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Avaliagcdo e gestao do risco
em Saude Ocupacional:
algumas vulnerabilidades

ANTONIO DE SOUSA UVA

O presente trabalho é um contributo para uma intervencio
mais eficaz na prevencio dos riscos profissionais.

As diversas areas de conhecimento e metodologias de ava-
liacao e controlo dos riscos profissionais tendentes a iden-
tificar, caracterizar e avaliar situacoes de risco profissional,
permitem o desenvolvimento de programas de prevencao
dos riscos profissionais. Nesse contexto devem ser valoriza-
das as variaveis individuais (trabalhadores) para além das
varidveis ambientais.
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fissionais; saide e seguranca do trabalho; satide ocupacio-
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1. Introducao

Segundo estimativas da Organizacdo Internacional
do Trabalho (Ilo, 2005) em cada dia morrem 5000
trabalhadores como resultado das doencas «ligadas
ao trabalho». As doengas «ligadas ao trabalho» (Uva
e Graca, 2004) englobam as situagdes de acidente de
trabalho, de doenca profissional, de «doenca relacio-
nada com o trabalho» e de doenca agravada pelo tra-
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balho. Em todas aquelas situagdes patoldgicas os fac-
tores profissionais contribuem, de alguma maneira,
para a etiologia ou o agravamento das doencas
(European Agency for Safety and Health at Work,
2004).

Apesar da perspectiva do trabalho como causa de
morte e de sofrimento, aquele tem representado ao
longo de toda a histéria da humanidade um papel de
grande importincia abrangendo cerca de 45% da
populacdo (OMS, 1995; Uva e Faria, 2000). Trata-se
de um importante nimero de individuos que traba-
lham, ocupando, dessa forma, uma parte aprecidvel
da sua vida adulta em actividades profissionais mui-
tas vezes pouco (ou mesmo nada) interessantes e
pouco gratificantes e nem sempre isentas de risco
para a sua satide e seguranca (Uva, 1998) podendo,
nas suas piores consequéncias, levar a perder a vida
a ganhd-la.

Inicialmente, durante a revolug¢do industrial na
Europa, os servicos de medicina do trabalho de
empresa desenvolveram-se com a finalidade do trata-
mento médico dos acidentes e doencas profissionais
e, por vezes, envolvendo a prestacdo de cuidados
globais de saide e abrangendo mesmo, em alguns
casos, as familias dos trabalhadores (Murray, 1987).
E nesse contexto que comega a ser desenvolvido
algum conhecimento médico, alargado mais tarde a
drea da Higiene Industrial, sobre as interdependén-
cias entre a insalubridade dos ambientes de trabalho
e determinadas doencas profissionais «exclusivas»,
dada a sua prevaléncia (e por vezes exclusividade)
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em determinados grupos profissionais (Faria e Uva,
1988).

Desenvolve-se entdo o conceito de exposicdo profis-
sional que se encontra intimamente relacionado com
o conceito de dose de exposigdo, isto €, a quantidade
de um agente profissional que atinge um trabalhador
exposto (Ilo, 2004) e incrementam-se estudos sobre
os efeitos negativos desses factores (profissionais) de
risco para a saide e seguranga e a consequente neces-
sidade de uma abordagem de natureza preventiva.
Acrescenta-se portanto o fempo de exposicdo a inten-
sidade, critério pouco valorizado nos acidentes de
trabalho.

E s6 ap6s a I Guerra Mundial que aquela perspectiva
dos factores (profissionais) de risco passa a incluir,
para além dos factores de acidente de trabalho, essen-
cialmente de natureza mecanica, outros factores pro-
fissionais, designadamente de natureza fisica e qui-
mica, relacionados por exemplo com o trabalho
fisico intenso, as condigdes de trabalho com exposi-
¢do a stress térmico, a exposicdo a substancias quimi-
cas ou a exposicao ao ruido (WHO, 1990). Assistiu-
-se portanto, nos ultimos 50 a 60 anos, nos paises
com economias de mercado, e em particular nos ulti-
mos 30, a uma importante mudanga do ambiente de
trabalho que tem sofrido uma profunda alteragdo.
Numa abordagem porventura excessivamente sim-
plista, tem acompanhado, nos paises mais desenvol-
vidos, o fluxo dos trabalhadores activos do sector
primdrio para o secunddrio e, mais recentemente, do
secunddrio para o tercidrio.

A andlise do trabalho por sector econdmico revela,
por outro lado, uma importante mudanca com a
introducdio de novas tecnologias. Por exemplo, no
sector secunddrio, o processo de automatizag¢do ini-
ciado nos anos de 1960 e as profundas alteracdes
organizacionais ocorridas contribuiram para o
reconhecimento crescente do papel dos factores pro-
fissionais de natureza psicossocial na sadde dos tra-
balhadores, até entdo pouco ou nada valorizados, por
oposi¢do a grande valorizacdo dos factores de risco
«tradicionais» de natureza fisica e quimica que domi-
naram (e continuam a dominar) as preocupagdes dos
diversos intervenientes na melhoria das condigdes de
trabalho, na perspectiva da saide e seguranca.

Em boa verdade, em Portugal, no periodo referen-
ciado assistiu-se a uma profunda transformacao dos
equipamentos e dos métodos de trabalho que estive-
ram na origem do aparecimento de novas interdepen-
déncias entre o trabalho e a saude, mantendo-se toda-
via muitos dos «velhos» problemas, ja profusamente
identificados, mas «resistentes» a intervencdes efica-
zes de gestdo desses mesmos riscos.

O «fosso» entre o conhecimento das interdependén-
cias entre o trabalho e a doencga e o seu insuficiente

resultado pratico € bem ilustrado com a prevengao
dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais
no sector da constru¢do civil. Na Europa, entdo dos
quinze, em média 7,9% da populacdo activa trabalha
no sector da construcdo civil, ocupando Portugal a
primeira posi¢do (12,7% dos trabalhadores portugue-
ses trabalham na construgdo civil) e a Suécia a dltima
posicdo (5,5%) (Agéncia Europeia para a Seguranca
e Saude no Trabalho, 2004).

«Construir em seguranca», lema da campanha de
Saude e Seguranca da Unido Europeia em 2004, faz
apelo as organizagdes de seguranga e saude, aos sin-
dicatos, as empresas, aos gestores e trabalhadores
para participar, organizando as actividades nessa drea
«..nomeadamente auditorias e avaliacdes de riscos
no local de trabalho, formacao, distribui¢do de infor-
macdes sobre os riscos e solu¢des na indistria da
construgdo e programas que incentivem os trabalha-
dores e os seus representantes a participar no evento
e, inclusivamente, a estabelecer contactos com outras
organizacdes...».

De facto, paralelamente a emergéncia de «novos»
factores de risco de natureza profissional, os riscos
«tradicionais» de acidente de trabalho e de doenca
profissional mantém-se ainda muito elevados, apesar
da importante aquisi¢do de conhecimentos cientificos
e técnicos no dominio da sua prevencdo. As mads
condigdes «ambientais» de trabalho e os factores de
risco de natureza fisica e quimica continuam portanto
a ocupar os primeiros lugares nas preocupacdes dos
actuais instrumentos de politica das organizacdes
nacionais ou supranacionais.

Ao percurso de mudanca observado no mundo do
trabalho corresponde portanto uma significativa alte-
racdo dos problemas de saude dos trabalhadores, a
par da manutencdo de importantes problemas ja ha
muito identificados.

Outro aspecto importante das relagdes entre o traba-
lho e a saide (doenga) nos dltimos trinta a quarenta
anos € o do trabalho passar a «participar» na matriz
etiolégica de muitas doengas denominadas civiliza-
cionais, ndo se confinando ao papel etiolégico deter-
minante (acidentes de trabalho e doencas profissio-
nais).

Okubo (Okubo, 1998), ao assinalar essa mudanca da
patologia profissional, destaca o desafio que se
coloca em matéria das respectivas estratégias de pre-
vengdo, que necessariamente abrangem aspectos que
ndo se circunscrevem, em exclusivo, a perspectiva
classica da seguranca, higiene e saide do trabalho e
que condicionam profundas transformagdes no papel
até entdo atribuido aos servicos de saide ocupacio-
nal.

A realidade mais actual da satde e seguranca do tra-
balho tem sido portanto mais centrada na compo-
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nente condicoes de trabalho e actividade profissio-
nal, em vez do modelo do pds-guerra, cuja perspec-
tiva residia, no essencial, na «doenca». O actual sis-
tema de prevencdo € ainda muito centrado nos
individuos (ou grupos de individuos), baseado, por
um lado, na componente «condicbes de trabalho» de
que a monitorizagdo ambiental (environmental
monitoring) ¢ um bom exemplo e, por outro, na
monitoriza¢do médica (medical monitoring), na pers-
pectiva predominante de identificagdo de efeitos, tdo
precoces quanto possivel, decorrentes de tal tipo de
exposicgoes.

Portugal realiza actualmente essa mudanca de
modelo centrada nos aspectos das condi¢des de tra-
balho e na actividade profissional que foi iniciada
com a transposi¢do para o direito interno da
directiva-quadro ocorrida em 1991 e a que se segui-
ram indimeras outras directivas. O mais recente
modelo conceptual (OMS, 1995) de prestagdo de
cuidados de satde e seguranga ¢ todavia também
centrado na promog¢do da saude, na protecgdo global
da satide e na preservacdo da capacidade de trabalho
e ndo se encontra ainda suficientemente desenvol-
vido, apesar das reducdes drasticas nos indicadores
de morbilidade por doencga profissional e acidente de
trabalho. Na Unido Europeia, em 1998, ocorreram
ainda 4,8 milhdes de acidentes de trabalho que pro-
vocaram mais de trés dias de incapacidade e 5500
acidentes de trabalho mortais (EUROSTAT, 2001),
grande nimero dos quais ainda no sector da constru-
¢do civil.

Para o maior investimento na melhoria das condi¢des
de trabalho na perspectiva da sadde e seguranca que
actualmente existe no mundo desenvolvido, terdo
contribuido também as perdas econdémicas relaciona-
das com a ocorréncia de patologia ligada ao trabalho.
Quer os acidentes de trabalho, quer as doengas liga-
das ao trabalho continuam, apesar de tudo, a consti-
tuir uma fonte de sofrimento humano, obrigando
anualmente cerca de 350 000 trabalhadores a mudar
de emprego, ou de local de trabalho, ou a reduzir o
tempo de trabalho, e quase 300 000 apresentam dife-
rentes graus de incapacidade permanente, sendo
mesmo 15 000 excluidos do trabalho para o resto das
suas vidas (Comissdo das Comunidades Europeias,
2002).

As perdas econémicas dos acidentes de trabalho, em
alguns pafses industrializados, tém sido calculadas
em 3% a 5% do produto interno bruto (PIB) refe-
rindo ainda a Organiza¢do Mundial de Saide (WHO
European Center for Environment and Health, 1999)
que as perdas econdmicas (resultantes da incapaci-
dade para o trabalho e da mortalidade prematura rela-
cionadas com a exposicdo a factores de risco de natu-
reza profissional) podem atingir 10% a 15% do PIB.
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A Organizagao Internacional do Trabalho refere-se a
4% (Ilo, 2005).

O modo como os factores profissionais intervém na
histéria natural de uma doenga — ou seja, o papel
que desempenham na génese, na evolucdo ou no des-
fecho dessa mesma doenga — permite classificar as
situagdes nosolégicas reconhecidamente «influencia-
veis pelo trabalho» em trés grandes categorias (Faria
e Uva, 1988):

1) doenca profissional e acidente de trabalho em
que factores inerentes ao trabalho constituem
condicdo sine qua non para a sua génese, cujo
conceito juridico, em Portugal, apenas foi
reconhecido em 1919;

2) doenga relacionada com o trabalho (tradugio
literal, consagrada pelo uso, da expressdo work-
-related disease) em que a influéncia do(s)
factor(es) profissional(ais), diluida num contexto
multifactorial, ndo tem caracter decisivo;

3) doen¢a agravada pelo trabalho, em que a
influéncia dos factores profissionais, ndo dizendo
respeito a génese da doenga, incide apenas na sua
evolucdo e no correspondente resultado final.

O ndmero e a diversidade dos factores de risco para
a saude, potencialmente existentes num ambiente de
trabalho, sdo considerdveis. Esses factores sdo tradi-
cionalmente classificados, consoante a sua natureza,
em factores fisicos, quimicos, biolégicos e psicosso-
ciais (Uva e Faria, 1992) e ainda os relacionados com
a actividade, muitas vezes, erradamente, designados
como ergondémicos (seriam outrossim «anti-ergono-
micos»). Essas quatro (ou cinco) categorias de facto-
res de risco sdo susceptiveis de causar danos para a
saude. A prevencao dos riscos profissionais, qualquer
que seja a respectiva estratégia de intervencao,
implica o diagndstico das situacdes de risco (risk
assessment) susceptiveis de indicar as respectivas
estratégias de gestdo desses mesmos riscos (risk
management) (Boyle, 2002).

A metodologia de avaliacdo e gestdo dos riscos pro-
fissionais mantém-se ainda como a metodologia mais
utilizada em SST, apesar de ndo envolver a totalidade
das intervencdes que a complexidade das situacdes
de trabalho determina. Possibilita no entanto a avalia-
cdo do risco (risk evaluation) (identifica¢do, quanti-
ficacdo e compara¢do com o valor limite de exposi-
¢d0) que se desenvolve com o rigor que o método
cientifico proporciona e que permite dar indicac¢des
sobre as respectivas medidas de intervencio preven-
tiva e sua priorizacdo (Faustman e Omenn, 1996;
Gill, 1999). Em Seguranca do Trabalho recorre-se
com alguma frequéncia a métodos qualitativos de
avaliacdo do risco, enquanto que em Higiene do Tra-
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balho se recorre com maior frequéncia a quantifica-
¢do do factor de risco (QRA — quantitative risk
assessment)

De facto, s6 o conhecimento das relagdes «exposicao
profissional» e «repercussoes negativas para a satide
e a seguranca dos trabalhadores expostos» permite a
avaliacdo da exposicdo (ou risk evaluation).

A actual perspectiva da «avaliacdo e gestdo do risco
em saude e seguranca» ou, dito de outra forma, do
«diagnéstico e gestdo do risco em Saude Ocupacio-
nal» (Occupational Risk Assessment and Mana-
gement) desenvolve (Figura 1), de forma sistemati-
zada, um «processo» de actuacdo (NRC, 1994;
European Commission, 1996; Sadhra e Rampal,
1999; IPCS, 2001; Boyle, 2002; Singapore. Ministry
of Manpower, 2004) integrador das diversas perspec-
tivas disciplinares (Medicina do Trabalho, Higiene
do Trabalho e Seguranga do Trabalho).

Existem todavia diversos aspectos essenciais que
condicionam a aplicacdo «ritualizada» desse modelo
proposto para o diagndstico e gestdo do risco em
Satde e Seguranca do Trabalho e o que, de alguma
forma, pdem em causa na sua principal finalidade, a
prevencdo da ocorréncia de efeitos adversos. Desta-
carei, no presente contexto, quatro desses aspectos.
O primeiro relaciona-se com a complexidade das
interdependéncias entre os diversos elementos das

Figura 1

condicdes de trabalho e da actividade que, por exem-
plo, podem, através da introdu¢do de mecanismos de
gestdo do risco, criar novos riscos. O uso de protec-
tores auriculares para a preven¢do dos efeitos auditi-
vos decorrentes da exposicdo ao ruido pode dificultar
(ou mesmo impedir) uma actividade que exija a
interpretacdo de determinados sinais acusticos ou
pode mesmo causar um risco acrescido e, eventual-
mente, com maior perigosidade do que o que se pre-
tende prevenir. Isto é, qualquer mudanca na situag@o
de trabalho pode modificar as situagdes de risco de
doenca (ou acidente) profissional. Outro exemplo,
que € bastante frequente, é o aparecimento de doen-
cas como consequéncia da utilizacdo de equipamen-
tos de protec¢do individual (EPI), como sdo as
dermatites de contacto alérgicas pela sensibilizacdo a
constituintes desses EPI ou o aparecimento de doen-
cas causadas por fungos, devido ao microclima cau-
sado pela utilizagdo de cal¢ado de proteccio.

O segundo aspecto importante prende-se com a cir-
cunstancia do conceito de «nivel aceitavel» se encon-
trar muito relacionado com os denominados efeitos
deterministicos, isto é, os efeitos cuja gravidade varia
com a dose (a gravidade do efeito aumentando com
a dose) e para os quais se aceita existir um dado
limiar (concentracdo ou dose limite) abaixo do qual
nio se observa esse efeito, ou, dito de uma outra

Avaliacio e gestao do risco em Satde e Seguranca do Trabalho

Identificagdo
do factor de risco

{

Avaliacao

dose-resposta Caracterizacdo do risco
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adverso na populacio
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Qual € a relacdo
entre a dose
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Avalia¢ao
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Adaptado de NRS. National Research Council, 1994.

Risk management
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forma, a concentracio do factor de risco profissional
nao deve ser excedida (OMS, 1990; Ribeiro e
Ribeiro, 1997). Este conceito de «nivel aceitavel»
estd pois na origem da definicdo de valor mdximo
admissivel (VMA) ou de valor limite de exposi¢do
(VLE), entendidos como as mais elevadas concentra-
coes (ou doses) de um factor de risco de natureza
profissional a que a guase totalidade dos individuos
de uma populagdo trabalhadora pode estar exposta,
dia ap6s dia, sem que dessa exposi¢do resulte a ocor-
réncia de um efeito adverso para a satide (Faria e
Uva, 1988; INRS, 1996; Uva e Faria, 2000; Prista e
Uva, 2002 e 2003; Uva e Graga, 2004).

Tal conceptualizagdo determina desde logo a natu-
reza eminentemente «indicativa» dos VLE (Roach e
Rapport, 1990) uma vez que, para além de reflecti-
rem o conhecimento disponivel em cada momento
(Quadro 1), sdo construidos para a maioria dos indi-
viduos expostos e pressupdem, no essencial, situa-
¢coes de exposi¢do a um sé factor de risco, enquanto
que a regra das situagdes de trabalho reside na expo-
sicdo multipla (Uva e Faria, 2000). Acresce a cir-
cunstancia de partirem de um pressuposto de realiza-
¢do de um trabalho fisico ligeiro ou moderado.
Refira-se, a tal propdsito, que a realizagdo de um
trabalho fisico intenso, ou muito intenso, implica,
objectivamente, uma dose interna superior em traba-
lhadores expostos se comparado com uma mesma
exposi¢do de trabalhadores com actividade na posi-
cdo de sentado, caso a penetragdo/absor¢do se faca
por via respiratéria, como € prevalente em Toxicolo-
gia do Trabalho.

A perspectiva da Higiene do Trabalho (ou da Segu-
ranca do Trabalho) pode, portanto, identificar doses
externas, bem diferentes das doses internas. O recurso
a marcadores individuais e indicadores bioldgicos de
exposi¢ao (ou biomarcadores) desenvolveu-se muito
nos ultimos anos e permitiu a aquisicdo de impor-
tante conhecimento sobre os factores individuais

(hereditarios ou adquiridos) responsdveis por uma
ampla variagdo de resposta as exposi¢des (Schulte,
1991) e, adicionalmente, com muito maior sensibili-
dade. De medigdes em pg/m? passou-se para ppm
(partes por milhdo — 107) e actualmente até para
picomoles (107'%), fentomoles (107'%), se ndo mesmo
atomoles (107'%).

Mesmo no caso destas exposigdes «tradicionais»,
como a exposicdo a silica cristalina, a andlise de oito
estudos de coorte (Finkelstein, 2000) permitiu mos-
trar que o risco de silicose aos niveis de exposi¢do
OSHA (Occupational Safety and Health Adminis-
tration) de 0,1 mg/m? era de 5% a 10%, sugerindo-se,
por isso, a sua redugdo para teores de 0,05 mg/m?*. S6
muito recentemente, nos anos de 1980 (Westerholm,
1980; Finkelstein et al., 1982), foi assinalado ainda o
risco acrescido de cancro do pulmdo em trabalhado-
res expostos a silica e, posteriormente, nos anos de
1990, a silica foi considerada um agente reconheci-
damente cancerigeno (IARC, 1997). Existem pois em
algumas exposicdes profissionais, para além dos efei-
tos deterministicos, efeitos estocasticos. No caso da
exposi¢ao a silica, constata-se que a niveis de expo-
sicdo do VLE da OSHA, o risco de cancro do pulmao
€ bem mais elevado do que os efeitos deterministicos
(igual ou superior a 30%).

A estratégia de fixacdo de VLE deveria portanto
aplicar-se ndo tanto a substancia quimica concreta a
que o trabalhador estd exposto, mas a cada um dos
efeitos adversos que essa exposi¢do possa determinar
(Uva e Faria, 2000) e, de uma forma muito especial,
a natureza dos efeitos que determina.

O terceiro aspecto sobre a estratégia «cldssica» de
gestdo de riscos baseada na fixa¢do de limites de
exposi¢ao € o que se relaciona com a desvalorizagao,
quase total, das varidveis individuais dos trabalhado-
res. De facto, o modelo que subjaz a tal estratégia
tem a perspectiva de seguranca baseada em niveis
abaixo dos quais os trabalhadores (ou a maioria) nao

Quadro I

Evolucdo dos VLE para o benzeno*

1946 100 ppm

1947 50 ppm

1948 35 ppm

1957 25 ppm

1963 25 ppm (Ceiling value)

1974 10 ppm

1991 5 ppm

1996 0,6 ppm (pp.)

2001 (ACGIH*) 0,5 ppm (2,5 Short term exposure level)
* ACGIH — American Conference of Governmental Industrial
Hygienists.
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adoeceriam. No entanto, a exposicdo a substancias
cancerigenas envolve aspectos que nao permitem a
identificacdo de um limiar abaixo do qual ndo se
observam efeitos adversos (Vainio e Tomatis, 1985).
Nos anos de 1970, por exemplo, os trabalhos de Peto
(1979) sobre a mortalidade em trabalhadores expos-
tos a amianto revelaram que a exposicdo a fibras de
amianto (nivel médio de exposi¢do de 1 fibra/cm?)
durante 20 anos podia implicar que 3% dos trabalha-
dores expostos morressem com patologia neopldsica
relacionada com a exposi¢@o a amianto (Peto, 1979).
Também em relacdo ao amianto, designadamente o
crisétilo (variedade de amianto do grupo das serpen-
tinas, de cor branca que constituiu 95% de todo o
amianto utilizado na industria portuguesa) (Macedo,
2001), foi demonstrada a ndo evidéncia de um limiar
para o cancro da pleura ou do pulmio, ainda que seja
possivel observar uma forte associagio dose-resposta
entre a exposi¢do e o cancro do pulmao (Stayner et
al., 1997).

Com inicio nos anos de 1960, e de forma mais vin-
cada a partir dos anos de 1980, tornou-se cada vez
mais claro que na exposicdo a substincias sensibili-
zantes (e designadamente agentes de asma profissio-
nal) os efeitos ndo eram preveniveis com os limites
propostos quer para os indicadores ambientais quer
para os indicadores bioldgicos de exposicao.

Por exemplo, o risco de desenvolver anticorpos espe-
cificos (IgE) em trabalhadores expostos a anidrido
tetracloroftalico (produgdo de resinas epdxidas)
parece relacionar-se nao s6 com os niveis de exposi-
¢do ambiental, mas também com os hébitos tabagicos
dos trabalhadores expostos, particularmente os
atépicos (Venables er al., 1985). Todavia mesmo
nesse grupo «de risco», sé uma minoria produz IgE
especifica e desenvolve asma profissional, o que
sugere a existéncia do envolvimento de factores de
natureza genética implicados nessa resposta. Young
et al. (1995) vieram posteriormente a relacionar essa
associagdo com um aumento do fenotipo HLA-D3
(Human Leukocite-associated Antigen D3) nesses
casos.

Igual associagdo se identificou noutro estudo rea-
lizado em trabalhadores expostos a sais de pla-
tina (Newman-Taylor er al., 1999). Também as
asmas induzidas pelo isocianato TDI (Toluene
Diisocyanate) parecem ser menos frequentes em tra-
balhadores com o alelo HLA-DQB1*0501 e mais
frequentes em portadores do alelo HLA-DQB1*0503
e na combinagdo HLA-DQB1*0201/0301. O alelo
HLA-DQB1*#0503 confere, portanto, no caso con-
creto da exposi¢do a isocianatos, hipersusceptibili-
dade a exposi¢do aos agentes mais frequentes de
asma profissional (Bignon et al., 1994; Balboni et
al., 1996).

A sensibilizacdo parece portanto envolver inter-
influéncias entre factores ambientais e genéticos,
podendo estes ultimos constituir um importante
determinante da sensibiliza¢do, ndo se sabendo toda-
via ainda qual a propor¢do de individuos expostos
que podem desenvolver essa patologia. Por outro
lado existe, adicionalmente, uma forte possibilidade
da exposicdo cutdnea a um alergénio poder resultar
na sensibilizacdo do aparelho respiratério (Kimber e
Wilks, 1995), o que pde objectivamente em causa a
actual estratégia de fixacdo de VLE baseada na expo-
sicdo profissional no ar ambiente do local de trabalho
(via respiratdria).

O conceito tradicional da fixag¢do de limites de expo-
sicdo baseada na perspectiva de um limiar (de segu-
ranga) abaixo do qual a maioria dos trabalhadores
ndo adoeceria estd portanto cada vez mais posta em
causa, ainda que continue a ser a principal estratégia
de gestdo dos riscos profissionais disponivel. Apesar
das suas limitagdes essa metodologia constitui ainda
o processo mais eficaz de prevencdo dos efeitos
adversos para a saude relacionados com exposi¢do a
factores de risco de natureza profissional, devendo
incrementar-se, complementarmente, medidas de eli-
mina¢do (VLE =0) para um conjunto crescente de
factores de risco de natureza profissional, tal como
actualmente sucede com o amianto e que, eventual-
mente, deverd ser alargado a outras substancias
cancerigenas ou sensibilizantes. Sdo de resto aspec-
tos relacionados com este conjunto de vulnerabilida-
des que poderio estar associados ao desenvolvimento
crescente dos denominados «niveis de ac¢@o» na
exposi¢do a factores de risco de natureza fisica e
quimica.

O quarto (e dltimo) aspecto que gostaria de abordar
relaciona-se com a crescente importancia dos facto-
res profissionais de natureza psicossocial na sadde
dos trabalhadores e com os factores de risco relacio-
nados com a actividade. Apesar da metodologia
«tradicional» de avaliagdo e gestdo do risco em
Satide e Seguranca se tentar adaptar aos factores de
risco mais ligados a actividade, como € caso para-
digmatico das lesdes miusculo-esqueléticas relacio-
nadas com o trabalho (LMERT ou, na lingua
inglesa, CTD — Cumulative Trauma Disorders),
no caso concreto dos factores de natureza psicosso-
cial, tal metodologia ndo serd por certo a mais ade-
quada.

Com efeito, no caso das LMERT existe evidéncia da
existéncia de uma matriz plurifactorial etioldgica,
destacando-se, designadamente (Serranheira, Lopes e
Uva, 2005):

1) factores de risco ligados ao trabalho ou factores
de risco profissionais;
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2) factores de risco individuais ou relativos a sus-
ceptibilidade individual, também chamados
co-factores de risco;

3) factores de risco organizacionais/psicossociais
existentes no contexto do trabalho.

Apesar do esforco integrador dos diversos métodos
observacionais de avalia¢do do risco, por exemplo o
método Rapid Upper Limbs Assessment (RULA), o
método Strain Index (SI) ou o método Occupational
Repetitive Actions (OCRA) (McAtamney e Corlett,
1993; Moore e Garg, 1995; Occhipinti, 1998), os fac-
tores de risco de natureza individual, principalmente
os nao relacionados com a actividade ou com a orga-
nizacdo do trabalho sdo generalizadamente pouco
valorizados. A decorrente estimativa do risco «des-
preza», dessa forma, um importante conjunto de
factores de risco que podem ter um papel, sendo
decisivo, muito importante, na génese (e consequen-
temente na prevencdo) dessas LMERT.

No caso concreto dos factores de risco de natureza
psicossocial, a faléncia do modelo «tradicional» de
«risk assessment» ainda é mais limitativa de uma
adequada planificacdo de medidas de controlo dos
riscos profissionais.

As limitagdes enunciadas colocam indiscutivelmente
novos desafios a metodologia de diagndstico e gestao
dos riscos em Sadde e Seguranca Ocupacionais,
essencialmente baseada em dados extrinsecos ao
individuo, quando novas situagdes de risco se encon-
tram muitas vezes relacionadas com factores de risco
de natureza individual (intrinsecos). Dito de uma
outra forma, as metodologias centradas no individuo
tém de adquirir uma notoriedade pelo menos equiva-
lente a das metodologias centradas, no essencial, nas
condi¢des de trabalho. Se assim ndo for, a gestdo do
risco serd baseada numa avaliagdo do risco «miope»
que nao terd qualquer eficdcia no grande objectivo da
Saude e Seguranga do Trabalho que é, de facto, pro-
teger a savde das pessoas que trabalham.
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[J Abstract

OCCUPATIONAL HEALTH: RISK ASSESSMENT AND
MANAGEMENT

The present work contributes for a more effective approach in
the prevention of occupational risks within the «traditional»
perspective of risk factors.

The different knowledge fields and several occupational risk
assessment and control methodologies that enable us to iden-
tify occupational hazards, to characterize and to evaluate situ-
ations of occupational risks, allow a better development of
prevention programs. In this context, people (or individual’s
variables) must have the same visibility as environmental vari-
ables.

Keywords: occupational risk; occupational hazard; occupa-
tional risk assessment and management; occupational risk pre-
vention; occupational health and safety; occupational health;
occupational safety.
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