoes
por traumas cumulativos, disturbios inespecificos dos membros superiores relacionados
ao trabalho, problemas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, sindrome cervico-
braquial de origem ocupacional, entre outros (ASSUNCAO, ABREU, 2017, p. 10).,
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4.1. Fatoresderisco

Os seguintes fatores estao associados a uma maior chance de ocorréncia de DORT: sexo
feminino, antiguidade no trabalho atual igual ou maior que 4,5 anos, afastamento tempo-
rario do trabalho, relato de exposicao a ruido no local de trabalho, participacao em trabalho
voluntdrio nao remunerado, relato de ter sido diagnosticado com artrite, relato de ter sido
diagnosticado com depressio por um profissional de satide mental, bem como trabalhar em
ocupagoes que requerem movimentos repetitivos ou adocio de uma postura estereotipada.

4.2. Prevengao

As medidas de prevencao consistem em acdes que possibilitem o profissional de exer-
cer adequadamente suas fun¢oes e diminua sua chance de adoecer. Pode-se incluir:

 pausas durante o horario de trabalho;

« diminuicao da jornada de trabalho;

 alternancia das tarefas e rotacao dos postos de trabalho;

e assisténcia precoce;

* exames periodicos;

» auxilio psicologico.

5. PROBLEMA CRONICO DE COLUNA(PCC)

Também denominados de “dores nas costas”, o problema cronico de coluna engloba
as cervicalgias, dores toracicas, cidticas, transtornos dos discos intervertebrais, espondilo-
ses, radiculopatias, e as dores lombares (HAGEN, et al., 2002, p. 1790-1786).

5.1. Fatoresderisco

Existe um conjunto de fatores associados ao PCC, como baixa escolaridade e renda
baixa (ligado a ocupacdes que requerem maior esforco fisico), sexo feminino (devido a fa-
tores biologicos e afazeres domésticos culturalmente associados), tabagismo, sedentarismo,
exposicoes ocorridas nas atividades cotidianas, como trabalho fisico extenuante, vibracao,
posicao viciosa, movimentos repetitivos, além de outros fatores, por exemplo a obesidade
(NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1997).

5.2. Prevengao

As medidas de prevencao devem incluir:

 melhor design de ferramentas e equipamentos, para melhor realizacao do traba-
lho, com uma melhor postura, e utilizando menos forca;
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* acesso a informacao e treinamento: para promover a conscientizacao de riscos e
saber como evita-los;

* pausas para descanso: para permitir tempo de recuperacao;

* um programa de reabilitacao: para facilitar a volta dos trabalhadores afetados (ex.
Escola de coluna);

* consultas médicas regulares: para o diagnostico precoce.

6. CANCERRELACIONADO AO TRABALHO

O cancer relacionado ao trabalho estd intimamente ligado a riscos ocupacionais. A
exposicao a substancias quimicas causadoras de cancer (agentes cancerigenos) pode cau-
sar mutacoes que permitem que as células crescam fora de controle, causando o problema.

6.1. Fatoresderisco

Para o cancer de pulmao, como exemplo de principais exposicoes carcinogénicas
ocupacionais podem ser citados: 0 amianto, a silica, o niquel, o radao interior, a fumaca de
oleo diesel, a fumaca do tabaco proveniente do meio ambiente no ambiente de trabalho,
a producao e refino do arsénico, o berilio, o cadmio, o aluminio, o cromo, a mineracao de
uranio, a fundicao de cobre, aco e ferro, e trabalhadores de vinha, telheiros. trabalhadores
de asfalto e pintores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006, P 2).

Para o cancer de bexiga, exposicoes ocupacionais a substancias como a 2-naftilamina,
benzidina e 4-aminobifenil sao consideradas carcinogénicas. Os individuos participantes
nafabricacao de magenta, auramina, p-cloro-o-toluidina, pigmento de cromato e corantes,
producao de latex sintético, vulcanizacao de pneus, recicladores, fabricantes de cabos e 0s
trabalhadores de usinas de gas também estao expostos a carcinogenicidade das substancias
envolvidas no trabalho (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013, p- 209-223).

Para o mesotelioma, a exposicao ao amianto se caracteriza como o principal carcino-
génico (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013, p. 209-223). Dentre as populacoes
expostas estao os trabalhadores de mineracao, ferrovia, automotivos, canalizacio, pintura
€ construcao.

Na leucemia, os principais agentes carcinogénicos ocupacionais sio a radiacao ioni-
zante externa, o benzeno, o 6xido de etileno, a borracha, a fabricacao e o reparo de botas
esapatos (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013, p. 209-223). E as principais ocu-
pacoes envolvidas sao fabricacao de borracha, refinaria de oleo e calcados.

6.2. Prevencao

As principais maneiras de controlar os riscos incluem:

* eliminacao (ou substituicao): remocao do perigo do local de trabalho ou subs-
tituicao de materiais ou maquinas perigosos por outros menos perigosos. Por
exemplo, substituir o benzeno por tolueno, ciclohexanos, cetonas;
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» controles de engenharia: inclui projetos ou modificacoes em plantas, equipamen-
tos, sistemas de ventilacao e processos que reduzem a fonte de exposicao, por
exemplo, aumentando o uso da automacao. Quanto menos o profissional tiver
contato com a substancia, menor o risco de €Xposicao;

* controles administrativos: medidas que alteram a maneira como o trabalho ¢ rea-
lizado, incluindo horarios, politicas e outras regras, e praticas de trabalho, como
padroes e procedimentos operacionais (incluindo treinamento, limpeza e manu-
tencao de equipamentos e praticas de higiene pessoal). Por exemplo, restringir
determinadas tarefas para serem feitas somente por pessoas qualificadas;

e equipamento de protecdo individual: equipamento usado por individuos para
reduzira exposicao, como contato com produtos quimicos ou exposicao ao ruido.
Por exemplo, protetor facial, 6culos, luvas, mdscaras;

¢ exames periodicos: pesquisa de marcadores tumorais e exames de sangue e de
imagem para investigacao das doencas que estao associadas aos riscos que os tra-
balhadores estao expostos.

7. SAUDE DO TRABALHADOR E 0 AMBIENTE DE TRABALHO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) determina que satde € um estado de pleno
bem-estar fisico, mental e social. Dito isso, evidencia-se que o trabalho, seu ambiente e
todas as suas variaveis envolvidas possuem a capacidade de impactar a saude do trabalha-
dor. O escopo deste capitulo limita-se a doencas cronicas, mas este conceito se expande
por todos os aspectos do bem-estar de um individuo.

Nos paises industrializados, o envelhecimento da forca de trabalho trouxe consigo
o desafio do manejo das doencas mais prevalentes durante este processo natural. Alguns
estudos demonstram que parcela consideravel dos trabalhadores se queixa de que sua
doenca impacta em algum grau seu desempenho no trabalho. Em qualquer atividade la-
boral, ha que se ter em mente que as limitacoes que uma doenca cronica traz consigo tém
o poder de influenciar na realizacao de demandas fisicas ou de demandas sociais (VARE-
KAMP; VAN DIJK, 2010).

Contudo, deve-se sempre lembrar que doengas cronicas na maioria das vezes sao
mitigaveis ou evitaveis por meio de um estilo de vida saudavel. As doencas coronarianas,
o cancer e o diabetes tipo 2, por exemplo, sao causados em grande parte por fatores como
tabagismo, sobrepeso, sedentarismo e ma alimentacdo, em interacao com a carga genética
do individuo. Desse modo, promover condicdes para o autocuidado do trabalhador se faz
essencial para qualquer projeto de promocio em satide dentro de ambientes corporativos
(O'DONELL; OGATA, 2015).

Nesse contexto, um importante obstaculo a ser avaliado num ambiente de trabalho
é a exposicao do trabalhador ao estresse cronico. Ha evidéncias solidas de que o estresse
psicologico prolongado se apresenta como fator de risco para diversas doencas, especial-
mente quando associado ao envelhecimento, que ja fora citado (MILLER et al., 2011).
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Desordens autoimunes e cardiovasculares lideram os indices nesta relacao. Ha associacdo
também entre o estresse e processos inflamatorios persistentes, presentes na maioria das
enfermidades cronicas (MOORE; CUNNINGHAM, 2012).

Em acréscimo, o estresse psicologico, quando nao manejado da maneira adequada,
pode despertar no individuo habitos prejudiciais pela estimulacao do mecanismo evo-
lutivo de recompensa. Frequentemente, o tabagismo, a ma alimentacao, o sedentarismo
e outros fatores de risco associados as doencas tratadas neste capitulo sao situacoes que
trazem certo alivio psicologico (5). A perpetuacao de tal cendrio constitui grave impasse
na prevencao e promocao de satude do trabalhador. Outrossim, a existéncia de condi¢oes
de trabalho estressantes também esta associada a enfermidades mentais, como a Depres-
sa0, Sindrome Burnout e o Transtorno de Ansiedade Generalizada (NIEUWENHUIJSEN
etal.,2010).

No contexto das doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, o arr.lbiente eas
condicdes laborais devem respeitar ergonomia, neutralidade postural, limites de esforco,
bem como intervalos entre atividades. As enfermidades desse tipo costumam ser limi-
tantes e sao grande causa de absenteismo. Enquadram-se aqui condicoes inflamatorias e
degenerativas que atingem a musculatura, os ligamentos, tenddes, articulacoes, nervos
periféricos e vasculatura destas regides (HOE et al., 2012). Os principais exemplos que
aqui se aplicam sao as cervicalgias, lombalgias, hérnias de disco intervertebral, Sindrome
do Tunel do Carpo e tendinites (PUNNETT; WEGMAN, 2004).

8. IMPACTOS ECONOMICOS

O aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas no mundo inteiro im-
pacta a qualidade de vida, causa impactos econdomicos, e faz com que seja necessario a
procura de estratégias e solucoes que permitam com que pessoas com doengas cronicas
levem uma vida de trabalho ativa. O impacto disso € observado na incapacidade laboral dos
individuos portadores de uma das doencas cronicas aqui mencionadas, resultando em um
numero duas vezes maior de absentismo comparado com outras doengas (SANDI et al.,
2001). Pacientes diabéticos, por exemplo, apresentam dois a dez dias a mais absenteismo
comparados com individuos sem diabetes (BRETON et al., 2013).

Estudos demonstram que as doencas cronicas sao a causa mais comum de pedido de
pensdo por invalidez e aposentadoria precoce, e que 0 maior responsavel por afastamento
do trabalho sao as doencas musculoesqueléticas (21,2%) e disturbios mentais e compor-
tamentais (13,1%) (SANTA-MARINHA et al., 2018). E com relacao ao AVE, uma relevante
parte dos individuos passa a ter o beneficio previdenciario como a principal fonte de renda
(50% dos homens e 32% das mulheres) ap6s a incidéncia de um evento agudo (FALCAO
etal., 2004).

Alémdo custo direto para o empregador, ¢ observado também um impacto econémico
crescente para o orcamento da uniao. Os gastos com saude chegaram a 9,5% do PIB em
2015, tendo as doencas cardiovasculares (DCV) como responsavel por mais de 7% desse
valor. Elas sao a principal causa de 6bito no Brasil (30%), gerando um custo aproximado
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de R$ 37 milhoes aos cofres publicos, sendo que quase um quarto desse valor se deve a
internacoes e consultas (22%) (SIQUEIRA et al., 2017).

9. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

A prevencao de doencas cronicas relacionadas ao trabalho é dependente, em certo
grau, da individualidade das situacoes. Ao tracar planos para a promo¢ao da saiade do tra-
balhador, o Estado ou o empregador deve levar em consideracio a dinamica de trabalho
do individuo. Certos oficios constituem fatores de risco para determinadas doencas, o que
pode nao ser verdade para outra ocupacao.

No que se refere ao estresse psicologico e seus impactos a saude do trabalhador, a
individualidade supracitada visa justamente a adequacao de atividades ao contexto do
cidadao, sem que haja prejuizo funcional. Nas cadeias produtivas modernas, ha presenca
de fatores estressantes na maioria dos oficios. Dentre estes, destacam-se a pressao por
produtividade (quase unanimidade nos ambientes corporativos), o ritmo acelerado de
trabalho, longas jornadas de trabalho, pendéncias em demasia (transferidas para o lar),
dificuldade de planejamento e execugdo, poucas pausas entre atividades, monotonia, iso-
lamento social, rigidez e inflexibilidade na delegacao de tarefas, a falta de controle total
sobre o proprio oficio e o estimulo a competitividade. Aqui, ainda ha que se destacar as
condicoes fisicas e sociais em que se realiza o trabalho: 0 ambiente ¢ silencioso (dentro do
possivel), minimamente confortavel, ventilado? Ha parceria e respeito mutuo entre cole-
gas de trabalho? O ambiente oferece protecao contra situacoes violentas? O trabalhador se
sente prestigiado e importante para a sociedade? Para que o estresse psiquico nao venhaa
ser uma forca motriz de geracao das doencas ja citadas, € importantissimo que 0s fatores
acima descritos sejam minimizados tanto quanto possivel (BRASIL, 2018).

Com relacio aos transtornos mentais, ainda € importante ressaltar que deve-se garan-
tir que nao haja exposi¢ao, no ambiente de trabalho, a substancias que contenham metais
pesados ou outras toxinas, pois podem desencadear transtornos mentais atraves da into-
xicacao continuada (BRASIL, 2018).

As doencas cronicas osteomusculares sao bastante prevalentes e constituem gran-
des causas de absenteismo. Sua etiologia é multifatorial, mas sabe-se que o desequilibrio
entre as demandas fisicas de trabalho e as capacidades funcionais de um individuo ¢ um
grande impulsionador do surgimento destas desordens. A sobrecarga pode ter origem no
carregamento de grandes pesos, na repeticao constante de movimentos ou no uso genera-
lizado de grupamentos musculares ou articulacoes sem intervalos. A ja citada pressao pela
produtividade, além de gerar estresse psicologico, constitui motivo para longos periodos
de labor. Trabalhos manuais como o corte de cana, costura, digitacao e atendimento de
telemarketing se destacam no risco de aparecimento dos distirbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (DORT) (O'DONELL; OGATA, 2015). Nesse sentido, a atenc¢ao deve
ser dada a forma como o trabalhador realiza sua jornada. Pausas periddicas, alongamentos,
postura e posicionamento corretos, utilizacao racional da forca e adequacao psicossocial
das condicdes laborais sao o ponto de partida para evitar estes agravos no ambiente de
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trabalho. Caso se aplique, uma boa estratégia para atingir tais objetivos € a realizacao de
parcerias com os planos de satide conveniados a empresa para a promocao de campanhas
educativas internas e/ou para o rastreamento precoce de enfermidades (BRASIL, 2018).
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