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INTRODUCAO indices de morbi-mortalidade relacionados ao
trabalho (Engels, 1985). A deterioracéo grada-
Causa e Norma na Medicina do Trabalho tiva da saude dos operérios levava a reivindi-

cacdes por medidas de prevencdo de agravos e

Embora, ha mais de trezentos anos, Ramazzinassisténcia médica. A introducdo de médicos
(1988), considerado o pai da Medicina do Tra- nas fabricas passou a ser vista pelos patrdes como
balho, abordasse de forma abrangente o agranecesséaria ao desenvolvimento do préprio pro-
Vo a saude pelo trabalho, tendo em conta mul-cesso produtivo e ao amortecimento de conflitos
tiplos determinantes, esse ramo da pratica méinerentes ao modo de producgédo capitalista.
dica s6 veio estruturar-se no século XIX, épo- Inicialmente, a Medicina do Trabalho ndo es-
ca de hegemonia do unicausalismo, no qual fir-tabeleceu claramente um objeto de estudo proé-
mou suas raizes. prio. Mendes (1980) considera que, nesse peri-

Naguele periodo, ocorria o processo de re-odo inicial, a atribuigdo do médico do trabalho
definicdo da préatica médica como prética soci-era semelhante & de um clinico que atuava den-
al. Era época de movimentos sociais revo-tro da fabrica. Ndo se deve obscurecer, entre-
luciondrios em toda Europa, do advento da in-tanto, que, naquela circunstancia, o papel do
dustria e ascensdo da burguesia ao poder. @édico na reproducédo da for¢ca-de-trabalho ja
novo Estado precisava, entdo, fortalecer-se peera muitas vezes maior do que se estivesse no
rante a nacdo em formacdo e atenuar as terhospital. Ademais, o trabalho do médico na
sBes na sociedade. As péssimas condi¢Bes dempresa ja diferenciava-se como trabalho pro-
trabalho nas fabricas e a utilizagcdo de umadutivo, distinto do trabalho médico fora da
mao-de-obra constituida principalmente porempresa que, do ponto de vista da producao
mulheres e criancas, submetidas a jornadas deapitalista, geralmente ndo pode ser assim con-
mais de dezesseis horas diarias, geravam altosiderado (Gongalves, 1979).

Somente nos primeiros anos do século atu-
al, com a definicdo de um conjunto de doencas
* Inctituto de Saude Coletiva, Universidade Federal como Orlgmadas do trabalho, a Medicina do
da Bahia: Rua Padre Feijo, 729 -£ &ndar, Salvador, Trabalho pas_sou a s,er tomada como um campo
BA, 40110-170, Brasil. claramente diferenciado. Contudo, como cres-
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ceu sob a influéncia do unicausalismo, o obje-dentes ou enfermidades. Sousa (1989) destaca
to constituido privilegiou a atencdo aos aci- que, embora 0 agente e o ambiente de trabalho
dentes de trabalho e as doencas profissionaisenham papéis centrais na causacéo das doen-
relacionadas com um agente nocivo especificagas profissionais, ndo ha como esconder as
encontrado em determinado ambiente de trabamultiplas conex8es da causagéo que atingem o
Iho (Lauren, 1981; Mendes, 1980). interior do préprio processo de trabalho. To-
A teoria da causacdo multipla, surgida emmando o exemplo do enunciado “a poeira da
meados deste século, substitui o modelo da causilica é responséavel pela silicose”, o autor,
sa Unica pela rede causal, mas buscando, pragrdmitindo-o I6gico e classico, critica a sua limi-
maticamente, identificar os elos frageis da cor-tacdo por ndo explicitar que os cristais de sili-
rente causal, para melhor controlar a doenca, reea, para se apresentarem sob forma de particu-
sultando numa abordagem também reducionisda, necessitaram da intervencdo do trabalho
ta. A Medicina do Trabalho veio adotar essahumano sobre a natureza, em condi¢des dadas
nova abordagem, especialmente como foi deli-de exploracdo e sob uma dada tecnologia no
neada por Leavell & Clark (1978) na triade agen-processo produtivo. Embora seja dificil imagi-
te — hospedeiro — ambiente. Essa abordagem dasar como, huma frase, o autor reuniria as varia-
doencgas profissionais e o afastamento do unidas determina¢des envolvidas, & correta, ao
verso das patologias em relagdo ao processo deosso ver, a sua critica de que a explicacdo cau-
trabalho, ndo reconhecendo a vinculacdo entresal ndo pode se resumir a um agente, quando
os perfis de morbi-mortalidade das classes suenvolve, em verdade, condigfes histéricas em
balternas e o trabalho nas fabricas, marcam todgue os fatores séo gerados e diz respeito a uma
o periodo de surgimento da Medicina do Traba-for¢ca de trabalho inserida socialmente.

Iho (Sousa, 1989). Ao conceituar doenga como um processo
Embora venha a reconhecer mais tarde, aindapenas bioldgico, a Medicina do Trabalho vai
gue parcialmente, a existéncia de doencas relacbuscar sempre agentes-ambientes causais capa-
onadas com as condi¢fes de trabalho, bem comaes de desencadear processos biolégicos. Com
de outros processos morbidos com frequéncidsso, as doencas do trabalho sdo consideradas
ou gravidade maior entre os trabalhadores, oxomo desvios ou fatos inevitaveis no proces-
paradigmas originalmente firmados para as do-so técnico de trabalho. Laurell (1981) afirma que,
encas profissionais marcaram indelevelmente eceito esse ponto de vista, a luta entre trabalho
area (Abrasco, 1990). e capital neste campo especifico, cujos resulta-

Para Breilh (1989), o modelo de Leavell & Cla- dos em parte se evidenciam na legislagéo tra-
rk reduz o elemento homem, ou hospedeiro, &alhista, ficaria reduzida apenas a se tal ou qual
sua dimensé&o animal, convertendo-o numa catrabalho causa enfermidade ou néo.
tegoria natural, escondendo a sua inser¢cdo no A fixacdo de uma norma que reduz a cau-
sistema produtivo e a origem social do processcsacdo aos agentes ambientais, cumpriria a fun-
saude-doenca. O ambiente e 0 agente s6 estabedo de tornar natural e inevitdvel o modo de
leceriam com 0 homem conexdes externas, deroducdo a uma determinada maneira de organi-
onde se poderiam tirar conclusfes de que, atuzar o trabalho, ao tempo que legaliza o risco
ando com medidas de tipo ecolégico sobre aquegue ndo pode ser afastado “por razdes estrita-
les, é possivel afastar a enfermidade do hospemente técnicas” (Laurell, 1981: Azevedo, 1990).
deiro. Nesse modelo, o social € nomeado magransgredida a norma por parte do agente-am-
n&o aparece como um mecanismo explicativo. Ebiente, caberia ainda ao corpo do hospedeiro,
afirmado — negado, assumido tdo somente na trabalhador, o dnus da prova, ou seja, demons-
condicao de mito, diz Arouca (1976). trar que o agravo se deve a causacao reconheci-

Segundo Laurell (1981), a prépria categoriada como possivel.
trabalho é tratada pelo pensamento classico da A insercéo particular da Medicina do Trabalho
Medicina de Trabalho como um problema am- na recuperacao e reproducao da for¢ca-de-trabalho,
biental, uma vez que o p6e em contato comalém das circunstancias sécio-histoéricas especi-
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos ou ficas que fizeram-na adotar da Clinica e da Epide-
psicolégicos que causam no trabalhador aci-miologia os seus modelos causais, faz com que
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privilegie esses modelos por Ihe permitirem nor-  Por outro lado, ainda que formule que parte
matizar/normalizar de modo mais direto a saudedo seu papel é buscar a adaptacdo do trabalho
do trabalhador. ao homem, a Medicina do Trabalho participa
N&o se quer negar que a incorporagdo dessedo papel inverso, em parceria com a Higiene
modelos causais e normas sanitarias especificato Trabalho, tomando o ambiente e o proces-
tenha, também, trazido, como observa Correiaso de trabalho como algo que pode até ser
(1992), avancos na melhoria das condi¢gbes ayerenciado, mas ndo pode ser transformado.
ambientes de trabalho, uma vez que serviram d&alendo-se de parametros que limitam a expo-
base a proibicéo ou restricdo do uso de muitasicdo aqueles fatores, os toma-os como nor-
substancias danosas & saude. Entretanto, as linais, ndo se dando conta, ou ndo admitindo,
mitacdes que repercutem na Medicina do Trabadas limitacdes postas pelo processo de traba-
Iho séo, até hoje, evidentes. Iho ao gerenciamento ambiental, apresentado
Basta olharmos alguns dos principais livros- como elemento técnico, o que veremos adian-
texto disponiveis (Waldron, 1989; Raffle et al., te em rela¢do as normas de exposi¢cao dos tra-
1991; Harrington & Gill,1992; Desoille etal., 1987; balhadores nas industrias que manipulam
Sartorelli, 1981) para vermos como ainda persis-substancias quimicas.
te, na abordagem feita pela Medicina do Traba- Berlinguer et al.(1990) ressaltam, entre as limi-
Iho, o enfoque que privilegia a busca de um sétag6es da Higiene do Trabalho, o fato de ela ser
agente, quase sempre prevalecendo, nesses trdiacrénica em relacdo ao processo de trabalho e
tados, a divisdo entre agentes fisicos, quimicos ado¢éo das tecnologias. Os autores, analisan-
e biolégicos, o que faz inevitavel lembrar dos do a questédo das inovacdes tecnoldgicas, siste-
livros de clinica de doencgas infecciosas. matizam quatro modelos de abordagem da segu-
Observe-se que o surgimento do multicausa+anca e higiene do trabalho: 1) Substituicdo do
lismo na Epidemiologia estava vinculado ao es-trabalhador: uma inovacgéo é feita no processo
tudo das doencas crbnico-degenerativas, querodutivo, resultando, ap6s um periodo que cha-
nao poderiam ser explicados pelo paradigmamam de laténcia clinica, em doenca, donde
unicausal (biologicista), 0 mesmo ocorrendo emsegue-se o0 beneficio monetario para o doente e
relacdo a agravos crénico-degenerativos relacioa sua substituicao por outro trabalhador; 2) Ino-
nados ao trabalho. Entretanto, a Medicina dovagéo Tardia: ocorre a inovacao e, apos a latén-
Trabalho, cujos lagos mais fortes sdo com a Clicia clinica, ocorre a doenca, seguindo-se, além
nica e ndo com a Epidemiologia, parece assimilado beneficio monetério, o estudo empirico e ci-
apenas parcialmente esse enfoque. entifico, de onde surge pesquisa e normas que
Deve-se registrar, contudo, como diz Gon- resultardo em mudanga da tecnologia; 3) Preven-
calves (1990), que o modelo de abordagem dagéo Secundéria: semelhante ao anterior, & exce-
doencas crbnico-degenerativas também ndo sedo de que a normatizacdo e pesquisa ocorre de
liberta da idéia de “Doencas causadas por” (ummodo mais imediato a doenca; 4) Prevencéo Pro-
determinado agente biolégico), nem rompe comgramada: exige o conhecimento experimental
a concepcdo de que o organismo € naturalmentantes do processo produtivo, que sé se instala
normal, no sentido fisiolégico do termo. apos se conhecer o impacto sobre os trabalha-
E de se ressaltar que o papel normativo esdores, a populacdo e o ambiente, e apés a fixa-
pecifico atribuido & Medicina do Trabalho, com ¢&o de norma baseada no experimento prévio,
frequéncia vinculado a reproducé&o da for¢a demas ocorrendo doenca, da-se o previsto na pre-
trabalho, a exemplo do estabelecimento de crivvencdo secundéria.
térios de normalidade para selecdo dos mais Este Gltimo modelo, ressaltam os autores, exi-
aptos para o trabalho bem como a sua vincugiria mudangas no processo produtivo; nos me-
lacdo pericial para aplicacdo de mecanismos deodos de indagagéo clinica da Epidemiologia; na
remuneracado (“monetizacdo”) aqueles que tive-clareza da explicitacdo diagnéstica; no grau de
ram sua salde agravada pelo trabalho, reforeultura a organizacdo dos trabalhadores; na sen-
¢am, de modo especial, a adoc¢do, cada vez masibilidade, eficiéncia e objetividade do poder
or, de um modelo normalizador centrado no in-publico; na legislagdo; no nivel de conhecimen-
dividuo e na causa Unica. to cientifico e tecnolégico; nas condigcBes em
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gque se organizam o mercado e a concorrénciaveremos, ndo explicita bem o que significa tole-
Tudo isso implicaria, consideram aqueles auto-réncia, enquanto o segundo diz claramente que
res, avaliar as inovacgfes tecnoldgicas sob @ que pretende controlar é a exposi¢cdo e ndo o
ponto de vista das pessoas e do ambiente, e n@mbiente, tipo que se repete no terceiro, com
apenas sob o ponto de vista do balanco finanuma denominac¢do mais voltada a acao fiscali-
ceiro e do mercado, como normalmente se faz. zadora de 6rgdos governamentais. O quarto
A nosso ver, mesmo considerando que estdipo citado, Limites de Exposicédo, advem do
quarto modelo higienista sistematizado por Ber-propésito da OIT (Organizacéo Internacional
linguer et al., ainda se encontra nos marcos dalo Trabalho) de formular um objetivo misto de
producado capitalista, e sua adocdo implicariacontrolar a exposi¢do a adequar o ambiente. O
mudancas téo significativas que é dificil supor aquinto tipo, destaca Colacioppo, traz uma pro-
sua adocdo, salvo em circunstancias muitos esposta diferente dos demais, pois refere-se ao
peciais de presséo por parte dos expostos a rignaximo valor de exposicdo em qualquer mo-
co e da maioria da sociedade. mento do dia de trabalho, ndo adotando, como
Em paises como o Brasil, onde o modelo eco-nos outros casos, o uso de médias, sendo por
némico é capitalista dependente e o desenisso, geralmente, mais protetor.
volvimento industrial se d& pela absor¢cdo de O tipo de norma de exposi¢cdo mais usado em
pesadas tecnologias e dos riscos delagodo o mundo, como dissemos, segue o mode-
decorrentes, sem mecanismos que, pelo meno$o do Limite de Tolerancia, inclusive no Brasil,
tornem menos selvagem a préatica empresarialdai nosso interesse particular nele. O Informe
as conseqléncias danosas a saude sdo evidefnécnico numero 601 da Organiza¢cdo Mundial
tes e esperadas, o que, somadas a grandta Saude (OMS,1977) nomeia o Limite de Tole-
disponibilidade de mao-de-obra desempregadarancia (LT) com a expressao “niveis admissi-
coloca-nos no mais anacrdonico dos modelosveis”, norma quantitativa de higiene exprimida
descritos, o da mera substituicdo do trabalha<como concentracdo em fungdo de uma média
dor agravado. de tempo. Diz aquele informe que, para a defini-
¢ao desses valores, que estabelecem um nivel
de exposi¢cdo que ndo pode resultar em risco
A NORMATIZACAO/NORMALIZACAO DA significante de efeitos adversos a saude, seri-
EXPOSICAO AO RISCO am necessarios estudos toxicoldgicos prelimi-
nares, experimentos em animais e observacgfes
Como vimos, ao acatar como inevitadvel o em seres humanos, destacadamente estudos
modo de producdo e o processo de trabalhapidemioldgicos.
postos, a Medicina do Trabalho recorre, den- O primeiro valor-limite de exposi¢éo para um
tre outras medidas, a fixacdo de normas quecontaminante do ar foi o estabelecido para o
limitem parcialmente a exposi¢cdo aos agentegnondéxido de carbono, por Max Gruber, em 1883,
ambientais constituidos ou reunidos que, apos realizar experiéncias com animais,
inevitavelmente na fabrica. Num s6 movimen- submeteu-se ele préprio a concentracdes de 210
to, legaliza o risco e reconhece-o como inevi- a 240 ppm durante dois dias, sem registrar sin-
tavel, portanto, normal. tomas ou sensacéo de desconforto (Paull, 1984;
As normas de exposi¢do ocupacional estdoCook,apudArcuri & Cardoso, 1991). Na déca-
em sua grande maioria, voltadas ao trabalho cuda de 1920, nos Estados Unidos, comecgaram a
jos principais fatores de risco sdo os agenteser elaboradas listas de padrbes maximos de
guimicos. Mesmo para estes, sdo variados ogxposi¢do e contaminantes do ar, ,geralmente
tipos e denominag8es de norma, sistematizanbaseados em experimentos animais relativos a
do Colacioppo (1989) cinco formulacdes: 1) Limi- toxicidade aguda. Estudos epidemiolégicos de
tes de Tolerancia, ou Valores Limites de Tole- dose-resposta da exposi¢édo ocupacional ao as-
rancia; 2) Niveis Aceitaveis de Exposicdo; 3) besto, em 1938, e ao mercurio, em 1940, permiti-
Niveis de Exposi¢do Permitidos; 4) Limites de ram a fixagdo de seus respectivos valores-limite
Exposicéo; 5) Concentra¢cdes Maximas Aceita-de tolerancia. Em 1960, na Inglaterra, estudos
veis. O primeiro tipo, bastante difundido, como epidemiolégicos possibilitaram a definicdo do
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limite de exposicdo a poeira de algoddo no arséo o principal conjunto de normas utilizado
responsavel pela bissinose (Paull, 1984; Higginspela Higiene Industrial americana, tendo se
1987; Nogueira,1973). tornado também a base principal ou Unica das
Assim como os critérios de classificacdo de normas utilizadas no México, Japdao, Inglater-
doencas profissionais tém variado em funcg&ora, Noruega, Finlandia, Dinamarca e muitos
de circunstancias sociais e histéricas, os “ni-outros, inclusive o Brasil.
veis admissiveis” de exposicdo modificam-se Desde 1970, existe nos Estados Unidos uma
enormemente de um para outro pais, de umautra lista de padrdes elaborada pela OSHA
para outra época. O informe da OMS h& pouco(Occupational Safety and Health Administra-
referido, reconhece que essas variacdes “muition), 6rgédo estatal vinculado ao Departamen-
tas vezes” se devem diretamente a fatores polito de Trabalho. A OSHA foi criada e adotou a
ticos e econdmicos. Exemplifica que nos Esta-maioria dos TLV por ato especifico do Con-
dos Unidos os padrdes séo propostos com basgresso do seu pais e em fun¢éo disso o seu
em critérios de saude, mas, quando da sua defprocesso de estabelecimento de critérios, embo-
nicao efetiva, leva-se em conta aspectos tecnora tido como mais criterioso que o da ACGIH, é
I6gicos e econ6micos. Na entdo URSS, dizia omais lento e burocratico, uma vez que depende
informe, se reconhecia também que os fatoresla apreciacdo do Poder Legislativo. Em razao
tecnoldgicos e econdmicos influem nos niveisdessa diferenca entre os dois 6rgdos quanto
de exposi¢éo, contudos as normas eram definiao rigor cientifico e agilidade, as duas listas
das exclusivamente com base em critérios decontinuam a apresentar grandes diferencas
salubridade (OMS,1977). (Paull, 1984; Rappaport, 1993). Ademais, a rela-
Para Holmberg & Winel (1977), em um traba- ¢cdo entre a OSHA e outras agéncias federais
Iho em que fazem uma revisédo comparativa dosamericanas que atuam na area nao é tranquila,
padrées usados na saude ocupacional de 1Mavendo competicdo e contradicdo entre elas,
paises, o conceito de ‘standard’ nessa area asnaclusive com o NIOSH (National Institute for
sume o principio de que existe um nivel-limite Occupational Safety and Health), 6érgdo estatal
para os riscos existentes no ambiente de trabdigado ao Departamento de Saude, Educacédo e
Iho, onde é possivel identificar um ponto de Bem-estar (Robinson & Paxman, 1991; Ziem &
efeito-zero para cada substéncia ou fator. ConCastleman, 1989).
tudo, observam os autores, para fatores como Por outro lado, os padrdes utilizados na Su-
carcindgenos a alérgenos, ocorre grande debatécia, Alemanha e na ex-Unido Soviética séo os
sobre a suposta existéncia desse nivel dgue mais diferem dos estabelecidos pela AC-
efeito-zero ou se é possivel determina-to comGIH, em especial os da Ultima, a comecar da
razoavel margem de seguranca. Os autores angrépria concepgdo prevencionista. Enquanto o
lisam os padrdes e seu processo de definicdo eMLV da ACGIH visa prevenir efeitos adversos
paises da Europa, Estados Unidos, Japdo, Méxa saude da maioria dos trabalhadores no decor-
co e a entdo Unido Soviética, confirmando querer de toda sua vida laboral, excetuando aque-
muito se diferenciam nos valores, nos critériosles particularmente sensiveis, com énfase nos
técnico-cientificos, no fato de serem ou néo ela-efeitos clinicos e bioquimicos, os MAC (Maxi-
borados por érgdos estatais, no seu status legahal Allowed Concentration) usados na
ou na abrangéncia da lista de substéncias oex-URSS néo aceitam desvios do padréo fisio-
fatores normatizados. I6gico, visam proteger todos os trabalhadores,
A mais conhecida lista de standards parano curso de toda a sua vida ou da sua préxima
exposicao ocupacional no mundo é feita pelageracéo, e enfatizam, os efeitos no comporta-
ACGIH (American Conference of Governmen- mento e no sistema nervoso central (OMS, 1977;
tal Industrial Hygienists), associacdo ameri- Rantanen etal., 1982) .
cana nao estatal de higienistas industriais. Foi Holmberg e Winell (1977) fizeram comparacdes
iniciada em 1947, a partir de trabalhos origi- entre os padrdes da OSHA e 0s soviéticos e
nais de Warren Cook, de 1945 (Paull, 1984;mostraram que as maiores diferencas estdo nos
Cook, 1992), e seus padrdes, os Threshold Li-standards’ para solventes organicos, verifican-
mit Values (TLV), que atualizam desde ent&o, do valores norte-americanos de até 95 vezes maior
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que o valor da URSS, o que consideram ser condrbes, que deve, por outro lado, ser aberto a
sequéncia da énfase dada pela norma soviéticaociedade, inclusive aos representantes dos
aos disturbios neuro-comportamentais. Para odrabalhadores expostos. Para Castleman a Ziem
autores, o processo de definicdo de padrdes d€1988), os valores-limite a serem estabelecidos
exposicdo depende de fatores como (1) critérioservirdo de pardmetro para a prote¢éo da maio-
bioldgico escolhido e grau de exatiddo do méto-ria dos trabalhadores e n&o para todos e opi-
do usado para estabelecer o critério; (2) a evolunam também que o conceito de exposi¢do se-
¢do da tecnologia disponivel e (3) as pressfGegura para todos os agentes quimicos é ineren-
pela qualidade do ambiente de trabalho, consitemente n&o cientifico. Consideram que tal
derando eles que os dois primeiros sdo 0s querocesso deve ser cientifico, mas ndo se deve
mais interferem. obscurecer que sera sempre politico, uma vez
Castleman & Ziem (1988) destacaram outrosque trata-se de um grupo social (cientistas)
fatores no processo de definicdo, dos padrBesdecidindo o que é aceitavel para outro grupo
ao publicarem, em 1988, a mais critica avaliacdocsocial (trabalhadores).
dos TLVs da ACGIH. Estudaram o processo de A repercussdo do trabalho de Castleman e
definicdo do TLV de 104 substancias, avaliandoZiem abriu uma intensa polémica sobre a valida-
os documentos oficiais; as referéncias relativasde do TLV da ACGIH entre pesquisadores de
a dados nao publicados oriundos de empresas éiversos paises. Aksoy (1988), da Turquia, des-
que foram usados pela associa¢do de higienistacado pesquisador dos agravos relacionados
tas; os posicionamentos adotados por empreao benzeno, diz que concorda inteiramente ser
sas que influenciaram de diferentes modos nanecessario um esforgo internacional para desen-
definicdo dos TLVs e ainda a sua relacéo com oolver cientificamente e rever os TLV vigentes,
membros da ACGIH. num clima de abertura e sem manipula¢éo de in-
Demonstraram os autores que, na grandderesses. Djuric (1988), membro do Comité do
maioria dos casos estudados, os padrdes estdAC da ex-Yugoslavia, diz que comparava an-
vam baseados em poucas evidéncias cientifites o MAC da URSS e o TLV da ACGIH e atri-
cas, por vezes sem a minima revisao de literatubuia essa grande diferenca a aspectos metodo-
ra. Revelaram que membros do comité da AC-légicos e ao fato do padrdo soviético enfocar
GIH, responsével pela definicdo dos padresmais as repercussdes neuroldgicas, consideran-
eram, simultaneamente, consultores de conglo€do ainda que o padrdo norte-americano era mais
merados industriais interessados; que a influ-realista, fatores que motivavam que estes fos-
éncia das empresas nha definicdo dos valores seem adotados quase que integralmente,
davam, com frequéncia, em dados ndo publicaimostrando-se agora surpreso pelo fato de ndo
dos e até relatos de experiéncia feitos por teleterem base cientifica adequada.
fone; que era evidente que a interferéncia das Muir (1988), diretor de programa de saude
empresas se dava por razdes econdmicas e n@eupacional de universidade do Canada, diz que
porgue eram elas que detinham maior experiéna fonte da deturpagéo dos TLV esté no fato de
cia com o produto; que o comité dos TLVs ndo que eles deixaram de ser usados como simples
proporcionava a outros segmentos sociais aeferéncia pratica para ser usados na distingédo
mesma oportunidade de participacdo. Castle-do que é ou ndo condi¢do segura do ambiente
man & Ziem (1988) defenderam a necessidadade trabalho. Duncan (1988), da Gra-Bretanha,
de se constituir um comité internacional de ex-contesta Castleman a Ziem, dizendo que nem
perts, sob 0s auspicios de uma organizacasempre se dispbe de evidéncias cientificas sufi-
internacional respeitada, com financiamento cientes de que a definicdo de standard ndo deve
préprio, que pudesse revisar toda a documenser feita apenas por cientistas e doutores,
tacdo e a experiéncia existente nos diversoslevendo-se acatar a contribuicdo dos diversos
paises, realizando estudos cientificos que persegmentos interessados. Argumenta este
mitissem a confeccdo de uma lista de valores. pesquisador, ademais, que os cientistas e dou-
Consideram os autores ser fundamental queores que trabalham para a indUstria ndo séo
as partes financeiramente interessadas néo tuaecessariamente corruptos e aqueles que sao
telem mais o processo de definicdo dos pa-financiados por universidades, governos ou sin-
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dicatos ndo sdo necessariamente impecaveis; A polémica resultante do trabalho de Castle-
logo, defende a intensa cooperagdo entre eleman & Ziem (1988) continuou repercutindo en-
como requisito para a elaboragédo de normas dére pesquisadores da area (Abrams, 1988; Dje-
exposi¢cao ocupacional. rassi, 1988; Dror, 1988; Elkins, 1988; Finklea,1988;
Ahlberg (1989), representante do sindicato Frank, 1988; Fraser, 1988; Lerman, 1988; Morton,
dos metallrgicos no Comité do TLV sueco, 1988; Nordberg et al., 1988; Parmeggiani, 1988;
revelou-se chocado ante a informacdo da in-Sass, 1988; Silbergeld, 1988; Tsuchiya, 1988;
fluéncia das industrias na definicdo dos padrdedNoitowitz, 1988; Ahiberg, 1989; Frumkin, 1989;
da ACGIH que, para ele, teve a sua credibilidadeSentes, 1989; Castleman & Ziem, 1990; Coles,
atingida para sempre. Questiona: “quantos tra-1990), com a maioria dos autores colocando-se
balhadores em todo o mundo adoeceram ownuma posi¢ao critica a ACGIH.
morreram?”, posicionando-se que a associacdo No debate relativo a norma de exposicao
americana deveria parar de publicar sua lista, poi®cupacional, quase todos os autores defen-
“a falsa seguranca que ela proporciona podalem a sua necessidade como instrumento de
prejudicar mais que ajudar os trabalhadores” protecdo a salde e seguranca dos trabalhado-
apoiando afinal, a proposta de criacdo de umaes expostos. Robinson (1989) reconhece que
organizacdo mundial independente para defini-essas normas estabelecidas oferecem a des-
¢do de normas de exposicao ocupacional. cricdo de condi¢des que definem a qualidade
Herbert Stokinger (1988), toxicologista que ambiental ou ocupacional, oferecendo as me-
presidia o Comité do TLV h& mais de 25 anos,didas para a prote¢do da salde e seguranca
reagiu agressivamente dizendo, em contrastelo trabalhador médio. O caso especial, tal
com notérias evidéncias cientificas, que nuncacomo a pessoa hipersensitiva ou aquela gene-
foram constatados efeitos sérios a saude enticamente predisposta ao agravo por determi-
trabalhadores expostos a substancias nos niado fator, ndo é normalmente protegido. Pi-
veis padronizados pela ACGIH e que isso é otcher (1990) apresenta critérios de fixacdo de
gue mais importa e ndo o processo como estepadrdes em que o principal critério para a defi-
foram definidos: “a prova do pudim se faz ao nicdo da norma de exposi¢ao € a disponibili-
comé-lo e ndo na sua preparacado”. Stokingerdade de tecnologia disponivel para a sua im-
contesta a proposta de criacdo de um comitfglementacéo, tanto do ponto de vista da pro-
internacional que definisse limites de exposi- dugéo, levando-se em conta o custo-beneficio,
¢do rigorosos e cientificos, dizendo que muitoquanto do controle ambiental. Em termos pra-
jA se tentou neste sentido no passado, serticos, vé-se que a saude ndo é posta como
qualquer sucesso. Em justificacdo ao fato dealvo central desse processo.
representantes industriais terem sido consul- Roach & Rappaport (1990) retomam a dis-
tados e praticamente definido varios TLVs, usacusséo sobre o alcance da protecao dos expos-
a historia do juiz que perguntou ao ladréo “Portos, apresentando um estudo que foi outro
gue vocé rouba bancos?”, ao que este resporduro golpe na ACGIH. Os autores analisam as
deu “Porque é |4 que estd o dinheiro”, argu-referéncias bibliogréficas das listas de padrdes
mentando o Presidente do Comité que ndo h@a associa¢cdo emitidas em 1976 e 1986, sele-
como definir padrdes sem valer-se do auxiliocionando as relativas a observacfes de expo-
dos que lidam com as substéncias e suas corsi¢cdo humana e de experiéncia industrial, com-
sequéncias a saude humana. parando-os, entdo, com a literatura cientifica,
Cox (1988), em nome da Associa¢do das In-muitas vezes conhecidas ha varias décadas,
dustrias Quimicas, também defende que ndo hdemonstrando que, para a maioria dos TLVs
conflito de interesse em profissionais consul- analisados, havia relatos de efeitos adversos
tores ou empregados colaborarem com a sua exem niveis iguais ou inferiores ao valor-limite.
periéncia na definicdo dos TLVs e argumenta queO estudo também constatou uma alta correla-
qualquer parte interessada, seja representantgfio entre os valores ja praticados na indUstria
da industria, da academia ou dos trabalhadorese aqueles que vieram a ser normatizados pela
pode ter acesso a documentacdo durante es#®CGIH, evidenciando, na préatica, um proces-
processo. so ainda mais distanciado das necessidades
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de saude. Para esses autores, 0os TLVs podeunfilema posto pelos limites: nada pode ser feito

até ser considerados guias de acdo faceis d&sem prova de exposi¢do além dos limites” e

ser acatados pela industria, mas, segurameninguém pode provar tal exposicdo além dos

te, ndo sao limites de toleréncia. limites porque estes foram estabelecidos em
Embora os TLVs ainda continuem sendo valores altos.

uma referéncia técnica importante em todo 0 Embora o higienista ha pouco citado formule

mundo e o Comité venha tentando fazer modifi-com precisdo as criticas aos padrdes de expo-

cacOes (Rappaport, 1993), as criticas contidasiczo, a possibilidade pratica e os beneficios da

nos estudos de Castleman & Ziem (1988) esua proposta, aboli¢do imediata dos limites, de-

Roach & Rappaport (1990) resultaram em du-vem, a nosso ver, ser analisados nos marcos da

ros golpes em sua credibilidade e, com isso, Higiene Industrial americana.

conceito de exposicao segura. A suspeita que

tem pairado é que, quando se diz que a norma

deve ser téo factivel quanto possivel, o que s&y Uso DE PADROES DE EXPOSICAO

guer € que a norma seja ndo apenas agquela acp BRASIL

tdvel do ponto de vista da viabilidade econé-

mica, como também aquela que ja se praticanas gm nosso pais, a Medicina do Trabalho tam-

empresas. Ou seja, 0 que se busca na norma §am chegou com a industria, que comegou a

manutencao dos niveis de exposi¢cao Vigemes'rmplantar-se aqui apenas no final do século
Tarlau (1990), criticando a Higiene Industrial passado. O papel do Estado naquele periodo

americana, diz que os limites de exposi¢do saq, o especial, no inicio do século XX, no

teoricamente Uteis aos trabalhadores quando agqntrole das condices de trabalho, voltava-se

norm?s €os orgao:, de cr?ntrole tel_rp 0S numeroIBara a promocao de campanhas sanitarias nos
corretos, mas o autor acha que a Higiene usua portos visando a erradicacdo da maléaria e da

mente ndo os tém. Diz ele que “limites de eXPOSi-tayre amarela, que provocavam milhares de

gzguggSciSr?tEfriT:gedni}iglegleagz? rgﬁjt;g:) meolgsomortes entre brasileiros e impediam a vinda de
P P imigrantes imprescindiveis como operarios da

trabalhadores, que as exposicdes sao seguras e
q PosIC 9 hascente inddstria.

apesar de ninguém realmente saber se elas sao . ~ _ o
A legislacéo brasileira de protecéo a saude

ou ndo”. O mesmo autor cita também os traba- .
) no trabalho desenvolveu-se, entre diversos fa-
Ihos de Castleman & Ziem como atestado de que

. . . ~ A r mo uma n i Xpansa
diversos limites fixados pela ACGIH n&o tém toréesr’iaci?n duos'tjriaamae;fjrigggne 2Ieaer2§s ;gcc)iodsa
valores de nenhum modo confiaveis, afirmandoP bp Ihad ! - pelap .
ainda que, para a vasta maioria dos produtodr@P@/ihadores que exigiam que os protegessem

quimicos, temos poucos ou nenhum dado sobr@nte 0s variados fatores de risco a que estavam
toxicidadé crénica. expostos (Abrasco, 1990; Diesat 1989).

Defende Tarlau a abolicZo de todos os limi- A Primeira protecao legal no Brasil relativa
tes pela Higiene, dizendo que continuar a@0S acidentes e doencas Qe t_ra_balho foi um de-
usa-los ¢ dar-lhes credibilidade. Propde o higi-Créto de 1919, que era muito limitado porque s6
enista, ligado ao Departamente de Saude d@revia a indenizagéo dos acidentes no local de
estado norte-americano de New Jersey, umdrabalho e das doencas profissionais, excluindo
prética da Higiene “a moda antiga”, observan- as mesopatias e outros agravos relacionados ao
do e ouvindo os trabalhadores e o processo d&abalho, além de exigir que, em caso de acidente,
trabalho, anotando e documentando suas quei€ste representasse causa Unica da incapacidade
xas e sintomas, preparando bons relatérios déaborativa (Ribeiro & Lacaz, 1984). No periodo
investigacdo, que devem ser remetidos para ¢lo Estado Novo, de 1930 a metade da Aécada
empregador e para os empregados ou seus réeguinte, ampliou-se o arcabouco institucional
presentantes, deixando o higienista de gastar &lacionado a sadde no trabalho. As lutas dos
maior parte do tempo olhando para instru-trabalhadores e o carater nacional-populista do
mentos e dosimetros ou anotando nimeros. Enegime de entéo resultaram na expanséo da le-
sua opinido, essa seria a forma de livrar-se daislacéo acidentaria, na criagcdo do adicional ao
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saléario por insalubridade na industria e foi intro- para fins de indenizag&o; o ndo reconhecimento
duzida a nogéo de limite de exposi¢éo aos agenda exposi¢do a agentes interatuantes; e, em caso
tes nocivos (Possas, 1989; Diesat, 1989; Ribeirale insalubridade constatada, é vedada a per-
& Lacaz, 1984). cepcédo de adicional cumulativo, s6 valendo o
A introducéo do limite de tolerancia (LT) grau mais elevado.

no pais, em 1978, representou uma alteracdo A falta de controle regular da exposi¢&o ocu-
significativa na norma vigente que, embora pacional é tamanha no Brasil, que, mesmo em
previsse tais limites, ndo os tinha fixado. casos como o da exposicdo ao benzeno, reper-
Prevaleciam, por isso, critérios qualitativos cute pouco aqui a polémica relativa aos LT exis-
para definicdo do ambiente insalubre e tente em outros paises, inclusive aquela existen-
argumentava-se que tal procedimento seriae em paises de onde foram importados os “nos-
modificado quando os 6rgados competentessos” padrdes. Tal se d&, obviamente, muito mais
passassem a ter os recursos técnicos e mateforque os valores vigentes sdo aqui seguida-

ais necessérios. Como a fixacdo de valores Parthente descumpridos, do que pela consciéncia
os LT naquele ano se deu antes que a caréncige que tém fragilidade cientifica.

de recursos tivesse sido solucionada, Ribeiro Eggsa realidade permite-nos constatar que a
& Lacaz (1984) consideram ter havido um retro- yigiene Industrial em nosso pais ainda é manti-

cesso na classificagdo dos a,m_bientes i_nsaluda em estagio inicial e a proposta de abolicio
bres, pois tornava-os, na pratica, ambientegyos padrées defendida por Tarlau (1990) a sua
aceitaveis, ja que eraimpraticavel realizar a quangpstituicio por praticas mais elaboradas de
tificagao defl_mda. L . Higiene poderia implicar agravamento do qua-
Mf"s 0 maior erro na fixagao dos limites de 4 atual, mesmo considerando a precariedade
tolerancia no Brasil (Norma Regulamentadora N°4as normas e o papel que elas representam na
15 da Portaria MTb n® 3.214/78) ndo foi, a nOSSOnormalizau;éto do ambiente. Seria desconhecer,

ver, a decisdo de fixa-los e sim té-los, em grande o
P . ' . por exemplo, que grande pane das avaliacfes
parte, importado da lista da ACGIH sem que ti- P plo, que g P ¢

. . ambientais que deveriam ser feitas regularmen-
vessem sido, pelo menos, feitos estudos sobre . o . .

L O . e ainda nao tém sua metodologia definida ou
sua aplicacao nas condi¢des de nosso pais e eexi eIm eqUiDAMENntos guUe DOLCAS empresas
seus trabalhadores. A adaptacdo dos TLV para osgsuem gu 3ominam que p P
o Brasil enfocou apenas a diferenca de jornadaD Além disso. 3 n&o réaliza %0 de avaliacdes
semanal de trabalho: a americana € de 40 horas e bientai ' 4 iad & 10 1i0o d gd'
a brasileira era de 48 horas. Desse modo, po?m lentais, esta associado outro Upo de dis-

exemplo, na exposicao ao benzeno, o TLV de 1dorc¢ao na industria no Brasil: a utilizag&o de

ppm (partes por milhdo) passou a ser o LT brasi£Xames biolégicos de rotina nos trabalhado-

leiro de 8 ppm. res para mon?torar 0s niveis de exposi¢ado. Os
Em paises desenvolvidos, apesar dos LT selndicadores biologicos, a exemplo da dosagem
rem freqiientemente definidos sem qualquer susd€ fenol urinario na suspeita de exposi¢ao
tentag3o cientifica, a luta organizada dos traba@centuada ao benzeno, deveriam apenas auxi-
Ihadores consegue algumas vezes obrigar a rdlar na adocéo de medidas de protecéo a saude
ducéo dos valores-limite considerados mais percoletiva a ndo ser um meio de transformar o
missivos. No Brasil, contudo, os sindicatos detrabalhador em “cobaia”, ou amostrador do
trabalhadores n&o tém obtido grandes resultadogdmbiente de trabalho, como diz Buschinelli
nessa area, mesmo sabendo-se que a maioria d6£989). Essa distor¢do poderia aumentar se se
LT n&o tem real base cientifica e que néo foramabolissem os LT.
feitos estudos especificos para as condigées aqui Embora concordemos com as formulagdes de
existentes, copiando-se valores de outros paiTarlau (1990) em relagéo a necessidade do higie-
ses sem qualquer critica ou, no maximo, nista observar mais e ouvir os trabalhadores e o
fazendo-se peqguenas adaptacdes (Possas, 1989yocesso de trabalho, tal como Arcuri e Cardoso
Além disso, nossa legislacdo tem problemas(1991), entendemos que, ao invés de abolir os
outros como o fato de que apenas 27 doencabmites, devamos defender que sejam utilizados
profissionais ou do trabalho sdo reconhecidasenquanto guias e se realize uma ampla revisao
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de todos os valores hoje pratica dos no pais, com Del Lavoro e Igiene Industriale, Stressa, 10-13

base em estudos cientificos e transparentes, ao ottobre. (Mimeo.)

que se devam seguir reavaliacdes periédicas. BREILH, J., 1989Epidemiologia, Economia, Medi-
cinay PoliticaMéxico: Fontamara.
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