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» Asatide ocular e o mundo do trabalho

» Prefacio

Uma boa visdo permite e melhora quase todos os aspetos da nossa vida quotidiana. O simples ato
de andar de um lugar para outro é orientado pelas pistas visuais dos objetos, do terreno e pelas
outras pessoas. A nossa capacidade de conduzir veiculos, pilotar avides e transportar mercadorias em
seguranca depende da visdo. A comunicacdo face a face ndo acontece apenas através das palavras,
mas é também interpretada por sinais ndo verbais, tais como gestos, sorrisos e expressdes faciais. As
cidades, as economias, os sistemas de educacdo, os desportos, os meios de comunicagdo social e muitas
outras esferas da vida contemporanea estdo organizadas em torno da visdo. A visdo facilita muitas
atividades da vida quotidiana, permite melhores resultados na educacgao, reduz as desigualdades e
aumenta a produtividade no trabalho (Burton et al,, 2021). E, por conseguinte, vital que as pessoas que
sofrem de perda de visdo ou de problemas de saldde ocular tenham acesso a servicos que lhes permitam
participar plenamente na sociedade.

A OIT atribui grande importancia a prote¢do da salde e da seguranca dos trabalhadores, incluindo
a saude ocular, um objetivo fundamental que esta consagrado no PreAmbulo da Constituicdo da OIT
(1919) e que salienta que «a protec¢do dos trabalhadores contra doengas gerais ou profissionais e contra
acidentes de trabalho» é uma das melhorias «urgentemente necessaria». Para este fim, a OIT concebeu
mais de 40 normas internacionais do trabalho centradas na SST. Estas normas estabelecem requisitos
minimos para o controlo e gestdo dos riscos relacionados com o trabalho, protegendo os trabalhadores
num amplo leque de profissdes e ambientes de trabalho.

A Conferéncia Internacional do Trabalho na sua 110.2 sessdo, em junho de 2022, ap6s mais de cem anos
de existéncia decidiu (OIT, 2022d) alterar a Declarag¢éo da OIT sobre os Principios e Direitos Fundamentais
no Trabalho (1998) (OIT, 2022c) de modo a incluir «xum ambiente de trabalho seguro e saudavel» como
principio e direito fundamental no trabalho. Além disso, a Convencéo (n.° 155) sobre a Seguranga e a
Saude dos Trabalhadores, 1981, e a Convencdo (n.° 187) sobre o Quadro Promocional da Seguranca e
Saude no Trabalho, 2006, foram declaradas como conven¢des fundamentais.

A OIT e a Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira (IAPB) colaboraram na elaboragdo deste
relatério, chamando a atencdo para o facto de uma visdo saudavel ser parte integrante da seguranca e
da produtividade no trabalho. Esperamos que este relatério sensibilize para a magnitude do peso que
a perda de visdo no local de trabalho representa para os trabalhadores, as empresas e as economias.
Inclui recomendagdes aos governos, empregadores, trabalhadores e seus representantes sobre a
identificacdo e eliminagdo dos riscos no local de trabalho que podem ter um impacto na saude ocular,
bem como sobre a promo¢do de um ambiente de trabalho seguro e saudavel como um principio
fundamental e um direito no trabalho, nomeadamente através de a¢des de sensibiliza¢do para a saude
ocular e de intervengdes eficazes, colaborativas e com o envolvimento de varias partes interessadas para
proteger a saude ocular dos trabalhadores.

Joaquim Pintado Nunes
Diretor

Servico de Administracao do Trabalho, Inspecdo do Trabalho e Seguranca e Saude no Trabalho
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pER  SObre a Agéncia Internacional
para a Prevencao da Cequeira (IAPB)
A IAPB é a alianga global para o setor mundial da satde ocular e integra mais de 200
organiza¢des dos mais de 100 paises que trabalham em conjunto para um mundo onde
todos possam ter acesso universal a cuidados oftalmoldgicos. Até 2030, queremos criar

um mundo onde ninguém sofra de perda de visdo desnecessaria ou evitavel e onde
todos, em qualquer lugar, possam atingir o seu pleno potencial.
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A visdo é um sentido essencial que influencia a maioria dos aspetos da vida quotidiana, incluindo o
mundo do trabalho. A sua importancia é salientada pela vasta gama de medidas adotadas em muitas
sociedades para permitir que as pessoas com perda permanente de visdo se consigam orientar no seu
ambiente e realizar as tarefas quotidianas de forma independente.

Porém, pelo menos 2,2 mil milhdes de pessoas sofrem de deficiéncia visual ou cegueira em todo o mundo,
das quais mais de 1,1 mil milhdes sofrem de deficiéncias evitaveis ou ndo tratadas. Sem um investimento
significativo em medidas preventivas, estima-se que estes nimeros aumentem, sobretudo nos paises
de baixo e médio rendimento e nas comunidades indigenas e remotas. Mesmo nas regides mais ricas do
mundo, muitas pessoas ndo tém acesso a servicos de salde ocular de qualidade. As mulheres sdo mais
afetadas do que os homens e o nimero de pessoas afetadas aumenta acentuadamente com a idade.

Estima-se que, em 2020, 143 milh&es de pessoas em idade ativa de todo o mundo sofriam de deficiéncia
visual moderada a grave e outros 18 milhdes sofriam de cegueira. O local de trabalho, especificamente,
pode também acarretar graves riscos para a visao, dado que cerca de 13 milhdes de pessoas em idade
ativa sofrem de problemas de visdo de origem profissional. Este facto posiciona as deficiéncias visuais
relacionadas com o trabalho como o terceiro maior fator causal de doencas relacionadas com a visao.

O apoio a saude ocular dos trabalhadores proporciona muitos beneficios aos governos, empregadores
e trabalhadores, nomeadamente a melhoria do bem-estar dos trabalhadores, melhores registos em
matéria de seguranca e maior produtividade. Tem o potencial de transformar a saude ocular no local
de trabalho e, consequentemente, contribuir de forma significativa para a justica social em geral. Pelo
contrario, o ndo tratamento da salde ocular dos trabalhadores pode resultar em encargos econémicos
para todos, uma vez que se estima que a perda de produtividade anual a nivel mundial devido a
deficiéncias visuais seja de, pelo menos, 411 mil milhdes de délares em paridade de poder de compra.

A seguranca e saude no trabalho (SST), que inclui a saude ocular dos trabalhadores, é um tema
de relevancia para varios Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel, como os ODS 3, 8 e 16. Consequentemente, a resolu¢do 75/310 da
Assembleia-Geral das Na¢des Unidas, «Visdo para todos: acelerar a acdo para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel», reconhece a contribui¢do que a satde ocular pode oferecer para a
realizagdo de mais de metade dos ODS.

A Conferéncia Internacional do Trabalho na sua 110.2 sessdo, em junho de 2022, através da resolugao
sobre a inclusdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel no quadro dos principios e direitos
fundamentais no trabalho da OIT, reconheceu a Convencdo (n.° 155) sobre a Seguranca e a Saude dos
Trabalhadores, 1981, e a Convencao (n.° 187) sobre o Quadro Promocional da Seguranca e Saude no
Trabalho, 2006, como convenc¢des fundamentais. A resolucdo refere igualmente que «um ambiente
de trabalho seguro e saudavel exige a participagdo ativa dos governos, dos empregadores e dos
trabalhadores através de um sistema de direitos, de responsabilidades e de deveres definidos, bem
como através do dialogo social e da cooperagao».

As Convencgdes n.° 155 e 187 funcionam em conjunto para proporcionar um quadro para a melhoria
continua de ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Abrangem todos os setores da atividade
econdémica e todos os trabalhadores, servindo de base para as medidas de seguranca e saude previstas
noutros instrumentos especificos de SST. Ndo obstante, para cumprir plenamente os requisitos
destas convencdes, os Estados-membros da OIT tém de ter em conta as disposicSes da totalidade de



mais de 40 normas internacionais do trabalho que tratam especificamente da SST, as quais preveem
normas minimas para o controlo e a gestao dos riscos relacionados com o trabalho e a prote¢ao dos
trabalhadores num vasto leque de profissdes e situa¢des em que o trabalho é realizado.

No seu todo, estas convencg8es estabelecem os principios gerais para uma abordagem sistémica da
gestdo da SST. A Convengao n.° 155 apela a uma politica e a uma a¢do nacional coerente no dominio
da SST a nivel nacional e das empresas, definindo as principais responsabilidades, deveres e direitos.
A Convengdo n.° 187 segue uma abordagem sistémica para a promogao de ambientes de trabalho
seguros e saudaveis, privilegiando o estabelecimento de politicas, sistemas e programas nacionais com
vista a fomentar uma cultura nacional de prevencao da SST. O principio da prevencao € fundamental
para a SST, que salienta os papéis complementares dos governos, empregadores, trabalhadores e todas
as outras partes interessadas na melhoria da seguranca e da saude no trabalho.

Estas convenc¢des fundamentais apoiam também a salde ocular dos trabalhadores e permitem inferir
que sao trés os aspetos fundamentais a considerar a este respeito:

Reduzir os riscos para a visao no proprio local de trabalho.
Garantir acesso a servicos de cuidados oftalmoldgicos.
Promover uma boa saude ocular para todos os trabalhadores ao longo da sua vida ativa.

E essencial adotar medidas sélidas de SST para reduzir eficazmente os riscos mediante controlos
adequados no local de trabalho. Um programa eficaz de SST deve integrar disposi¢des que identifiquem
e avaliem os riscos para a saude ocular; um plano de controlo; uma comunicagao eficaz dos riscos; um
processo adequado de formagdo e aquisicao; e processos de monitorizacdo, inspe¢do e comunicagdo de
incidentes para garantir uma melhoria continua. Devem ser definidas linhas claras de responsabilidade,
bem como a participagao dos trabalhadores.

O acesso aos servicos é importante para a promogao e prevengao dos problemas de satde ocular, bem
como para o tratamento e as intervengdes de reabilitagdo. Para além de reduzir os riscos, 0 acesso aos
servicos pode prevenir e, eventualmente, eliminar a grande maioria dos traumatismos e doencas da
visdo causados por exposi¢des perigosas no local de trabalho.

Para promover a boa saude ocular dos trabalhadores ao longo da vida profissional, é necessario
assegurar uma colaboracdo solida com os agentes de saude publica para além do local de trabalho,
cujos objetivos de prevencao da perda de visdo se sobrepdem. Estes incluem agéncias governamentais,
profissGes médicas, ONG, organizac8es comunitarias e internacionais ativas no dominio da satde ocular
e profissionais de saude no trabalho. Uma abordagem proativa sob a forma de campanhas de promocao
da saude ocular, com os principais intervenientes a atuar em harmonia, pode conseguir uma verdadeira
mudanca de paradigma para a sadde ocular no local de trabalho, reduzindo e eliminando as deficiéncias
e perdas de visdo no local de trabalho.

Estas medidas, quando implementadas em conjunto e associadas a um claro reconhecimento da
importancia da satde ocular, tém o potencial de criar uma mudanca transformadora para a satide ocular
no local de trabalho. Tal, por sua vez, pode traduzir-se em beneficios significativos para empregadores
e trabalhadores e reconhece o local de trabalho como sendo crucial para contribuir para a justica social
em geral.

<
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W Avisdo é o sentido humano mais
dominante.... Ao longo da vida, a
maior parte das pessoas ird sofrer
de problemas de visao, mesmo

>
1 ° I ntrOd u gé O gue seja apenas a necessidade de

usar 6culos de leitura.

» Burton etal., 2021

A importancia da visdo é evidenciada quando se consideram as medidas que muitas sociedades
adotaram em prol das pessoas com perda permanente de visdo, no sentido de as ajudar a participar e
a orientarem-se de forma independente na sociedade. Estas medidas incluem passeios com saliéncias
tacteis, sinais sonoros nas passadeiras para ajudar a atravessar a rua em seguranga, luzes intermitentes
para alertar os condutores e cdes-guia. O Braille, um sistema universal de leitura de c6digos através do
tato, existe desde meados do século XIX. Nos ultimos anos, as tecnologias digitais tém desempenhado
um papel importante no sentido de ajudar as pessoas com problemas de visdo a aceder a informacdes e
ainteragir com o mundo que as rodeia. Entre estas tecnologias digitais encontram-se os leitores de ecra,
software de conversdo de texto em voz, ferramentas de amplia¢cdo e outros dispositivos de assisténcia
que permitem as pessoas ler sites, livros, documentos juridicos e outros documentos importantes. Em
muitos paises, foram promulgadas leis para garantir que os espacos publicos sdo acessiveis a pessoas
com deficiéncia. Esta legislagdo exige que as empresas, os edificios governamentais e outros espagos
publicos facam adaptacdes para as pessoas com deficiéncia, incluindo as pessoas com problemas de
visdo. Por exemplo, pode ser necessario conceber os sites de forma a permitirem a utilizagdo de leitores
de ecra e outros dispositivos de assisténcia.

A resolucdo das Nag8es Unidas “Vision for Everyone: accelerating action to achieve sustainable
development” (Visdo para todos: acelerar a acdo para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel) salienta o facto de a perda de visdo estar associada a varias questdes sociais (ONU, 2021).
Estas incluem a diminui¢do da independéncia pessoal, da mobilidade e das oportunidades de emprego,
0 que, na pratica, se traduz numa menor qualidade de vida. A resolu¢cdo da ONU baseia-se em provas
conclusivas fornecidas por investigagdes no dominio da saude e do desenvolvimento, que indicam
que uma boa saude ocular contribui para a consecu¢do de muitos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS). Por exemplo, a resolu¢ao de problemas de saude ocular pode ajudar a realizar ndo sé
0 ODS 3 sobre salide e bem-estar, mas também outros objetivos como o ODS 1 sobre a erradicagao da
pobreza, o ODS 2 sobre a erradicagdo da fome e 0 ODS 4 sobre a educacdo de qualidade. A pobreza pode
ser tanto a causa como o resultado de uma ma saude ocular, uma vez que dificulta o acesso aos servicos
de saude, o que significa que melhorar a saude ocular pode resultar num aumento do rendimento
familiar e do nivel de escolaridade, reduzindo assim a pobreza e a fome. Pode também propiciar o
trabalho digno e o crescimento econémico, contribuindo para a realizacdo do ODS 8. Importa salientar
que os paises de baixo e médio rendimento sdo particularmente afetados, uma vez que 90 por cento
das perdas de visdo ndo tratadas ocorrem nestes paises.

As solucbes e os tratamentos para os problemas de salde ocular mais comuns sdo muitas vezes simples,
estdo disponiveis e sdo imediatos (Burton et al., 2021). O presbitismo, em particular, é facilmente tratavel
com éculos graduados. Consequentemente, as oportunidades para abordar a sadde ocular no local
de trabalho sdo enormes, de modo a desbloquear ndo sé6 a produtividade no local de trabalho, mas
também o progresso global em varias frentes. Porém, pelo menos 2,2 mil milhdes de pessoas em todo
o mundo tém uma deficiéncia visual ou sofrem de cegueira. Destas, pelo menos mil milhdes tém uma
deficiéncia visual que poderia ter sido evitada ou que ainda nao foi tratada, de acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2019). Entre a popula¢do em idade ativa' em 2020, cerca de
143 milhdes de pessoas viviam com deficiéncias visuais moderadas e graves e cerca de 18 milhdes de
pessoas eram cegas (Burton et al., 2021). Estima-se que cerca de 13 milh8es de pessoas da populagdo
mundial em idade ativa sofrem de algum tipo de deficiéncia visual de origem profissional.

1 Apopulacdo em idade ativa é geralmente definida como as pessoas com idade igual ou superior a 15 anos, ainda que
esta definicdo varie de pais para pais.



Todos os trabalhadores tém direito a um ambiente de trabalho seguro e saudavel, como consagrado na
Declaragéo da OIT sobre os Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho, de 2022 (OIT, 2022c). Arealizacdo
deste direito requer a participagdo ativa dos governos, dos empregadores e dos trabalhadores através
de um sistema de direitos, responsabilidades e deveres definidos, bem como através do didlogo social
e da cooperag¢do. As normas internacionais do trabalho exigem que os governos, «em consulta com as
organiza¢des de empregadores e de trabalhadores mais representativas», formulem, implementem
e revejam periodicamente uma politica nacional coerente em matéria de seguranga no trabalho,
saude no trabalho e ambiente de trabalho (Convencdo (n.° 187) sobre o Quadro Promocional para a
Seguranca e Saude no Trabalho, 2006). Do mesmo modo, os empregadores sdo responsaveis e tém
o dever de organizar medidas concebidas para garantir a seguranca e a saude no trabalho (SST) no
local de trabalho, na medida do razoavelmente praticavel, em consulta com os trabalhadores e os
seus representantes (Convengao (n.° 155) sobre a Segurancga e a Saude dos Trabalhadores, 1981). Um
instrumento vital para assegurar um ambiente de trabalho seguro e saudavel, incluindo a prevencdo
e a protecdo dos trabalhadores contra os perigos profissionais para os olhos, é um sistema de gestédo
da SST eficiente e abrangente, que integre a identifica¢cdo eficaz dos perigos, a avaliacdo dos riscos e
medidas preventivas aplicadas de acordo com a hierarquia dos controlos, e que garanta a participagao
dos trabalhadores na gestdo da SST.

Os perigos profissionais para os olhos incluem traumatismos mecanicos provocados por particulas
projetadas, como particulas de madeira e de metal, radiagdo ndo-ionizante (NIR), por exemplo,
radiacdo solar e lasers, salpicos quimicos e bioldgicos e fatores ergonémicos. Contudo, muitas das
doencas oculares que podem afetar a capacidade de um trabalhador executar tarefas sao causadas
por fatores ndo profissionais, como o envelhecimento e a exposi¢ao ao sol ou a radiacao NIR fora do
local de trabalho, mas que apresentam riscos para a SST. De forma a proteger contra todos os perigos
e promover a saude ocular dos trabalhadores, é necessario adotar uma abordagem colaborativa
com sobreposicdo e integracdo da administracdo e das fun¢des da SST e da saude publica. Nesta
abordagem, as organizag¢8es governamentais - tais como os ministérios do trabalho e da saude, os
empregadores e os trabalhadores e os seus representantes, as organiza¢des de normalizagdo, as
associagdes profissionais de oftalmologia e de SST - devem consolidar os seus esfor¢os para a promogao
da saude ocular. Esta colaboragdo deve acontecer a nivel nacional, subnacional e das empresas, tal como
previsto na Convengao n.° 187 e na Convencao (n.° 161) sobre os Servicos de Saude no Trabalho, 1985 e
posteriormente aprofundada na publicacdo da OMS sobre cuidados oculares nos sistemas de sadde Eye
care in health systems: guide for action (OMS, 2022). As intervencdes preventivas colaborativas requerem
o envolvimento dos atores do mundo do trabalho, dado que podem incluir: campanhas de promoc¢do
da saude que identificam os setores de maior risco; rastreio da visdo nos locais de trabalho; prevencdo
de acidentes de trabalho e doengas profissionais; informagao e formacao dos trabalhadores; primeiros
socorros antes de os trabalhadores feridos receberem tratamento médico; e indemnizacao e reabilitagcdo
(Burton et al., 2021; IOHA, sem data; OIT, 1998).

Esta abordagem de coordenacdo dos cuidados em todos os setores relacionados visa prevenir
doengas e lesdes oculares, incentivando a colaboracdo de todas as partes que tém responsabilidades,
conhecimentos, competéncias, capacidades e interesse na preservacdo e melhoria da visdo. A prevenc¢do
de problemas de saude ocular facilita, em ultima analise, muitas atividades da vida quotidiana, permite
melhores resultados educacionais, reduz as desigualdades e aumenta a produtividade no trabalho
(Burton et al., 2021).
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A nivel mundial, dos 2,2 mil milhdes de pessoas que tém uma deficiéncia visual ou sofrem de cegueira,
pelo menos mil milhdes tém uma deficiéncia visual que poderia ter sido evitada ou que ainda ndo
foi tratada, de acordo com dados da OMS (OMS, 2019). Tal equivale a cerca de 25 e 14 por cento da
populagdo mundial de 2020, respetivamente (ONU, 2019). Sem um investimento significativo na
prevencdo, este nUmero podera aumentar para 1,7 mil milhdes de pessoas até 2050. Ha um conjunto
de doencas oculares comuns que podem ter como consequéncia uma deficiéncia visual moderada e
grave ou cegueira (Figura 1), sendo as principais causas (Burton et al., 2021):

P erros refrativos ndo corrigidos (161 milhdes de pessoas)
catarata (100 milhdes de pessoas)
degenerescéncia macular relacionada com a idade (8 milh&es de pessoas)

glaucoma (8 milhdes de pessoas)

vV v. v Vv

retinopatia diabética (4 milhdes de pessoas)



» Figura 1: Doencas oculares comuns que podem causar deficié€ncia visual
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Catarata

Opacificagdo do cristalino do olho, que provoca uma visdo cada vez mais turva.
O risco de desenvolver catarata aumenta com a idade.

Degenerescéncia macular relacionada com a idade

Lesao na parte central da retina responsdvel pela visdo de pormenor e que
provoca manchas escuras, sombras ou distor¢do da visdo central. O risco de
desenvolver degenerescéncia macular aumenta com a idade.

Erro refrativo

Devido a forma ou ao comprimento anormal do globo ocular, a luz ndo incide na
retina, o que faz com que a visao fique desfocada. Existem varios tipos de erros
refrativos, sendo os mais comuns a miopia: dificuldade em ver objetos distantes,
e o presbitismo: dificuldade em ver objetos a curta distancia que aumenta com a
idade (ou seja, apds os 40 anos).

Glaucoma

Lesdo progressiva do nervo ético. Inicialmente, a perda de visdo ocorre na
periferia e pode progredir para uma deficiéncia visual grave (conhecida como
glaucoma de angulo aberto, o tipo mais comum).

Opacidade da cérnea

Um grupo de condicGes que fazem com que a cérnea fiqgue com cicatrizes ou
turva. A opacidade resulta geralmente de lesdes, infe¢des ou deficiéncia de
vitamina A nas criangas.

Retinopatia diabética

Danos nos vasos sanguineos da retina, que ficam com fugas ou bloqueados.
A perda de visdo ocorre mais frequentemente devido a um inchaco na parte
central da retina, o que pode levar a uma deficiéncia visual. Podem também
crescer vasos sanguineos anormais na retina, que podem sangrar ou causar
cicatrizes na retina e cegueira.

Tracoma

Causado por uma infegdo bacteriana. Apés muitos anos de infegdes repetidas,
as pestanas podem crescer para dentro (conhecido como tricose), dando origem
a cicatrizes na cérnea e, em alguns casos, a cegueira.
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» 2.1. Peso social da deficiéncia visual

As deficiéncias visuais decorrentes de todos os tipos de causas, e incluindo a cegueira, causam
graves perdas econémicas e impedem a realizagdo de certos ODS. A Comissdo Lancet concluiu, com
base em avalia¢Bes prudentes, que os valores de prevaléncia para 2020 sugerem uma perda anual
de produtividade a nivel mundial devido a deficiéncia visual de aproximadamente 411 mil milhdes de
délares em paridade do poder de compra (Burton et al., 2021). Estima-se que s6 o custo para tratar os
erros refrativos e as cataratas ndo tratadas seja de 24,8 mil milhdes de délares (OMS, 2019).

Aincidéncia da deficiéncia visual é fortemente influenciada pelo nivel de desenvolvimento econémico.
Estima-se que a prevaléncia de diminuicdo de acuidade visual em muitas regides de rendimento baixo e
médio é quatro vezes superior a das regides de rendimento elevado (Bourne et al., 2017). De igual modo,
a densidade combinada de oftalmologistas varia entre uma mediana de 1 por milhdo de habitantes
nos paises de baixo rendimento e de 221 por milhdo de habitantes nos paises de rendimento elevado
(Burton et al., 2021).

Mesmo nos paises de rendimento elevado, onde a maioria da populagao tem acesso a cuidados
oftalmolégicos com relativa facilidade, os grupos mais marginalizados, como os povos indigenas, podem
nao ter acesso aos mesmos cuidados com a mesma facilidade. Estes paises incluem os Estados Unidos
(Burton et al., 2021) e a Australia, onde a disponibilidade de um bom acesso a cirurgia de catarata de
qualidade para os indigenas australianos é metade da dos australianos ndo indigenas (Keel et al., 2018).

Os determinantes geograficos da distancia, altitude, terreno e padrées meteoroldgicos podem
constituir enormes obstaculos a melhoria do acesso equitativo aos cuidados de visdo. Em muitos paises
de rendimento baixo e médio, os servi¢os de cuidados de visdo sdo prestados apenas em hospitais
secundarios ou terciarios localizados em centros urbanos, inacessiveis a grandes faixas da populacéo,
sobretudo os mais vulneraveis (IAPB, 2022). As populag¢des rurais também enfrentam maiores barreiras
no acesso aos cuidados oftalmolégicos devido a infraestruturas de transporte débeis, a qualidade das
estradas e ao tempo de viagem, entre outros fatores (Liu et al., 2018).

Dos 1,1 mil milhdes de pessoas com deficiéncia visual, 609 milhdes sdo do sexo feminino (55 por cento),
em comparacdo com 497 milhdes do sexo masculino. Nos paises industrializados, isto deve-se em
grande parte ao facto de as mulheres viverem mais tempo do que os homens e de muitas doencas
oculares, como a catarata, o presbitismo, o glaucoma e a degenerescéncia macular relacionada com a
idade, estarem associadas ao aumento da idade. Porém, nos contextos ndo industrializados, onde as
cataratas sao responsaveis pela maior parte dos casos de cegueira, esta assimetria de género decorre
do facto de as mulheres ndo conseguirem aceder aos servicos com a mesma frequéncia que os homens,
devido a varios fatores socioeconémicos e culturais. Estas conclusdes tém implica¢des importantes para
assegurar que as mulheres estdo empregadas e mantém a sua produtividade, rendimento e posi¢8es
na sociedade até atingirem a idade cronolégica média e a pré-reforma.

Os adultos com 50 ou mais anos representam 73 por cento das pessoas com perda de visdo (IAPB, 2020).
No que diz respeito a saude no local de trabalho, as doencas oculares naturais, como o presbitismo,
a degenerescéncia macular relacionada com a idade e o glaucoma, tém um impacto cada vez mais
significativo, dado que afetam diretamente a capacidade de os trabalhadores trabalharem com
seguranca e precisdo durante as fases intermédias e posteriores da vida profissional.
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» 2.2.Peso da deficiéncia visual
relacionada com o trabalho

P Principais factos e nimeros

b Cerca de 13 milhdes de pessoas em idade ativa vivem com uma deficiéncia visual de
origem profissional.

P Estima-se que todos os anos ocorram 3,5 milhdes de leses oculares profissionais.

P Os trabalhadores com uma deficiéncia visual tém menos 30,2 por cento de
probabilidades de ter um emprego, em comparag¢do com 0s que ndo tém essa
deficiéncia.

Dados mundiais sobre o peso da deficiéncia visual relacionada
com o trabalho

As estimativas baseadas na mdo-de-obra nacional e nos inquéritos aos agregados familiares (OIT,
2023a), que reuniram mais de 610 000 participantes, indicam que cerca de 13 milh8es de pessoas da
populacdo mundial em idade ativa sofrem de uma deficiéncia visual de origem profissional. Esta é a
consequéncia dos 3,5 milhdes de lesdes oculares profissionais estimadas (cerca de 1 por cento dos
acidentes de trabalho ndo mortais) que ocorrem todos os anos (OIT, 2021). Entre a populagdo em idade
ativa em 2020 (definida como tendo 15 ou mais anos de idade), cerca de 143 milh&es de pessoas viviam
com deficiéncias visuais moderadas e graves e cerca de 18 milhdes de pessoas eram cegas (Burton et
al. 2021; OMS, 2019).

Dados nacionais sobre o peso da deficiéncia visual relacionada
com o trabalho

Os dados nacionais sobre a prevaléncia de deficiéncias visuais relacionadas com o trabalho sdo, em
geral, muito limitados:

P Oinquérito as condi¢des de vida no Afeganistado realizado em 2017 estimou, com base nos cerca
de 160 000 participantes, que mais de 2,5 por cento dos casos de deficiéncia visual na populagao
em idade ativa se deviam a acidentes de trabalho. Tal equivale a uma taxa de 44 e 41 casos por
10 000 trabalhadores do sexo masculino e do sexo feminino, respetivamente.

P Na Etidpia, o inquérito nacional realizado em 2021 a mao-de-obra, baseado na participagao
de quase 175 000 inquiridos, estimou que mais de 10 por cento dos casos de deficiéncia visual
foram causados por doengas profissionais, ao passo que quase 6 por cento se deveram a
acidentes de trabalho. Assim, a combinag¢do de acidentes de trabalho e doencas profissionais foi
responsavel por 108 e 82 casos por 10 000 trabalhadores do sexo feminino e do sexo masculino,
respetivamente.

P> No Lesoto, em 2019, mais de 8 por cento das dificuldades de visdo comunicadas estavam
relacionadas com o trabalho (acidentes e doengas juntas), com base num inquérito nacional a
mao-de-obra que contou com mais de 40 000 participantes. Tal equivale a uma taxa de 110 e 75
casos por 10 000 trabalhadores do sexo masculino e do sexo feminino, respetivamente.
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Mais de 9 por cento da populacdo em idade ativa sofre de deficiéncia visual no Zimbabué, com
base num inquérito a mdo-de-obra com cerca de 40 000 participantes. Cerca de 6 por cento das
deficiéncias visuais comunicadas estavam relacionadas com acidentes de trabalho. Tal equivale
a uma taxa de 117 e 53 casos por 10 000 trabalhadores do sexo masculino e do sexo feminino,
respetivamente.

Com base no inquérito sobre acidentes de trabalho e doencas profissionais realizado pelo
Gabinete de Estatisticas do Trabalho dos Estados Unidos em 2020, a taxa de lesdes e doencas
ndo mortais relacionadas com os olhos por 10 000 trabalhadores a tempo completo no total
do setor privado foi de 1,6 (US BLS, 2020). Este valor representa uma redugao significativa de
quase 70 por cento, em comparagao com os 4,9 relativos a lesdes e doengas ndo mortais por cada
10 000 trabalhadores comunicada em 2001.

Numeros do desemprego

Entre a populacdo em idade ativa, a redugdo relativa global do emprego para as pessoas com deficiéncia
visual foi de cerca de 30,2 por cento a nivel mundial, em comparacdo com os trabalhadores sem
deficiéncia visual (Marques et al., 2027). Os estudos nacionais disponiveis apoiam estas conclusdes,
que evidenciam simultaneamente importantes desigualdades de género. O inquérito realizado na
Etidpia aponta que 63 por cento dos trabalhadores de ambos os sexos com uma deficiéncia visual de
origem profissional ndo estavam no mercado de trabalho. De igual modo, verificou-se que mais de
50 por cento dos trabalhadores do sexo masculino com deficiéncias visuais relacionadas com o trabalho
tinham falta de oportunidades de emprego no Lesoto e no Zimbabué, tendo este nimero atingido uns
impressionantes 83 por cento no Afeganistdao. O peso econémico das mulheres trabalhadoras é ainda
mais significativo: 75 por cento das mulheres com dificuldades de visao relacionadas com o trabalho nao
estavam no mercado de trabalho do Lesoto, enquanto no Zimbabué este nimero era de 81 por cento.
No Afeganistdo, apenas 5 por cento das mulheres com deficiéncias visuais profissionais continuavam a
ser uma parte ativa do mercado de trabalho.

© Fotografia de Julie-Anne Davies apresentada ao concurso de fotografia do Dia Mundial da Visdo da IAPB
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Diferencas setoriais

Tal como demonstrado acima, a incidéncia de lesdes oculares profissionais varia muito de pais para
pais. Além disso, verificam-se igualmente diferencas consideraveis entre setores. Nos Estados Unidos,
os trés setores mais perigosos, a agricultura, a industria transformadora e a constru¢do, apresentaram
taxas significativamente mais elevadas em comparagdo com a média nacional, de 7,7, 3,1 e 3 por 10 000
trabalhadores a tempo completo, respetivamente. Além disso, ndo obstante a taxa global de lesées e
doencas oculares ndo fatais tenha melhorado em 70 por cento entre 2001 e 2020, as melhorias no setor
agricola, especificamente, foram apenas de cerca de 30 por cento no mesmo periodo.

Na Etiépia, a incidéncia mais elevada de lesGes profissionais relacionadas com a visdo verificou-se na
industria transformadora, com 139 casos por 10 000 trabalhadores, seguida da construcdo e dos servigos
ndo comerciais (@dministracao publica, servigos e atividades comunitarias, sociais e outros) com 65,7 e
58 por 10 000 trabalhadores, respetivamente. A agricultura encontra-se numa posicao relativamente
baixa, com 32,5 casos por 10 000 trabalhadores. Os trés grupos profissionais mais afetados foram os
operarios, artifices e trabalhadores similares, os operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores
da montagem, e os técnicos e profissionais associados, com 152, 103 e 87 casos por cada 10 000
trabalhadores, respetivamente.

<
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3. A perda de visao nao
é inevitavel: Proteger
o direito a saude ocular

dos trabalhadores

Nao obstante o impacto impressionante da deficiéncia visual na sociedade, mais de 90 por cento dos
casos de deficiéncia visual sdo evitaveis ou tratdveis mediante intervenc¢des existentes e altamente
eficazes em termos de custos (Burton et al., 2021). Esta realidade sublinha a importancia de esforcos
concertados e colaborativos a nivel mundial, nacional e do local de trabalho para salvaguardar o bem-
-estar dos trabalhadores. E fundamental existir um sistema nacional abrangente de SST para todas as
medidas preventivas. Os principais componentes de um sistema de SST a nivel nacional sdo descritos
na Figura 2 e explicados mais detalhadamente a seguir.

» Figura 2: Principais componentes de um sistema nacional de SST

Convencdes fundamentais em matéria de SST n.° 155 e n.2 187

Outras normas internacionais do trabalho relacionadas com a SST
e a saude ocular

Normas/orientacgdes técnicas de outros organismos

» Autoridade a nivel nacional responsavel pela SST

Autoridades de SST

competentes » Responsavel pela politica e pelo programa nacional de SST

» Participacdo em conselhos nacionais tripartidos

» As responsabilidades do empregador incluem: tomar medidas de
protecdo para minimizar os riscos no local de trabalho e fornecer

Direitos, de,‘,’eres e informacao e formacdo sobre SST aos trabalhadores
responsabilidades

dos empregadores e » Os direitos dos trabalhadores incluem: afastar-se de uma situacado de

trabalho perigosa

dos trabalhadores

» Os deveres dos trabalhadores incluem: comunicar situa¢des perigosas aos
supervisores e sequir os procedimentos de SST

. aA . o » Se ocorrer um acidente ou doenca, os trabalhadores tém direito a prestacéo
AS?IStEhCI-a me~dlca’ de servicos médicos, indemnizacao ou reabilitacao
indemnizacao
e reabilitagao
profissional para » A Lista de doencas profissionais da OIT de 2010 pode ser utilizada pelos paises
acidentes e doengas como modelo para a criagao, desenvolvimento, reforco e harmonizacao dos
sistemas nacionais de registo e comunicagdo

» As prestacoes de seguro incluem cuidados de satide e indemnizagdes
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3.1. Quadro regulamentar

A experiéncia tem gradualmente demonstrado que os perigos podem ser geridos através de medidas
preventivas e de prote¢do e, consequentemente, as autoridades publicas desenvolveram regulamentacéo
em matéria de SST visando a prevencgao de acidentes de trabalho e doencas profissionais. As normas
internacionais do trabalho sdo instrumentos juridicos elaborados pelos constituintes da OIT (governos,
empregadores e trabalhadores) na Conferéncia Internacional do Trabalho, que estabelece normas
sobre questdes relacionadas com o0 mundo do trabalho. A OIT adotou mais de 40 normas internacionais
do trabalho no dominio da SST para orientar os governos na defini¢cdo de legislacdo e regulamentos
nacionais, incluindo os aplicaveis no local de trabalho. A legislagdo e os regulamentos nacionais, por sua
vez, definem as obriga¢des que devem ser cumpridas pelos empregadores e as partes interessadas e
estabelecem os direitos relacionados com a SST.

As Convencgdes n.%s 155 e 187 sao agora reconhecidas como convenc¢des fundamentais. Todos os Estados-
-membros da OIT, mesmo que ndo tenham ratificado estas Convengdes, tém a obriga¢do, emergente
do facto de serem membros da OIT, de respeitar, promover e executar, de boa fé e em conformidade
com a Constituicdo da OIT, os principios relativos aos direitos fundamentais e a um ambiente de
trabalho seguro e saudavel consagrados nestas convenc¢8es. Contém disposi¢Ses de ambito geral,
qgue abrangem todos os ramos de atividade e todos os trabalhadores, independentemente do tipo
de perigo. Servem igualmente de base para as medidas de seguranca e de saude previstas noutros
instrumentos especificos de SST, como a Convencdo (n.° 115) sobre a Protecdo contra as Radiagdes,
1960, que protegem parcialmente os olhos dos trabalhadores contra a luz visivel e invisivel (radiacdes
ndo ionizantes), ou as diretrizes da OIT, tais como as relativas a utiliza¢cdo de lasers no local de trabalho
(IRPA e OIT, 1993).

Adicionalmente as normas da OIT, sdo redigidas outras normas ou diretrizes técnicas formalizadas para
tomar decisdes sobre os niveis seguros de exposicdo a varios perigos quimicos, bioldgicos e fisicos no
local de trabalho. A Comissdo Internacional para a Prote¢do contra as Radia¢des Nao Ionizantes (ICNIRP)
investiga e publica normas para proteger as pessoas e o ambiente contra os efeitos adversos da radiacdo
NIR, incluindo os perigos dos lasers, dos raios ultravioleta (UV), dos raios infravermelhos (IV) e da luz
visivel (ICNIRP, 2013). A Conferéncia Americana de Higienistas Industriais Governamentais (ACGIH) é uma
organizacdo cientifica a nivel nacional (Estados Unidos). Publica valores-limite bem fundamentados para
a exposicdo profissional a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, bem como documentagao relacionada
com a definicdao desses valores de protegao, por exemplo, no que respeita a exposi¢cdes comuns no local
de trabalho a luz e a radiagdo infravermelha préxima. Organiza¢des de normalizagao, como a ICNIRP,
sdo colaboradores frequentes da OMS e da OIT.

3.2. Autoridades de SST competentes

Alegislacdo e os regulamentos também estabelecem as funcdes e as responsabilidades das instituicdes
publicas e privadas mediante as quais a a¢ao nacional deve ser organizada. Um dos principais
componentes da administracdo da SST a nivel nacional é a autoridade (ou autoridades) competente(s) em
matéria de SST, que deve(m) ser designada(s) pelo governo e divulgada(s) a todos. Esta(s) autoridade(s)
competente(s) devera(ao) assumir a responsabilidade principal pela politica nacional de SST e pelo
programa nacional de SST, tal como descrito nas Convencdes n.>s 155 e 187.

A Convengao n.° 155 estipula que a formulagdo de uma politica nacional de SST «devera precisar
as fungdes e responsabilidades respetivas, em matéria de segurancga, saude dos trabalhadores e
ambiente de trabalho, das autoridades publicas, dos empregadores, dos trabalhadores e de outras
pessoas interessadas» (ver Art.° 6.°). Define igualmente as principais fun¢des da autoridade nacional em
matéria de SST. E pratica comum que as responsabilidades em matéria de SST ou dreas conexas sejam
partilhadas por varias instituicbes e organismos governamentais, tais como o Ministério do Trabalho,
o Ministério da Saude e os ministérios setoriais, como os da agricultura ou das minas. As institui¢des
de seguranca social, nomeadamente as que gerem as pensdes e as indemnizag¢des dos trabalhadores,
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muitas vezes também participam. Todas estas entidades trabalham para o objetivo comum de proteger
as populagdes de doencgas agudas e crénicas, lesdes debilitantes e morte prematura. Para alcancar
estes objetivos, é necessario desenvolver rela¢des e mecanismos para criar sinergias e harmonizar as
atividades, visando assegurar a dignidade, o bem-estar, a seguranga econémica, e a seguranga e saude
dos trabalhadores. A autoridade maxima em matéria de SST deve também assegurar a realizacdo de
consultas adequadas com as organiza¢des de empregadores e de trabalhadores mais representativas.
A forma mais comum de coordenacdo é a participacdo de todos os departamentos governamentais
envolvidos na SST em conselhos nacionais tripartidos.

3.3. Direitos, deveres e responsabilidades
dos empregadores e dos trabalhadores

A Convencdo n.° 155 define também as responsabilidades dos empregadores e descreve os direitos
e o papel dos trabalhadores e dos seus representantes. A Conveng¢ao n.° 187 menciona «um sistema
de direitos, de responsabilidades e de deveres definidos» como parte de uma «cultura de prevencdo
nacional em matéria de seguranca e de satide» (ver Art.° 1.°, alinea d).

Para fazer face aos riscos de SST, sdo aplicaveis os seguintes deveres e responsabilidades gerais dos
empregadores:

Os empregadores tém a responsabilidade geral de assegurar que sdo tomadas todas as medidas
de prevencdo e protecdo exequiveis para minimizar os riscos profissionais.

Os empregadores sdo responsaveis por fornecer informac6es adequadas, instru¢des exaustivas
e a formacdo necessaria em matéria de SST, consultar os trabalhadores sobre os aspetos de
SST relacionados com o seu trabalho e comunicar a inspecdo do trabalho os casos de doengas
profissionais.

Se ndo puderem ser implementadas quaisquer outras medidas preventivas, é exigido aos
empregadores que fornecam aos trabalhadores vestuario de protecdo e equipamento de
protecdo individual (EPI) adequados e formacdo apropriada sobre a sua utilizagdo, por forma a
prevenir, na medida do razoavelmente praticavel, o risco de efeitos adversos para a saude

Aplicam-se os seguintes direitos, deveres e responsabilidades gerais dos trabalhadores:

Os trabalhadores tém direito a retirar-se de uma situacdo de trabalho por considerarem que, por
motivos razoaveis, apresenta um perigo iminente e grave para a sua vida e saude, e o direito de
serem protegidos contra consequéncias indevidas se o fizerem.

Os trabalhadores tém o dever de comunicar imediatamente aos seus superiores hierarquicos
qualquer situagdo que represente um perigo iminente e grave e o direito de recusar retomar o
trabalho numa situagdo em que persista tal perigo.

Os trabalhadores tém o dever de seguir os procedimentos de SST estabelecidos, evitar a
exposicdo de outros a riscos para a salde e a seguranca e participar na formacdo ministrada
pelo empregador.

Aplicam-se igualmente os seguintes principios gerais de SST:

As medidas de SST ndo devem acarretar custos financeiros para os trabalhadores.

A cooperagao entre os empregadores e os trabalhadores e/ou os seus representantes no local
de trabalho deve ser um elemento essencial das medidas de prevencdo relacionadas com o local
de trabalho, nomeadamente através de delegados de seguranca dos trabalhadores, comités de
seguranca e saude e colaboragdo na prestacdo de informacdo e formagdao.

N
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3.4. Cuidados médicos, indemnizacao
e reabilitacao em caso de acidentes
de trabalho e doencas profissionais

Em consonancia com a Convencéo (n.° 121), sobre as Presta¢des em caso de Acidente de Trabalho e
Doencas Profissionais, 1964, se a prevencao falhar e ocorrer um acidente de trabalho ou uma doencga
profissional, os trabalhadores afetados tém direito a prestagdao de cuidados médicos, indemnizagao
e/ou reabilitacdo. Deve, por conseguinte, ser criado um regime de acidentes de trabalho e doencas
profissionais que preveja uma assisténcia adequada e presta¢ées pecuniarias. A organiza¢do do seguro,
ou seja, o reconhecimento dos direitos e a gestdo das prestacdes em caso de acidente de trabalho
ou de doencga profissional, variam de pais para pais, de acordo com as respetivas circunstancias
nacionais. Participam, de uma forma geral, muitas entidades e organismos que desempenham papéis
complementares, tais como organismos publicos, associa¢des de empregadores ou companhias de
seguros privadas.

As prestacdes de seguro que os trabalhadores recebem em caso de acidente de trabalho ou doenga
profissional incluem cuidados de salde e prestacdes pecunidrias. As prestacdes de cuidados de saude
destinam-se a proporcionar aos trabalhadores os cuidados médicos e a reabilitacdo de que necessitam
para poderem regressar ao trabalho. As presta¢des pecunidrias incluem subsidios em caso de
incapacidade temporaria e indemnizagao em caso de incapacidade permanente ou morte. Os familiares
e/ou os dependentes dos trabalhadores que morreram como consequéncia de acidentes de trabalho,
doencas profissionais ou exposicdo a um perigo profissional devem também ter direito a prestagdes
de sobrevivéncia.

Na maioria dos paises, o ambito do seguro é determinado pela definicdo legal das contingéncias em
questdo, que considera os acidentes de trabalho como os acontecimentos que causam lesdes aos
trabalhadores e que «designa todo o acidente ocorrido em virtude do trabalho ou durante o trabalho e
que dé origem a lesdes mortais ou ndo mortais» (Protocolo de 2002 relativo a Convengdo da Organizagdo
Internacional do Trabalho sobre a Seguranga e a Saude dos Trabalhadores, 1981). No que respeita as
doencas profissionais, a Lista de Doencas Profissionais da OIT (revista em 2010) pode ser utilizada pelos
paises como modelo para criar, desenvolver ou reforcar e harmonizar os seus sistemas nacionais de
registo e declara¢do, bem como de indemnizagao por doengas profissionais. A Lista inclui um conjunto
de doencas profissionais internacionalmente reconhecidas que podem afetar os olhos, tais como as
causadas por agentes quimicos, fisicos e biolégicos e o cancro profissional. A lista inclui ainda rubricas
abertas que permitem o reconhecimento da origem profissional de doengas nao especificadas na
lista, se for estabelecida uma relacdo entre a exposicdo a fatores de risco decorrentes da atividade
profissional e as doengas contraidas pelo trabalhador. A OIT publicou uma nota de orientagdo sobre o
diagnéstico e a prevenc¢do das doengas constantes da lista (OIT, 2022b), que serve como um instrumento
util para os profissionais de salde desenvolverem os seus conhecimentos e compreensao e para facilitar
o diagnéstico das doencas profissionais.
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>
4. Programa de SST
para proteger e melhorar
a visao dos trabalhadores

Avisdo é essencial para a seguranga e a produtividade no trabalho. Todos os locais de trabalho devem
ter um sistema de gestado para proteger e melhorar a visdo dos trabalhadores. Em consonancia com as
normas internacionais do trabalho, como as Conveng&es n.>s 115, 155, 170, 187, a Convencdo (n.° 161)
sobre os Servigos de Saude no Trabalho, 1985, entre outras, e as diretrizes da OIT sobre os sistemas
de gestdo de SST (OIT-SST, 2001) (OIT, 2009) e tendo em conta a politica da OMS sobre cuidados
oftalmoldgicos integrados centrados nas pessoas, o programa de SST para proteger e melhorar a visdo
dos trabalhadores deve ser concebido atendendo aos seguintes trés objetivos:

P Prevenir a exposi¢cao aos perigos especificos de cada local de trabalho, utilizando
a hierarquia dos controlos.

P Proteger a saude ocular dos trabalhadores.

P> Proporcionar um sistema que permita integrar a perda de visao natural dos
trabalhadores, incluindo a perda de visdo relacionada com a idade, nas avalia¢des
de risco.

De um modo geral, o programa de SST para proteger a saude ocular dos trabalhadores deve enfatizar
aimportancia da consulta dos trabalhadores e dos seus representantes, bem como os deveres, direitos
e responsabilidades dos empregadores, dos trabalhadores e dos seus representantes na prevencao de
doencas oculares (OIT, 2009). A integra¢do destes elementos pode ajudar a promover uma cultura de
seguranca, reforcar a eficacia do programa e melhorar a salde e o bem-estar de todos os trabalhadores
da empresa. As areas e as bases de conhecimento exigidas para compreender os perigos especificos de
cada local de trabalho e o estado de saude visual dos trabalhadores incluem:

P> engenheiros e técnicos que concebem o fluxo de trabalho, os meios técnicos de producdo e o
controlo de qualidade;

P profissionais de SST, por exemplo, ergonomistas, no caso de ajustamento dos postos de trabalho
com computadores para garantir uma distancia de visualizacdo segura e ajustamentos para o
encandeamento e a postura;

representantes dos trabalhadores;
servigos médicos e de primeiros socorros;

departamentos ou especialistas locais em oftalmologia; e

vV v. v Vv

o departamento de aquisi¢des, que necessita de ter critérios para encomendar equipamento que
cumpra as normas nacionais ou internacionais.

Na Figura 3, sdo apresentados os elementos de um programa de SST (OIT, 2009; WorkSafeBC, 2019;
Anna, 2011) para proteger e melhorar a visdo dos trabalhadores, apresentando-se em seguida mais
pormenores.
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» Figura 3: Elementos de um programa de SST para proteger a visao dos trabalhadores
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4. Programa de SST para proteger e melhorar a visao dos trabalhadores

4.1. Apresentacao do programa

O programa deve ter como ponto de partida uma explicacdo pormenorizada do seu ambito e objetivos,
salientar a necessidade de uma abordagem participativa e multidisciplinar e realgar a necessidade
de consultar os trabalhadores; os deveres, direitos e responsabilidades dos empregadores, dos
trabalhadores e dos seus representantes; e a colaboragdo com os profissionais de SST e de cuidados de
saude, quando necessario. Porém, é essencial reconhecer a capacidade limitada das microempresas,
das pequenas e médias empresas e da economia informal para implementar sistemas de gestao
abrangentes e exaustivos. Consequentemente, o sistema nacional de SST deve incluir mecanismos de
apoio a uma melhoria progressiva (Convengao n.° 187).

4.2. Politicas e planeamento

O programa deve incluir uma declaragao de politica que defina o compromisso da empresa com a
prevencao dos problemas de salde ocular, os meios para alcangar estes objetivos e as responsabilidades
de todas as partes envolvidas, incluindo os trabalhadores e os seus representantes.

O objetivo mais importante é criar uma cultura sistémica de preven¢do em matéria de seguranca e de
saude para que todas as partes do local de trabalho atuem em conjunto para prevenir acidentes, lesdes,
doencas profissionais e mortes (Convengdo n.° 187, Predmbulo 1990; OIT, 2022a). A declaracdo de politica
identifica as fun¢des dos diretores, supervisores, trabalhadores, representantes dos trabalhadores e
equipas de primeiros socorros médicos. A dire¢ao deve também designar responsabilidades em toda
a estrutura organizacional, tal como a gestao da produgdo, a engenharia e as aquisi¢des, se aplicavel.
Podem também ser consultados especialistas externos, como oftalmologistas/optometristas e
profissionais de SST certificados (OIT, 2023b).

Adicionalmente, o programa deve estabelecer um plano para a sua implementacdo e monitorizagao
que inclua a participacdo e consulta dos trabalhadores e atribua recursos e prazos adequados para
assegurar uma implementacdo efetiva. Através da realizacdo de reunides regulares de gestdo, é possivel
analisar os progressos e reforcar o programa, em consulta com os representantes dos trabalhadores,
com base no desempenho da empresa no dominio da seguranga e da saude.

4.3. Identificacao dos perigos,
avaliacao dos riscos e controlo

Os empregadores tém a obrigagao de avaliar os riscos no local de trabalho, incluindo os perigos para
a visdo; determinar os riscos de lesdes e doencgas e implementar procedimentos de trabalho seguros
como requisitos de trabalho.
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» Figura 4: Visao geral dos perigos profissionais para os olhos e setores de exposi¢ao
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Comeca com a identificacdo de potenciais perigos para os olhos no local de trabalho que trabalho
incluem radiagdo NIR, fisicos, traumatismos mecanicos diretos, exposi¢des quimicas e bioldgicas e
perigos ergonémicos (Figura 4). A identificacdo destes perigos depende da natureza do setor, bem
como do ambiente de trabalho especifico e das tarefas executadas. Por exemplo, a atividade agricola
ao ar livre tera perigos especificos diferentes da atividade agricola em estufas ou hortas hidropdnicas
no interior. Os trabalhadores das atividades agricolas ao ar livre estdo expostos a radiagao NIR solar, ao
passo que as operagdes agricolas em estufas ou hidropénicas em recintos fechados terdo varios tipos
de luzes para cultivo com diferentes espetros como perigo. A soldadura em estaleiros de construcdo
ao ar livre e a mineragdo comportam perigos de radia¢do solar, UV e NIR visiveis, bem como os perigos
fisicos das particulas metalicas projetadas a alta velocidade provenientes da esmerila¢do, da goivagem e
da explosdo de rochas. As operacdes de soldadura durante o fabrico e reparacao de metais em espacos
interiores apresentam perigos semelhantes, mas ndo tém os espetros da luz solar (radiagdo NIR solar).
O Anexo A apresenta uma descricdo pormenorizada dos potenciais perigos para os olhos no local de
trabalho.
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Ap6s a identificacdo dos perigos, é possivel avaliar os riscos que Ihes estdo associados. Os potenciais
resultados para a saude podem ser imediatos (agudos) ou demorar mais tempo a manifestar a lesao
ou a doenga (crénicos), um aspeto que deve ser considerado na avaliagdo dos riscos. Os trabalhadores

e 0s seus representantes devem ser consultados durante os processos de identificacdo dos perigos e
de avaliagdo dos riscos.

Uma vez avaliados os riscos, podem ser determinadas medidas de controlo adequadas para eliminar
ou minimizar esses riscos, sequindo a hierarquia dos controlos (NIOSH, 2023; Manuele, 2020; Anna,
2011). A hierarquia dos controlos baseia-se numa classificagdo dos meios de controlo mais eficazes
para os menos eficazes, por esta ordem: eliminacdo, substituicdo, controlos de engenharia, controlos
administrativos ou EPI para proteger os trabalhadores dos perigos para os olhos (Figura 5).

» Figura 5: Hierarquia dos controlos - Concecao do local de trabalho para prevenir acidentes,
lesGes, mortes e doencas profissionais
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Controlos
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trabalhadores com EPI,
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Fonte: Estados Unidos da América, National Institute for Occupational Safety and Health
(https://www.osha.gov/sites/default/files/Hierarchy_of_Controls_02.01.23_form_508_2.pdf).
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As pessoas competentes designadas na politica e na organizagdo (elemento 1) podem aconselhar planos
de controlo da exposicdo e procedimentos de trabalho seguros. Um plano de controlo da exposi¢do
(WorkSafeBC, 2019) define os meios para eliminar ou reduzir o risco a um nivel tdo baixo quanto
razoavelmente praticavel para todos os perigos. A redugdo do risco de um perigo ndo deve aumentar o
risco de outros perigos. Ao examinar o conjunto de riscos num local de trabalho, entre os quais os riscos
para a visdo, a seguranca e a salde dos trabalhadores podem ser protegidas, o que contribui para o
desempenho global da empresa.

Ainda que a eliminagdo ou a substituicdo de um perigo sejam as medidas de controlo mais eficazes,
podem ndo ser possiveis em todos os casos. Muitas vezes, os controlos de engenharia bem concebidos
que impedem que os perigos na fonte entrem em contacto com os trabalhadores sdo a solu¢do mais
exequivel.

Os controlos administrativos incluem a avaliacdo dos perigos e dos riscos, o que se traduz em
procedimentos de trabalho seguros e a educagao e formagdo em procedimentos de trabalho seguros.
As inspec¢8es e medi¢bes quantitativas de radiacdo NIR sdo um aspeto importante dos controlos
administrativos.

Por ultimo, em termos de protecdo, o EPI serve de barreira imediata para minimizar a exposi¢ao
aos perigos. Contudo, é importante assinalar que o EPI é considerado o método de protec¢ao dos
trabalhadores menos eficaz e que a sua eficacia depende da sua adequada utilizagdo. Ndo obstante
a utilizagdo de EPI possa ser inevitavel em certas situagdes, tal como para protecdo contra a radiagao
solar em locais de trabalho em que as restantes medidas de controlo sdo limitadas, é crucial sublinhar a
necessidade de utilizar equipamento adequado, como éculos de sol, para atenuar os potenciais riscos.
A Figura 6 apresenta um exemplo da hierarquia dos controlos relacionada com diferentes riscos para
asaude ocular.

» Figura 6: Exemplo da hierarquia dos controlos relacionada com diferentes perigos para a sadde ocular
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Os diretores, os engenheiros de producao, os supervisores e os trabalhadores devem receber formacgao
para implementarem adequadamente a hierarquia dos controlos. Dependendo da complexidade
de uma empresa, os profissionais competentes identificados no elemento 1 (desenvolvimento e
responsabilidade do programa) podem ent&o aplicar a hierarquia dos controlos e planear procedimentos
de trabalho seguro por escrito. O Anexo B proporciona orienta¢es sobre como aplicar a hierarquia de
controlos.
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As consideracBes em matéria de controlos devem cumprir os regulamentos de SST nacionais, em
consonancia com as normas internacionais do trabalho e diretrizes, que definem as especificacdes de
concec¢do do equipamento, incluindo maquinas, equipamento que gera radiacao NIR e elementos como
barreiras de protecdo, dispositivos de encravamento e bloqueio e EPL. Também devem ser respeitados
os limites de exposi¢do a varias formas de radiacdo NIR, de acordo com a jurisdi¢do legal relevante, as
recomendacdes e as diretrizes das associa¢cdes de normalizacdo internacionais e nacionais, como as da
ICNIRP (ICNIRP, 2013), da ACGIH (ACGIH, 2023) e do Instituto Nacional Americano de Normas (ANSI)/
Associacao Internacional de Equipamentos de Segurancga (ISEA) (ANSI/ISEA, 2020).

4.4. Prevencao, preparacao e resposta
a emergéncias

Devem ser estabelecidas e mantidas medidas de prevencao, preparagdo e resposta a emergéncias. Estas
medidas devem identificar o potenciais acidentes e situa¢des de emergéncia e abordar a prevengao
dos riscos de SST que Ihes estdo associados, com base na dimensdo e na natureza da atividade da
organizagao.

Essas disposicSes devem contemplar os primeiros socorros e a assisténcia médica, o combate a incéndios
e a evacuagao das pessoas que se encontram no local de trabalho, e devem fornecer informacao e
formacdo relevantes a todos os membros da organizag¢do, a todos os niveis, nomeadamente através de
exercicios regulares de procedimentos de prevencdo, preparagao e resposta a emergéncias.

Podem incluir o tratamento de lesdes comuns, como objetos estranhos nos olhos, ou tratamentos
temporarios no caso de clar8es provocados pela soldagem a arco. Devem também incluir a realizagdo
de técnicas de salvamento e de estabilizagdo da vida em caso de traumatismo grave.

Por outro lado, é provavel que as pequenas e médias empresas apenas disponham de instala¢des de
primeiros socorros e tenham de encaminhar os feridos graves e o diagnéstico de doencas profissionais
para clinicas locais e hospitais regionais. As oficinas artesanais, o comércio retalhista/grossista e as
operag¢des administrativas terao, de uma forma geral, de encaminhar todos os casos para assisténcia
médica e de acompanhamento para clinicas locais e hospitais regionais.

4.5. Aquisicoes

O sucesso de um programa de prote¢ao da visao depende em grande parte dos critérios que o
departamento de aquisi¢des utiliza para adquirir maquinas, controlos de engenharia, EPI e servicos
médicos de oftalmologia e outros servicos. Estes servicos podem incluir formac¢do contratada,
manutengdo dos equipamentos e a calibragdo/medicao dos niveis de exposicdo a radiagao NIR para
assegurar que cumprem os regulamentos e as normas.

O processo de aquisicdo nao deve atuar como um elemento isolado dos outros elementos do sistema
de gestdo da SST. As notas de encomenda e os contratos devem incluir especificagdes de acordo com as
normas relevantes. O objetivo é garantir que a maquinaria, 0s equipamentos e 0s processos que fazem
parte do processo de aquisicdo sdo seguros e ndo apresentam riscos para a saude. A finalidade do
processo de aquisi¢do deve ser procurar 0s equipamentos e servicos que permitam reduzir os perigos
a um nivel tao baixo quanto razoavelmente praticavel.
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» 4.6.Informacao e formacao

O programa de SST deve ser complementado com a disponibilizagdo de formacgdo regular aos
trabalhadores sobre os riscos associados aos perigos para os olhos e a forma de os prevenir; sobre a
utilizagdo de EPI, conforme adequado; e sobre os procedimentos de emergéncia em caso de lesdo ocular
ou de exposicdo a materiais perigosos. E exigido aos supervisores que assegurem o cumprimento de
procedimentos de trabalho seguros e que criem um programa conjunto de SST empregador-trabalhador.
Deve ser incentivada a participagado e o feedback dos trabalhadores durante as sessdes de formacgao e
informacdo. Para proteger a visdo, os supervisores, os diretores e os trabalhadores devem, assim, estar
conscientes dos perigos especificos do trabalho que desempenham, bem como dos procedimentos de
trabalho seguros no ambito das suas func¢8es e responsabilidades.

Existe um conjunto de requisitos de informacao e formagado (ANSI/ASSP, 2019), entre os quais:

P ministrar a forma¢do numa lingua e num vocabulario técnico que os trabalhadores compreendam;
b dar formacgdo antes de iniciar uma nova tarefa;

b assegurar que os formadores sdo competentes e possuem competéncias pedagdgicas;

>

verificar o que os trabalhadores aprenderam, incluindo orientacdo, experiéncia, certificacao,
licenciamento e avalia¢des de desempenho por via da observacao;

P ministrar a formac¢do em tempo compensado, com um hordrio alinhado com o horario normal
de trabalho dos trabalhadores, na medida do razoavelmente praticavel; e

P ter em conta os trabalhadores com necessidades especiais, tais como pessoas com deficiéncia ou
diferencas linguisticas ou culturais.



4. Programa de SST para proteger e melhorar a visao dos trabalhadores

4.7. Vigilancia médica

Dada a relevancia da visdo para assegurar a seguranca e a produtividade, é crucial que todos os locais
de trabalho ponderem a possibilidade de estabelecer um programa de vigilancia médica que monitorize
a saude ocular dos trabalhadores e detete sinais precoces de doencas ou perturbagées da visdo
decorrentes da atividade profissional, na medida do razoavelmente praticavel (Ehrlich et al., 2021). Este
programa deve permitir o acesso a exames oftalmolégicos regulares e a consultas com profissionais
de medicina, visando monitorizar e gerir quaisquer perigos profissionais e deve assegurar que 0s
trabalhadores sdo informados dos resultados dos seus respetivos exames médicos. Os trabalhadores e
0s seus representantes devem ser consultados na concecdo e implementacdo do programa de exames
médicos.

As lesBes e doengas profissionais dos olhos sdo, de uma forma geral, abordados nos programas de
indemnizacdo dos trabalhadores. Todavia, e adicionalmente a estes programas, existe um modelo
complementar - o dos servigos de saude no trabalho. Este modelo foca-se na prevengdo primaria
e envolve exames oftalmoldgicos regulares que permitem proceder a um tratamento adequado,
incluindo o fornecimento de éculos e intervencdes médicas. Os programas de monitorizacdo médica
da saude ocular abrangem os trabalhadores sujeitos a perdas de visao relacionadas com a idade, como
o presbitismo e a degenerescéncia macular. Quando sao utilizados servicos de oftalmologia de origem
publica ou privada de forma integrada no local de trabalho, é possivel obter beneficios substanciais
tanto para os trabalhadores como para a empresa. Servem também como uma componente educativa
do programa de SST, que se traduz em conhecimentos para as familias dos trabalhadores e para as
comunidades em que vivem. Contribuem igualmente para a estabilidade da mao-de-obra envelhecida,
para a continuidade dos salarios e para o aumento da produtividade da empresa.

Nem todas as empresas tém servicos de saude no trabalho estabelecidos a nivel do local de trabalho
para efetuar exames médicos antes da contratagdo dos trabalhadores e apds o regresso ao trabalho.
A Convengado n.° 161 e a respetiva Recomendacao (n.° 171) sobre os Servigos de Saude no Trabalho,
1985, prevéem que os servicos de salde no trabalho devem ser multidisciplinares e abrangentes e, nao
obstante essencialmente preventivos, devem incluir a prestacao de primeiros socorros e tratamentos de
emergéncia. Os servicos de sauide no trabalho podem ser ajustados as necessidades nacionais e locais
e podem ser apoiados por prestadores externos ou organizados por unidades de cuidados de saude
primarios, sobretudo em empresas de pequena dimensdo ou para prestar servicos aos trabalhadores
por conta prépria.

4.8. Manutencao de registos

Cada nivel da hierarquia dos controlos deve ser cuidadosamente documentado para revisao periédica
e para estabelecer um «historial» que demonstre diligéncia na aplicagdo do programa de SST. Deve
também ser da responsabilidade da dire¢do manter registos pormenorizados dos perigos identificados,
dos riscos avaliados e das medidas de controlo implementadas, assegurando ao mesmo tempo que 0s
trabalhadores e os seus representantes tém acesso a esses registos. Devem também existir registos
da formacdo dos trabalhadores e dos resultados da vigilancia médica. Todas as informacdes médicas
devem ser mantidas confidenciais e apenas acessiveis ao pessoal de satide ao abrigo de acordos de
confidencialidade (OIT, 1998).

Estes registos devem ser utilizados para avaliar a eficacia do programa e fazer as eventuais melhorias
necessarias, devendo ser assegurada a participacao dos trabalhadores neste processo de avalia¢do.
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» 4.9, Avaliacao do programa e acoes de melhoria

Os elementos de um programa de SST sobrepdem-se e devem ser coordenados em muitos pontos do
ciclo de reforco do feedback, tendo em vista assegurar a sua eficacia na prevencgdo de problemas de
salde relacionados com a visdo no local de trabalho. E essencial que a direcdo proceda a avaliacdes
regulares. Estas andlises periddicas devem identificar oportunidades de melhoria e garantir que o
programa esta a cumprir os seus objetivos, nomeadamente através da consulta dos trabalhadores e
dos seus representantes no processo de tomada de decisdes. Além disso, estas revisdes devem resultar
em ajustamentos, conforme necessario, para resolver quaisquer fragilidades identificadas ou novos
perigos. Mais ainda: a promogdo de uma cultura de seguranca e de melhoria continua exige que os
trabalhadores, a todos os niveis, se sintam capacitados para comunicar riscos e incidentes, incluindo
quase-acidentes, sem receio de retaliagao ou discriminacdo (Reason, 1997).

Podem ser retiradas licdes importantes para a melhoria continua dos programas de SST destinados
a protec¢do da visdo através da investigacdo de todas as ocorréncias pertinentes de SST, incluindo os
quase-acidentes. E importante reconhecer que, independentemente do grau de sofisticacdo de uma
abordagem sistémica a protecao da visdo, a falibilidade humana significa que os erros sao inevitaveis.
Quando ocorrem erros, é crucial reconhecé-los e tomar medidas corretivas (Reason, 1990). As
inspecdes e as investigacdes de incidentes servem como meio de identificar as fragilidades do sistema
e implementar as necessarias corre¢des para assegurar a melhoria continua do programa e evitar
eventuais recorréncias. O processo de investigacdo de incidentes deve definir o que deve ser investigado,
0s prazos para a investigacdo, quem deve participar e como devem ser elaboradas e comunicadas as
recomendacdes para evitar recorréncias. A equipa que investiga os incidentes deve ser composta por
um conjunto de profissionais competentes, com o mandato de examinar a cadeia de acontecimentos e
determinar medidas corretivas sistémicas.

Presume-se com frequéncia que as investigacOes de incidentes sdo simples questdes de determinar «o
que aconteceu» e de chegar rapidamente a uma conclusdo «dbvia». A a¢do final Unica «o que aconteceu»
pode entdo ser confundida com a causa do incidente. Na realidade, a causa dos incidentes é o resultado
de uma cadeia de acontecimentos que envolvem o sistema de SST, o qual inclui agdes humanas a muitos
niveis (Reason, 1990).

Por exemplo, consideremos um incidente em que um trabalhador que esta a lixar metais ndo pde os
6culos de protecdo durante um breve trabalho de retoque e fica com uma particula alojada num dos
olhos. Uma investigagdo exaustiva procuraria respostas para uma série de perguntas «porqué» e poderia
concluir que mais do que um trabalhador estava a ignorar o EPI devido a exigéncias de produgado, a falta
de formacgdo ou porque o EPI fornecido era desconfortavel e as lentes se embaciavam.

Estas conclusdes podem, por sua vez, indicar que houve um problema na aquisi¢do, pelo facto de ndo
terem sido comprados os EPI adequados, que o nivel de supervisdo foi deficiente e que a administra¢do
ndo adotou um sistema de educacao, formagao e inspecdes para identificar os problemas de seguranca
do sistema. Quando uma Unica a¢do de uma Unica pessoa é vista no contexto de uma cadeia de
acontecimentos na causa de um incidente, este pode ser visto como tendo ocorrido na sequéncia de uma
série de falhas. Quer sejam declaradas abertamente ou ndo, estas conclusdes resultam inevitavelmente
num aumento de confianga no sistema de seguranca. Numa cultura aberta de melhorias continuas, em
que ndo ha receio de retaliacdo ou discriminagdo, é muito mais provavel que as pessoas comuniquem
até mesmo os quase-acidentes.
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5. Colaboracao interdisciplinar
para controlar os perigos
no local de trabalho:
Proteger e melhorar
a visao dos trabalhadores

A SST e a saude publica abrangem dominios que se sobrepem. Ambos tém como objetivo preservar
a visdo e prevenir traumatismos oculares e a exposicdo a niveis prejudiciais de radiacdo NIR, produtos
quimicos, agentes bioldgicos e riscos ergondémicos. Contudo, as estruturas de governagdo para as
duas areas sdo geralmente atribuidas a ministérios diferentes. Além disso, as funces das duas areas
também sdo diferentes. Os sistemas de salde publica tratam normalmente os trabalhadores depois
de terem sido gravemente afetados por um processo de trabalho ou de terem desenvolvido uma
doenca profissional. Por outro lado, o papel da SST é prevenir a ocorréncia de lesdes e doencas no local
de trabalho. Porém, ao nivel dos sistemas, estas distin¢des de governagao e fun¢des podem inibir a
«continuidade das interven¢des de promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo contra o espetro
das doengas oculares» (Burton et al., 2021).

Dado o peso significativo da perda de visdo evitavel, torna-se necessario reforcar as sinergias/a
colaboragao entre as areas da saude publica e da SST em iniciativas coordenadas, com a participacdo
de empregadores e de organiza¢des de trabalhadores, visando reduzir o peso da perda de visdo no local
de trabalho. O tratamento médico dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais é o dominio
natural dos servicos de saude publicos e privados - 6rgdos governamentais que definem as politicas
e financiam as infraestruturas de saude, bem como hospitais locais e regionais e clinicas associadas,
publicas e privadas. As causas naturais da redu¢do da visdo podem ser corrigidas através de programas
de tratamento da visdo no local de trabalho, em colabora¢do com os profissionais médicos.

Os profissionais médicos que tratam as lesGes oculares e preservam e melhoram a visdo com 6culos e
procedimentos médicos como a cirurgia da catarata, sdo os médicos de clinica geral, os oftalmologistas,
os optometristas, os éticos, os cirurgides e as profissdes médicas associadas. Muitas ONG e organiza¢des
internacionais ou comunitarias levam os servicos de oftalmologia as comunidades - e, em alguns casos,
diretamente ao local de trabalho. Entre estas, inclui-se a OMS, a Agéncia Internacional para a Prevencéo
da Cegueira, o Conselho Internacional de Oftalmologia e o Conselho Mundial de Optometria, em que
cada um estd interligado com associadas nacionais.

ASST é uma especialidade médica bem reconhecida. E representada por varias ONG, como a Comissdo
Internacional de Saude Ocupacional, fundada em 1906, a Associa¢ao Internacional de Higiene
Ocupacional e a Associagdo Internacional de Ergonomia, que mantém relacdes de trabalho estreitas
com a OIT e a OMS.

De igual modo, os profissionais que se dedicam a protecao dos olhos dos trabalhadores contra os
perigos fisicos, quimicos, biolégicos e NIR sdo conhecidos como profissionais de SST. As subdivisées
das profissdes de SST incluem higienistas do trabalho, engenheiros de seguranca, especialistas em
radia¢des (ionizantes e ndo ionizantes), ergonomistas e técnicos associados.
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As profissbes de SST sdo representadas internacionalmente pela Associagao Internacional de Higiene
Ocupacional e pela Rede Internacional de Organiza¢des Profissionais de Seguranca e Saude, entre
outras. Muitos profissionais de SST sao certificados, tendo realizado rigorosos processos de acreditacdo
por organiza¢des como a Board for Global Environmental, Health and Safety Credentialing (OIT, 2023b).

Cada uma das organiza¢des acima mencionadas tem os seus préprios niveis de conhecimento profissional
e de percecdo para identificar as condi¢des de perda de visdo, bem como os métodos para a preservagdo
da visdo. Os profissionais de SST sdo formados na arte e ciéncia de proteger os trabalhadores através da
hierarquia dos controlos. A prevencdo primaria (hierarquia dos controlos), combinada com a prevengao
secundaria (interven¢des médicas com base em programas de SST no local de trabalho), pode evitar,
através do objetivo de eliminagdo, a grande maioria dos traumatismos e doencas da visdo causados
por exposi¢des perigosas no local de trabalho. Os ministérios da salide nacionais e locais, juntamente
com as profissdes oftalmoldgicas (incluindo os departamentos de oftalmologia dos hospitais), podem
identificar as taxas de lesdes agudas, repetidas e crénicas, bem como os modos de tratamento. Os
diferentes ministérios responsaveis pelo trabalho e pela indemnizacdo dos trabalhadores devem ter
a capacidade de prestar assisténcia especializada aos empregadores e de fazer respeitar a legislagcdo
em matéria de SST. Todos estes ministérios devem ter a capacidade de identificar as populac8es e os
trabalhadores com traumatismos e doencas dos olhos, o que depende da eficiéncia dos seus sistemas
de comunicagdo e de manutencdo de registos. As organiza¢des comunitarias tém a capacidade de
identificar, por exemplo, locais de trabalho ocasionais ou informais que podem nao estar no radar dos
mecanismos de comunicagao das organizacdes oficiais. As organiza¢8es comunitarias também estao
bem posicionadas para incentivar os trabalhadores, e mesmo as suas familias, a informarem-se e a
participarem em iniciativas de SST.
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» Exemplo de local de trabalho: um estaleiro de construgcao

Consideremos um estaleiro de construcdo no qual os trabalhadores estdo expostos a vérios perigos, incluindo detritos
projetados, produtos quimicos e fontes de luz intensa. O estaleiro implementou um sistema de gestdo de SST que presta
uma atencao especifica a seguranga ocular.

Ao adotar as sequintes medidas, o sistema de gestdo de SST pode evitar acidentes relacionados com a visao.

1. Avaliagao dos perigos

O sistema de gestdo de SST comega com uma avaliacdo global do local de trabalho para identificar
potenciais perigos para os olhos. Esta inclui a avaliacdo das tarefas, equipamentos, materiais e dreas
de trabalho que podem representar um risco para os olhos dos trabalhadores. Os perigos podem
incluir particulas em suspensao, salpicos de produtos quimicos, clarées provocados pela soldagem a
arco ou luzes brilhantes.

2. Controlos de engenharia

Uma vez identificados os perigos para os olhos, o sistema de gestdo de SST promove a implementacao
de controlos de engenharia para eliminar ou minimizar os riscos. Por exemplo, a utilizacdo de protecdes
de mdaquinas, barreiras de protecdo ou sistemas de ventilagdo por exaustdo no local pode ajudar a evitar
que os detritos ou os produtos quimicos atinjam os olhos dos trabalhadores.

(

3.EPI

O sistema de gestdo de SST assegura o fornecimento de EPI adequado e a sua correta utilizagao.

No caso da protecao dos olhos, sdo fornecidos aos trabalhadores éculos de seguranga, éculos de
protecao, viseiras de protecao facial ou capacetes de soldadura, dependendo dos perigos especificos
existentes. O sistema de gestdo de SST inclui orientacGes sobre a sele¢do do tipo adequado de protecao
ocular e enfatiza a importancia da sua utilizacdo constante em areas perigosas.

4. Formacgao e educacao

O sistema de gestdo de SST inclui programas de formacao abrangentes para formar os trabalhadores
sobre os perigos para os olhos, a utilizagdo correta da protecado ocular e os procedimentos de
emergéncia. E ministrada aos trabalhadores formacao sobre o reconhecimento de potenciais perigos
para os olhos, a compreensdo das limitacdes e a manutencdo adequada da protec¢do ocular e a resposta
a incidentes relacionados com os olhos.

))))
M)

5. Inspecdes periddicas

O sistema de gestdo de SST estabelece um calendario para realizar inspecdes periddicas ao
equipamento de protecdo ocular e as dreas de trabalho. As inspecdes ajudam a garantir que a
protecdo ocular estd em boas condigdes, que se ajusta corretamente e que é utilizada de forma
constante. Todas as questdes ou deficiéncias identificadas durante as inspecdes sdo rapidamente
corrigidas.

6. Comunicacao e investigacao

O sistema de gestdo de SST incentiva os trabalhadores a comunicarem os quase-acidentes, os
incidentes ou quaisquer preocupacdes relacionadas com a segurancga dos olhos. Quando ocorre um
acidente relacionado com os olhos, é efetuada uma investigagcdo minuciosa para determinar as causas
e identificar medidas preventivas. Este processo ajuda a melhorar os procedimentos de segurancga e a
evitar que ocorram incidentes semelhantes no futuro.

7. Melhoria continua

0/0\/ Um sistema de gestao de SST eficaz atribui uma especial importancia a melhoria continua. Incentiva a
avaliacdo continua das medidas de seqguranca ocular, integrando o feedback dos trabalhadores e
mantendo-se atualizado com as melhores praticas e os avancos na tecnologia de protec&o ocular.

As revisdes e atualiza¢des periddicas do sistema asseguram que este se mantém eficaz e em alinhado
com a evolugdo das condi¢des no local de trabalho

Ao implementar e manter um sistema de gestdo de SST adaptado a sequranca da visdo, o estaleiro de construcao
consegue identificar e reduzir os perigos para a visao, fornecer a prote¢ao adequada dos olhos, formar eficazmente os
trabalhadores, realizar inspeg¢des periédicas, promover a comunicac¢do e a investigagao de incidentes e melhorar
continuamente as praticas de sequranca da visdo. Esta abordagem proativa reduz significativamente o risco de
acidentes relacionados com os olhos, protege a visdo dos trabalhadores e promove um ambiente de trabalho mais
seguro.
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6. Uma mudanca de
paradigma utilizando

o0 modelo das campanhas
de promocao da saude

A Lancet Global Health Commission on Global Eye Health (Burton et al., 2021) concluiu que a saude ocular
necessita de ser claramente enquadrada como uma questdo de desenvolvimento, o que, por sua vez,
se traduzird em beneficios substanciais e imediatos para a prosperidade e o progresso social. Tém,
contudo, sido perdidas oportunidades porque o setor da saude ocular centra-se tradicionalmente no
tratamento e ndo se recorre com frequéncia a campanhas de promogdo da saude e a estratégias de
prevencao.

As campanhas e estratégias de promocdo da saude (OMS, 2016) sdo conceitos bem conhecidos, bem
documentados e de base alargada que podem identificar e reduzir as causas e os impactos da perda
de visdo no local de trabalho. Sdo igualmente metodologias bem testadas para permitir melhorar os
resultados no ambito da saude.

Existe um amplo leque de partes com interesses mutuos em assegurar que os trabalhadores
conseguem ver bem para desempenhar as suas tarefas e que as causas profissionais da perda de
visdo estdo identificadas, prevenidas e sdo eliminadas. Entre as partes que podem constituir equipas
multidisciplinares e inter-jurisdi¢des, incluem-se:

P ministérios da saude e do trabalho nacionais e locais
P associa¢des profissionais de oftalmologia e prestadores privados de cuidados oftalmolégicos

P hospitais oftalmoldgicos, consultorios e clinicas de oftalmologia e optometria, publicos ou
privados

organizagdes de empregadores e de trabalhadores

empresarios e trabalhadores em nome individual

profissionais de SST (higienistas do trabalho e engenheiros de segurancga)
organizagdes comunitarias

companhias de seguros de saude

organizagdes e prestadores de servicos de cuidados de salide primarios e comunitarios

organizagdes e prestadores de servicos no ambito das doengas ndo contagiosas

vV v v v v v v Vv

fornecedores de 6culos e pontos de venda

Ao mobilizar iniciativas de varias partes interessadas, com a lideranca de instituicdes governamentais,
em campanhas multidisciplinares de promog¢do da salde para a preservagdo da visdo, é possivel
alcancar melhores resultados, e até mesmo efeitos sinérgicos, do que através de ac8es individuais.

A Comissdo Lancet encontrou diversos exemplos de fornecimento de 6culos e de rastreio de cataratas,
gratuitamente ou a baixo custo, sob a forma de uma campanha de promog¢ao da saude (Burton et al.,
2021). Estes servigos, bem como o acesso adequado e atempado a servicos e produtos subsequentes,
resultaram muitas vezes num aumento do rendimento das familias e na reducao das desigualdades de
género.
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Estudo de caso: Intervencao oftalmoldgica direta para tratar presbitismo
ligeiro relacionado com a idade e cataratas de apanhadores de cha da India

Um excelente exemplo de uma intervencdo direta em oftalmologia no local de trabalho é
o estudo de investigagdo-agdo para tratar o presbitismo e as cataratas dos apanhadores
de cha na regido de Assam, no nordeste da india (Reddy et al., 2018). Os participantes
no estudo eram sobretudo mulheres, com uma idade média de 47 anos. A maior parte
tinha presbitismo ligeiro e nenhuma usava 6culos. O rendimento dos apanhadores de
cha é determinado pelo peso do que apanham. Depois de avaliar a visdo através de testes
padrdo, foram oferecidos 6culos gratuitamente para corrigir o presbitismo. Foi alcancado
um aumento substancial da produtividade de 20 por cento neste grupo rural através do
fornecimento de 6culos a baixo custo e com uma elevada adesdo a intervencdo. Ainda que
a concecdo do estudo e a intervencdo-agao de dculos se limitassem ao presbitismo, os
trabalhadores com cataratas foram encaminhados para cirurgia gratuita e os que sofriam
de outros problemas foram encaminhados para um hospital oftalmolégico local. O estudo
sobre os trabalhadores do cha de Assam é um exemplo notavel de uma campanha de
promocdo da saude, utilizando a acao coordenada dos sistemas de SST e de salde publica,
com o objetivo comum de proteger a visao dos trabalhadores.

Do ponto de vista da SST, é importante salientar, porém, que a radia¢do solar NIR UV ndo
foi considerada neste estudo como um fator causal ou que contribua para a perda de visao,
quer qualitativa quer quantitativamente. O estudo também ndo determinou se os 6culos
ou outros EPI, tais como chapéus de abas largas ou outras coberturas faciais/da cabecga,
protegeriam da exposi¢do solar aos raios UV nesta zona de forte luminosidade, ou se os
trabalhadores os utilizariam como um complemento para preservar e evitar uma maior
perda da visdo. O debate da radia¢cdo UV no contexto da intervencgao junto dos apanhadores
de cha de Assam sublinha o valor acrescentado da participacdo multidisciplinar na
determinacao dos varios fatores de risco em estudos de locais de trabalho ao ar livre.

Estudo de caso: A visdo e a seguranca dos condutores de veiculos
comerciais e de transporte no Gana

A conducao profissional inclui o transporte de mercadorias em pequenos e grandes camides
e o transporte de pessoas em autocarros e taxis. Envolve, com frequéncia, o transporte
de mercadorias perigosas e de materiais a granel. Os acidentes com veiculos comerciais
podem ter consequéncias graves para além da vida e da integridade fisica dos condutores,
dado que as cargas pesadas, a velocidade e o impulso, bem como as mercadorias perigosas
que podem transportar, influenciam a sua gravidade. Em 2016, as lesbes causadas por
acidentes de viacdo causaram 1,35 milhdes de mortes em todo o mundo. Esta é a principal
causa de morte de criangas e jovens adultos com idades entre 0s 5 e 0s 29 anos. Um estudo
sobre condutores de veiculos comerciais no Gana, realizado por Ovenseri-Ogbomo e Adofo,
determinou que mais de 12 por cento dos condutores comerciais ndo tinham a acuidade
visual minima necessaria para conduzir (Ovenseri-Ogbomo e Adofo, 2011). Verificou-se
igualmente uma deficiente utilizagdo dos servicos de correcdo de erros refrativos,
devendo-se as barreiras a utilizacdo dos servigos de oftalmologia, em grande parte, ao
desconhecimento das deficiéncias visuais por parte dos condutores. Isto sugere que a
sensibilizacdo através de campanhas de promocdo da salde é importante para assegurar
que os condutores mantém os requisitos visuais minimos para evitar acidentes e colisdes.
Estas poderiam incluir a colocagao de estagdes portateis de exames oftalmolégicos na
estrada ao longo dos principais centros de transporte, sendo os condutores referenciados
para receberem lentes de corregdo e outros tratamentos apds o exame.

<

>




28

» Asatide ocular e o mundo do trabalho

<
7. Conclusao

Os locais de trabalho podem acarretar graves riscos para a saude ocular, tal como evidenciado
pelos milh&es de trabalhadores que vivem com deficiéncias visuais de origem profissional. Sem um
investimento significativo em medidas preventivas, estima-se que estes nimeros aumentem, sobretudo
nos paises de baixo e médio rendimento. Para além dos impactos devastadores nas pessoas e nas suas
familias, o peso para a sociedade continua a ser consideravel, especialmente quando se considera a falta
de oportunidades de emprego disponiveis para as pessoas com deficiéncias visuais. O apoio a saude
ocular dos trabalhadores proporciona muitos beneficios aos governos, empregadores e trabalhadores,
nomeadamente a melhoria do bem-estar dos trabalhadores, melhores registos em matéria de
seguranga e maior produtividade.

Ainclusdo de um local de trabalho seguro e saudavel no quadro dos principios e direitos fundamentais
no trabalho da OIT representa uma oportunidade de mudanga no ambito da saude ocular no local de
trabalho. As muitas lesdes e doengas oculares causadas por perigos no local de trabalho, incluindo os
riscos da radiagdo NIR, biolégicos, mecanicos, quimicos e ergondmicos, sdo inteiramente evitaveis com
a implementacdo de sistemas abrangentes de SST, com medidas de protecdo tomadas tanto a nivel
nacional como no local de trabalho. As Convencdes fundamentais sobre SST n.>s 155 e 187, juntamente
com mais de 40 outras normas internacionais do trabalho relacionadas com a SST, proporcionam um
quadro para a melhoria continua de ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

A nivel das empresas, é essencial um programa eficaz de SST para proteger a saude ocular e eliminar
eficazmente os riscos através de controlos adequados no local de trabalho. Este programa deve incluir a
avaliacdo dos riscos, um plano de controlo, uma comunicagdo eficaz dos riscos, formagdo e processos de
aquisicdo adequados, bem como monitorizacdo, inspecao e comunicacdo de incidentes. E fundamental
estabelecer linhas claras de responsabilidade, bem como a participagdo dos trabalhadores, de modo a
promover uma cultura de seguranca, reforcar a eficacia do programa e melhorar a sadde e o bem-estar
de todos os trabalhadores da empresa.

O acesso atempado a servicos de oftalmologia adequados tem o potencial de diagnosticar, tratar e,
em Ultima analise, prevenir a grande maioria das doencas relacionadas com a visao causadas por
traumatismos e doengas, atribuiveis a exposi¢des perigosas no local de trabalho. Estes servigos podem
também constituir uma via para campanhas de promoc¢do da salde e estratégias de prevencao, que
ndo sdo suficientemente utilizadas, mas, contudo, sao bem conhecidas por melhorarem os resultados
da saude ocular no local de trabalho.

Todavia, a mudanga transformadora sé sera alcancada através de colaboragdes entre as varias partes
interessadas, entre agéncias governamentais, profissdes médicas, ONG, organiza¢des comunitarias
e internacionais ativas no dominio da satde ocular e profissionais de satde no trabalho. E mediante
estas parcerias sinergéticas que sera possivel concretizar melhorias significativas na saide ocular no
local de trabalho, beneficiando os trabalhadores e os empregadores e contribuindo para a promogao
da justica social.

>
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Anexo A:
Perigos para os olhos
no local de trabalho

Podem ser encontrados perigos para os olhos e para a visdo em quase todos os locais de trabalho
interiores e exteriores e em todos os setores da economia primaria, secundaria e tercidria. Uma vez que
a protec¢ao da visao tem um impacto direto na produtividade, os locais de trabalho devem ser dotados
de programas bem estudados e cuidadosamente pensados, que permitam aos trabalhadores executar
as tarefas com precisdo e seguranga e manter a dignidade da vida profissional.

Os riscos da radia¢do NIR e os riscos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos sdo as principais
exposi¢des no local de trabalho que podem originar a perda de visdo e deficiéncia. Estes riscos sdo
explicados detalhadamente nesta secg¢ao.

» Exposi¢ao a radiacao NIR

Aradiac¢do NIR é proveniente de uma vasta gama de fontes de luz visivel e invisivel, incluindo fontes «ndo
coerentes» e «coerentes» (laser). A literatura sobre SST classifica geralmente estas exposi¢cdes como de
natureza «fisica» (ACGIH, 2023). Os agentes de exposi¢do sdo 0s seguintes:

Radiacao NIR solar

P Presente nos espetros de luz visivel e invisivel como a radiagdo UV e IV.

P> Todos os que trabalham ao ar livre estao expostos a esta radiacao, nomeadamente na agricultura,
na silvicultura, na construgao, na pesca, na recolha/reciclagem de lixo e no turismo e atividades
de lazer ao ar livre.

P Aintensidade da exposicao é multifatorial, dependendo das horas de luz solar por ano e da
intensidade da luz solar.

P Alatitude, a longitude, a altitude e as condi¢des meteorolégicas sdo os fatores que determinam
aintensidade.

P Os fatores de encandeamento ocorrem quando se trabalha em ou perto de massas de agua, neve
e gelo, e em zonas de destrui¢ao do ozono na atmosfera.

P As consequéncias para a salde incluem conjuntivite e a foto-retinite.
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Fontes de iluminacao geradas artificialmente

>
>

Estdo aquiincluidas as fontes visuais e a radiacdo NIR nos espetros visivel e invisivel (UV e IV).

Entre as profissdes de alto risco destacam-se a soldadura, a fusdo de aco e de outros metais,
a moldagem/fundigdo e as operag¢des de fabrico de vidro.

Aintensidade da exposi¢do pode ser aguda, por exemplo, para os soldadores que trabalham
muito perto dos clardes provocados pela soldagem a arco ou para as pessoas que circulam
nos locais onde decorrem as operagdes de soldadura.

As consequéncias para a saude incluem a fotoqueratite, a fotoconjuntivite, a fotoftalmia (flash
do soldador) e a ceratoconjuntivite.

Radiacao NIR gerada por computadores e sistemas
de iluminacao interior

>

>

E geralmente de baixo risco em escritérios, operacdes grossistas e retalhistas e ambientes
de cuidados de saude.

A intensidade da exposi¢do é normalmente baixa e crénica devido aos periodos de tempo
prolongados em posi¢Bes estaticas.

O espetro de frequéncias inclui a luz azul dos ecras de computador (que pode ser suprimida
durante a noite através de aplica¢des automatizadas). A fadiga ocular € comum como
resultado de periodos de tempo prolongados de distancia estatica entre os olhos e os ecrds
dos computadores.

As consequéncias para a saude incluem a interrupgao do ciclo circadiano, a fadiga ocular e a
secura nos olhos.

Aplicacdes especializadas altamente técnicas

>

Inclui lasers, lampadas de halogenetos metalicos e lampadas germicidas nas profissdes no
dominio dos cuidados de saude e do fabrico/transformagao industrial.

De uma forma geral, estas sdo tecnologias de elevada perigosidade que sdo concebidas com
barreiras e sistemas automatizados para eliminar a possibilidade de contacto humano direto.

As consequéncias para a saude incluem fotoqueratite, danos térmicos e foto-retinite.

Estudo de caso: Indemnizac¢ao de trabalhadores por lesdes oculares no
Kentucky, Estados Unidos da América

Um estudo (McCall, Horwitz e Taylor, 2009) realizado no estado norte-americano do
Kentucky analisou os dados de indemnizacdo de trabalhadores por lesdes oculares
ocorridas entre 1994 e 2003. Foram apresentados 10 545 pedidos de indemnizacdo
por lesBes oculares, o que representa uma média anual de 6,29 pedidos por 10 000
trabalhadores. As taxas mais elevadas de lesGes oculares foram registadas na categoria
profissional de ajudantes/operarios e no setor da construcdo. O nimero de pedidos de
indemnizac¢do apresentados por homens triplicou o nimero de pedidos apresentados
por mulheres, o que sugere uma melhor cultura de seguranca entre as mulheres do
qgue entre os homens. Os autores sugeriram, como forma de reduzir as lesGes oculares,
«reforcar a formacao dos trabalhadores, fornecer equipamento de prote¢do ocular eficaz
e desenvolver uma cultura de seguranca no local de trabalho».
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Os quadros relacionados com os espetros de NIR sdo apresentadas a seguir. O quadro 1 resume as
exposicdes profissionais comuns a radiacdo NIR e os perigos para os olhos. Os quadros 2-4 referem-se
as propriedades fisicas da radiacdo NIR, incluindo os comprimentos de onda e a penetrac¢do na pele.

As bandas de radiagdo 6tica visual, UV e IV sdo também denominadas «ndo coerentes», porque os seus
espetros cobrem uma ampla gama. O olho humano deteta os espetros da luz visual como sombras
de diferentes cores e contrastes. Como é do conhecimento geral, tanto as zonas de trabalho mal
iluminadas (escuras) como as demasiado iluminadas (brilhantes), bem como as zonas com muito brilho,
comprometem a seguranca e a produtividade.

O olho ndo responde de forma igual a todos os comprimentos de onda NIR. Tanto o espetro UV como o
IV ndo sao detetaveis pelo olho humano, porém, uma exposi¢do breve, intensa e crénica pode provocar
danos nos olhos. Por exemplo, um soldador que ndo tenha os olhos protegidos com uma mascara de
protecdo facial e um filtro resistente aos raios UV pode ficar temporariamente cego devido a intensa
luz visual do arco. Uma breve exposicdo a raios UV-C e UV-B invisiveis pode também resultar em danos
fotoquimicos sentidos 2 a 12 horas ap6s a exposicao, persistindo até 48 horas, e sentidos como uma dor
intensa, muitas vezes descrita como «areia nos olhos».

Os raios UV e os NIR IV estdo subdivididos em gamas A, B e C. O quadro 1 define as larguras de banda
de comprimento de onda dos raios UV, visuais e IV (Anna, 2011). A gama de luz visivel situa-se entre os
espetros UV e V.
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» Quadro 1: Exposi¢oes profissionais comuns a radiacao NIR e os perigos para os olhos

Grupos profissionais

Trabalhadores ao ar
livre nas atividades de:
agricultura e criagdo
animal; construcao;
silvicultura e paisagismo;
mineragdo artesanal e

a céu aberto; recolha e
regeneracdo de lixo (por
exemplo, dispositivos
eletrénicos); pesca; lazer
e trabalho em altura

Soldadores no fabrico

de metais, reparacdo e
manuten¢ado; construcao;
trabalhadores e publico
nas proximidades/junto a
atividades de soldadura

Siderurgias; fundicdes;
fabrico de vidro;
equipamento de secagem

Laboratérios de 6tica;
entretenimento;
reproducdo de fotografias

Hospitais, laboratérios

e odontologia; industria
alimentar; instalacdes
recentes relacionadas com
a pandemia de COVID-19

Tipografias; manutencao;
circuitos integrados;
industria transformadora

Saldes de bronzeamento;
saldes de beleza; centros
de fitness

Fabrico de vestudario;
iluminacdo geral para a
inddstria e armazéns

Fonte de NIR

+ Exposicdo crénica ao
sol/a luz solar ao longo
davida

+ Clardes provocados
pela soldagem a arco

* Luzvisivel de lancas
metalicas de gas inerte
e de oxigénio

* Processos luminosos a

elevadas temperaturas

+ Lampadas de arco

Lampadas germicidas:

+ Baixa pressdo, mercurio

-lampadas de descarga

+ Halogenetos metalicos

+ Lampadas UV-A

Lampadas UV-A

+ Lampadas Hg-HID

Doenca ou patologia

+ Catarata

+ Fotoqueratite
* Foto-conjuntivite

- Fotoftalmia (flash
do soldador)

+ Ceratoconjuntivites

+ Foto-retinite

+ Efeitos térmicos

+ Danos térmicos/

fotoquimicos

+ Fotoqueratite
+ Danos térmicos

+ Foto-retinite

Lesdo fotoquimica

+ Lesdo fotoquimica

Foto-retinite

+ Lesdo fotoquimica

Regides espetrais

+ Exposicdo crénica ao
sol/a luz solar ao longo
davida

+ UV-BeUV-C

c IV

« IV

< UV
+ Visiveis

* QuaselV

+ UVv-C

¢ Luz [visual] azul

* Quase UV
* Visiveis

+ UV

+ Luz azul
© UV-A

+ Luz azul

Adotado de: A Fuller, “NIR", in The Occupational Environment: Its Evaluation, Control, and Management, 3.2 edi¢do, ed.
Daniel H. Anna (AIHA, 2011); Alberto Modenese e Fabrizomaria Gobba, “Cataract Frequency and Subtypes Involved in
Workers Assessed for their Solar Radiation Exposure: A Systematic Review”, Acta Ophthalmologica 96, No. 8 (2018): 779-
788; A McKinlay et al., “ICNIRP Guidelines on Limits of Exposure to Ultraviolet Radiation of Wavelengths between 180 nm
and 400 nm (Incoherent Optical Radiation)”, Health Physics 87, No. 2 (2004):171-186; Paolo Vecchia et al., eds, Protecting
Workers from Ultraviolet Radiation, ICNIRP, 2007; “ICNIRP Guidelines on Limits of Exposure to Incoherent Visible and
Infrared Radiation”, Health Physics 105, No. 1 (2013):74-96; e Nicola Magnavita, “Photoretinitis: An Underestimated
Occupational Injury?”, Occupational Medicine 52, No. 4 (2002): 223-225.
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» Quadro 2: Bandas e comprimentos de onda UV/visiveis/IV

Regido Banda Comprimento de onda (nm)

UVv-C 100-280

Ultravioletas UV-B 280-315

UV-A 315-400

Visiveis 400-770
IV-A 770-1400

Infravermelhos 1v-B 1400-3000
IvV-C 3000-1000000

A figura 7 apresenta a sobreposicao dos efeitos adversos para os olhos decorrentes dos espetros
de frequéncias de banda larga da NIR visivel e infravermelha (ver também a nota abaixo sobre a
sobreposicdo de NIR ultravioleta).

» Figura 7: Potenciais efeitos biolégicos adversos e profundidade de penetracao da radiacao

visivel e infravermelha

uvC UVB UVA | Visiveis | IV-A IvV-B IvV-C

200 280 315 400 780 1400 3000 10°nm
* L 1 1 1 I
Efeitos Cancro  Retinopatia Queimaduras Queimaduras
adversos fética daretina da cérnea

para a satide | Queimaduras térmicas da pele |
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Fonte: A McKinlay et al., “ICNIRP Guidelines on Limits Of Exposure to Ultraviolet Radiation of Wavelengths
between 180 nm and 400 nm (Incoherent Optical Radiation)”, Health Physics 87, No. 2

Ao contrario da radiagdo 6tica ndo coerente, os lasers (amplificacdo da luz por emissdo estimulada
de radiagdo) sdao potentes feixes direcionais coerentes de comprimento de onda NIR singular
(monocromatico). As bandas espetrais do /aser incluem a visual, UV e IV (para uma descricao detalhada,
ver (IRPA e OIT, 1993)).
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Traumatismos mecanicos

Os traumatismos mecanicos referem-se a particulas em estado sélido que atingem ou penetram nos
olhos a alta velocidade e/ou a alta temperatura.

Entre os exemplos de alto risco encontram-se a esmerilacdo, a abrasdo, a perfuragao, a explosao
e outros processos de fracionamento em setores primarios e secundarios.

O setor primario inclui a silvicultura e a extragao de recursos. O setor secundario inclui a indUstria
transformadora, a metalurgia, a mineracdo, a construcdo e a transformagao de produtos
agricolas.

Esta categoria inclui também os perigos resultantes de condi¢6es de poeiras e vento nos
trabalhos ao ar livre.

O setor terciario inclui o trabalho de escritério e informatico e o comércio grossista e retalhista,
em que o risco de traumatismos mecanicos é geralmente baixo.

Exposi¢coes quimicas e bioldgicas

As exposic¢des quimicas e biolégicas referem-se a particulas em estado liquido ou gasoso que entram
em contacto com os olhos.

Entre os exemplos de perigo elevado destacam-se os salpicos de liquidos numa vasta gama
de categorias profissionais, incluindo a aplicagao de pesticidas agricolas, as industrias de
processamento de produtos quimicos e os cuidados de saude.

Esta categoria inclui igualmente a transmissdo através de fomites, goticulas de tosse e espirros
e aerossois de substancias bio-infeciosas, como o virus SARS-CoV-2, que sdo conhecidos por
utilizarem os olhos como porta de entrada para infe¢cdes (Hong et al., 2020).

As exposicOes profissionais crénicas a determinados produtos quimicos podem também estar
associadas a perturbag¢des neurolégicas que afetam a capacidade do cérebro para processar
informacdo visual.
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Estudo de caso: Lesdes oculares de origem profissional na cidade de
Gondar, Etiopia

Em 2019, o Tertiary Eye Care Training Center e o Departamento de Optometria do Hospital de
Gondar, na Etiépia, realizaram um estudo sobre lesdes oculares profissionais (Mengistu,
etal.,, 2021). Participaram neste estudo 542 trabalhadores da industria de pequena escala,
tendo a taxa de resposta sido de 95,1 por cento. O estudo revelou que a prevaléncia de
lesbes oculares profissionais entre os trabalhadores da indUstria de pequena escala nesta
cidade industrial da Eti6pia era de 31,4 por cento. As limalhas de ferro foram a causa mais
comum das lesdes. Além disso, os fatores estatisticamente significativos para a ocorréncia
das lesdes oculares foram: ser trabalhador temporario, ndo utilizar dispositivos de
seguranca e falta de formagdo em seguranca.

» Perigos ergonémicos

No trabalho com computadores, as pessoas mantém muitas vezes uma distancia estatica entre os olhos
e o ecrd, o que faz com que a musculatura dos olhos mantenha uma curvatura relativamente invariavel.
Isto é completamente diferente do que acontecia antes do tempo dos computadores, em que até
mesmo o facto de movimentar os papéis na secretaria exigia que os olhos mudassem constantemente
de distancia focal e que a cabeca e as mdos mudassem constantemente de posi¢ao.

Imagine que esta a segurar uma chavena de café ou um copo de dgua na mdo, com o brago estendido
paralelamente a secretaria onde se apoia(m) o(s) computador(es). No inicio, o peso do copo cheio pode
ndo parecer muito, mas depois de alguns momentos, o peso estatico pode tornar-se dificil de suportar,
por mais fortes que os seus ombros e bragos possam ser. Este mesmo fendmeno pode acontecer com
os olhos quando se utilizam dispositivos digitais durante longos periodos de tempo.

Estes habitos estaticos de utilizagdo do computador podem ter como consequéncia um conjunto de
problemas relacionados com os olhos e a visdo, conhecidos como sindrome de visdo de computador
ou tensdo ocular digital. Os sintomas podem incluir fadiga ocular, dores de cabeca, visdo turva e secura
nos olhos. Estes problemas podem ser causados por uma iluminacdo deficiente, pelo brilho no ecra
digital e por uma disténcia estatica entre os olhos e o ecra. Se nao forem eliminados ou controlados,
podem afetar o sistema musculo-esquelético e causar, por exemplo, dores no pesco¢o e nos ombros
se se desenvolver uma ma postura ao sentar, o que muitas vezes resulta numa curvatura dos ombros.

Estudo de caso: Tensdo ocular digital em radiologistas da Arabia Saudita

Um estudo baseado num inquérito online enviado a radiologistas que trabalham num
hospital da provincia oriental da Arabia Saudita revelou que a maioria dos 198 participantes
tende a dedicar sete horas por dia a andlise de imagens médicas (Al Dandan et al., 2021).
Globalmente, 25,3 por cento dos participantes fazem uma pausa apenas uma vez por dia
e 50,5 por cento dos participantes mencionaram sentir tensdo ocular digital. A anélise de
regressdo logistica multivariada revelou que ser do sexo feminino e fazer pausas apenas
uma ou duas vezes por dia estava associado a taxas mais elevadas de sintomas de tensdo
ocular digital.

>
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Anexo B:
Hierarquia dos controlos

A SST tem o seu proéprio conjunto de métodos de prevencdo e controlo da exposicdo, conhecido
como a hierarquia dos controlos (NIOSH, 2023; ISO 2022; Manuele, 2020). E um método sistematico,
classificado e ordenado sequencialmente para eliminar ou reduzir o risco de perigos que provocam
lesdes, mortes e doengas no local de trabalho. O processo parte dos controlos mais eficazes para
os menos eficazes. O objetivo é eliminar os perigos ou reduzir os riscos associados para um nivel
tdo baixo quanto razoavelmente praticavel. A hierarquia dos controlos é um aspeto fundamental
dos sistemas de gestao da SST (NIOSH, 2023; ISO 2022; Manuele, 2020; NIOSH, 2014) que reconhece
que o controlo de um perigo ndo deve aumentar o risco de outros perigos. Dos mais eficazes para
os menos eficazes, a hierarquia dos controlos consiste em:

b eliminagdo dos perigos

P> substituicdo de um perigo por algo menos perigoso
P> controlos de engenharia

P controlos administrativos

b EPI

A sequir, é apresentada uma descricdo detalhada dos cinco niveis hierarquicos diferentes, ilustrada
com exemplos.

» Eliminacgao

A eliminagdo é um controlo que elimina completamente o perigo de um processo de trabalho.
A eliminacdo pode ser dificil de implementar no que se refere aos perigos que podem afetar a visdo.
Por exemplo, a luz visivel é essencial para a sequranca no local de trabalho. No caso das pessoas com
problemas de visdo e nos trabalhos de pormenor, como os realizados no fabrico de vestudrio, pode
ser necessario melhorar a iluminagao visual. O perigo da radiagao UV NIR ndo pode ser eliminado
do processo de soldadura, mas é possivel evitar a exposicao dos trabalhadores através de controlos
de engenharia e da utilizagao correta de EPIL.

Quando se propde a eliminagdo como método de controlo, deve ter-se muito cuidado para evitar
a introducgao de outros perigos. A equipa que faz as recomendacgdes deve ser composta por
profissionais de SST certificados/registados, oftalmologistas, representantes dos trabalhadores e
outros peritos.

» Substituicao

A substituicdo refere-se a utilizacdo de uma alternativa mais segura do que a fonte do perigo.
No que se refere aos perigos relacionados com os olhos, deve considerar-se cuidadosamente a
substituicdo com base numa analise de risco, uma vez que os efeitos das altera¢8es na luz visual
podem ndo ser percetiveis ao olho e a atengdo humana. Deve ser posto grande cuidado na utilizagao
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da substituicdo como método de controlo dos perigos e prestar-se aten¢do a normas como as da
ICNIRP (ICNIRP, 2013).

Um exemplo é a substitui¢cdo de lampadas incandescentes por diodos emissores de luz (LED). Os
LED tém o potencial de melhorar a acuidade, controlar o espetro de cores e aumentar a eficiéncia
energética; contudo, ao mesmo tempo, podem introduzir um brilho inaceitavel. Além disso, varia¢cdes
na fonte de alimentagao podem provocar varia¢des na intensidade do LED. Os LED também podem
alterar o equilibrio de cores e aumentar a luz azul, o que pode provocar fototoxicidade e afetar o
ritmo circadiano (ANSES, 2014).

Um segundo exemplo sdo os laboratdrios de cuidados de salide que manipulam amostras infeciosas,
o que exige a desinfecao das superficies de trabalho, dos equipamentos cirdrgicos e de patologia
e dos sistemas de ventilacdo. As lampadas germicidas corretamente concebidas e posicionadas
sdo geralmente mais eficazes, mais eficientes e mais faceis de utilizar do que as solu¢des quimicas,
gue sdo propensas a riscos decorrentes da mistura, dos derrames e da volatiliza¢do, causando
exposicOes da pele e do sistema respiratorio.

» Controlos de engenharia

Os controlos de engenharia reduzem ou impedem que os perigos entrem em contacto com os
trabalhadores. Dado que a substituicdo e a elimina¢do sdo geralmente dificeis de implementar,
os controlos de engenharia sdo normalmente o meio mais frequente para a prevencgdo de
traumatismos e doencas profissionais dos olhos. Os controlos de engenharia bem concebidos
podem ser particularmente eficazes, porque eliminam parcial ou totalmente o fator humano de
exposicdo em processos de perigo elevado.

Os controlos de engenharia funcionam bem quando fazem parte da conceg¢do original do
equipamento, mas também quando estdo a ser ponderadas altera¢des na conce¢do do processo.
Os controlos bem concebidos sdo Uteis quando requerem um minimo de intervengao do utilizador,
funcionam corretamente e ndo dificultam o processo de trabalho. Devem também ser concebidos
com bloqueios para impedir a substituicdo manual e a manipulagdo através de atalhos.

Os controlos de engenharia eficazes utilizam caracteristicas de seguranca integradas que encerram
um processo perigoso quando sao feitas tentativas de «atalho» para contornar os controlos.
Exemplo disso é um processo fechado que utiliza /asers. Quando a porta da cabina é aberta, os
lasers desligam-se automaticamente para evitar o contacto humano com o feixe.

N&o obstante serem mais caros do que os EPI, os controlos de engenharia podem reduzir os
custos decorrentes de traumatismos e de doencgas profissionais, aumentar simultaneamente
a produtividade e reduzir os custos operacionais a longo prazo. Porém, requerem manuten¢do
periédica para garantir que estdo a funcionar de acordo com as especifica¢es do projeto.

Ha trés fatores especialmente criticos quando se consideram os controlos de engenharia:

O equipamento deve ser instalado de acordo com as instru¢des do fabricante, com o intuito de
garantir que esta a funcionar de acordo com as especifica¢des do projeto.

Deve existir um programa de manutencdo preventiva programada para inspecionar e assegurar o
funcionamento a longo prazo dos controlos de engenharia.

E necessario haver um sistema de inspecdo programado para assegurar o controlo dos perigos NIR
elevados (UV, IR, laser, etc.). Esta medida inclui a medi¢ao da radiacdo NIR por profissionais de SST
competentes, certificados/registados, para assegurar que ndo existe sobre-exposicdo, de acordo
com os requisitos regulamentares.
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Exemplos de perigos fisicos para os olhos e controlos de engenharia
para os solucionar

Os perigos fisicos incluem pequenas particulas de metal, pedra, fibras minerais e madeira que sédo
projetadas a alta velocidade durante processos como os de:

esmerilagdo e raspagem
soldadura e goivagem de metal
martelagem e forjadura
trituragdo e fragmentagao

>
>
>
>
b corte com serra elétrica
>

mineragao e extragao

Os controlos de engenharia incluem:

P exaustores locais de ventilagdo com pressdo negativa, com sistemas de filtragem para captar as
particulas em suspensdo

b sistemas de ventilagao e filtragem de pressao negativa para ferramentas manuais

b prote¢des das ferramentas manuais para evitar contacto com as pecas moveis, que também
desviam as particulas projetadas

P supressdo de dgua

b barreiras fisicas para proteger os trabalhadores que se encontram noutros postos de trabalho
das particulas finas e particulas de alta velocidade

P regulamentacdo da distancia entre os postos de trabalho e da disténcia entre os postos de
trabalho e os locais de passagem com maquinas moéveis e pessoas a movimentarem-se

Os controlos acima tém a vantagem adicional de proteger o sistema respiratério, por exemplo, da silica.

Estudo de caso: Caracteristicas epidemiolégicas dos traumatismos oculares
relacionados com o trabalho em Chongging, China

Chongging é uma importante zona industrial da China. Em 2015, um departamento de
oftalmologia de um hospital realizou um estudo (Cai e Zhang, 2015). Ao longo de um
ano, 1055 doentes apresentaram lesdes oculares, 43 por cento das quais relacionadas
com o trabalho. A percentagem mais elevada de traumatismos oculares profissionais foi
observada no grupo com idades entre os 36 e os 45 anos. No grupo dos traumatismos
oculares profissionais, as mulheres representam uma percentagem reduzida dos feridos,
8 por cento, 0 que sugere uma maior consciéncia da seguranca no local de trabalho neste
grupo de mulheres.

O metal foi a causa mais comum de lesdo. Os trabalhadores sem formacdo em
seguranca antes do inicio do trabalho (78 por cento) ou sem protec¢do ocular (92 por
cento), apresentaram uma probabilidade muito maior de sofrer traumatismos oculares
profissionais do que os trabalhadores com formagdo e protecdo. 75 por cento dos
trabalhadores que sofreram lesGes oculares trabalhavam em maquinas sem protecdes.
Além disso, cerca de 66 por cento dos trabalhadores lesionados eram trabalhadores
temporarios. Os autores tiveram o cuidado de salientar que o estudo consistia num
projeto de investiga¢do epidemioldgica de base hospitalar e que ndo incluia dados sobre
lesdes e doencas tratadas fora do contexto hospitalar. E, consequentemente, provavel que
o numero e a gravidade dos traumatismos 6ticos relacionados com o trabalho ndo tenham
sido devidamente comunicados e, por conseguinte, tenham sido subestimados.
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Exemplos de perigos NIR para os olhos e de controlos de
engenharia

A luminosidade e a iluminagdo para a acuidade visual durante as atividades de trabalho no interior em
escritérios e nas atividades comerciais e de producdo sdo um exemplo importante de controlos de
engenharia cuidadosamente concebidos. A maior parte da iluminagao interior para iluminar o trabalho
provém, de uma forma geral, de dispositivos de localizagado fixa que devem ser instalados de acordo
com as especifica¢gdes do fabricante. Os dois fatores mais importantes para a acuidade visual sdo a
quantidade de luz e a qualidade da luz concebida para visualizar confortavelmente o objeto no campo
de visdo, sem causar problemas de encandeamento. A instalagdo dos controlos de engenharia deve
ter em consideragdo as superficies de trabalho, os tetos e as paredes que produzem encandeamento.

Os computadores devem estar equipados com ecras para evitar o encandeamento e um sistema que
permita reduzir a luz azul. Alguns sistemas operativos dos ecras de computador tém a capacidade de
modificar automaticamente a luz azul ao p6r do sol e ao nascer do sol para evitar a interrupgdo do ritmo
circadiano.

Outro exemplo é a soldadura e a goivagem, um processo de trabalho que é realizado no interior
em atividades de produgdo em grande e pequena escala. Os processos de soldadura podem ser
automatizados, por exemplo, na indudstria automével. A soldadura manual ndo é apenas uma atividade
comum em espacos interiores, mas também em espagos exteriores, em estaleiros de construgdo e
em oficinas de rua de pequenas empresas. O primeiro principio dos controlos de engenharia para a
soldadura é evitar que os clardes contenham luz visual intensa e raios UV. No que respeita os processos
de soldadura automatizados, uma solugao eficaz é a utilizagdo de um confinamento completo dos
processos, incluindo subsistemas de seguranca como bloqueios, grades e alarmes, no caso de a
operagao de soldadura ter de ser diretamente examinada durante os procedimentos de manutencdo
ou de as portas serem acidentalmente ou intencionalmente abertas.

Durante a soldadura manual, uma solu¢do comum, barata, portatil e eficaz € a utilizagdo de telas de
lona pesadas e retardadoras de chamas. Quando o processo de soldadura tem de ser visto do exterior,
outra solugdo é a utilizagao de plastico «<semitransparente». Quando se utilizam ecras, deve ser tomado
cuidado para assegurar que nao ha fugas de luz para os postos de trabalho préximos ou para as pessoas
que estao a circular.

Ainda que o confinamento completo e os ecrds protejam bastante, outra op¢do é manter a distancia.
De acordo com a ACGIH, «as lampadas de arco, os arcos de soldadura ou as lampadas de tungsténio
raramente constituem um perigo potencial a mais de 1 a 3 metros da fonte, exceto se tiverem lentes de
colimacao (por exemplo, holofotes)» (ACGIH, 2023).

A distancia pode ser utilizada como um controlo eficaz em situa¢des no exterior, como na construgdo,
em que a natureza do trabalho é dindmica e esta em constante movimento. Também pode ser utilizada
em locais exteriores fixos. E preciso ter cuidado ao utilizar a distancia como controlo, dado que a regra
da distancia pode ser facilmente infringida. As barreiras fisicas, os sinais de aviso e uma mdo-de-obra
bem formada serdo Uteis para tornar a distancia um controlo eficaz, no pressuposto de que a zona de
controlo é regularmente supervisionada e nunca desrespeitada.

» Controlos administrativos

Os controlos administrativos englobam uma ampla variedade de medidas relacionadas com
procedimentos e praticas de seguranca. Incluem a definicdo de procedimentos escritos de trabalho
seguro, a garantia de que todos os trabalhadores sdo ensinados e formados nesses procedimentos,
bem como procedimentos departamentais de aquisicao de equipamento seguro (com base em normas
internacionais e nacionais), entre muitos outros.

Um exemplo de controlo administrativo é a aplicacdo de uma pratica saudavel no local de trabalho,
tal como a regra 20-20-20, que exige que os trabalhadores expostos a tensdo ocular digital desviem o
olhar a cada 20 minutos, para algo que se encontre a 20 pés (6 metros) de distancia, durante um total de
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20 segundos. O fundamento para esta regra é o facto de que olhar para um ecrd durante muito tempo
forca os musculos dos olhos a manter uma posicdo estatica, muito diferente da sua fun¢do normal de
focar e voltar a focar objetos a distancias variaveis. Os dados mais recentes demonstram que a regra
20-20-20 é um método eficaz para reduzir a tensdo ocular digital (ISO 2022; Talens-Estarelles et al., 2022).
Esta mesma regra tem sido recomendada regularmente pelas associa¢des de oftalmologia para aliviar
as dores de cabeca, a visdo turva e a secura dos olhos. Os ergonomistas podem ajudar a recomendar

distancias de visualizacdo e cadeiras adequadas.

Os olhos sdo de uma tal fragilidade que os éculos de protecdo sdo um elemento constante e, muitas
vezes, obrigatério sempre que existem perigos. Isto é verdade mesmo em circunstancias em que
existem controlos de engenharia e controlos administrativos bem concebidos. Salvo se a integridade
de outros controlos puder ser garantida durante as operagdes perigosas, os 6culos de prote¢do que

Estudo de caso: Lesdes oculares profissionais em Modena, Italia

No ano de 2014, numa zona altamente industrializada de Itdlia - a provincia de Modena - foi
realizado um estudo sobre lesGes oculares profissionais por um departamento hospitalar
de oftalmologia (Gobba et al., 2017). Foram obtidos registos da cdmara de comércio local e
da autoridade italiana para as indemnizag¢des. Em Italia, todas as pessoas que manifestam
problemas oculares agudos de qualquer tipo sao normalmente encaminhadas para um
servigo especializado de oftalmologia. Neste caso, o servico local de oftalmologia esta
aberto 24 horas por dia, limitando assim a desvalorizagao das lesdes oculares. Foram
comunicadas 754 lesdes oculares profissionais, ou seja, 6 por cento do total de casos.
A andlise dos dados profissionais mostrou uma curva de dose-resposta baseada na
idade, em que a faixa etaria dos 16-24 anos (presumivelmente os trabalhadores menos
experientes) apresentou a maior frequéncia anual de lesGes oculares e a faixa etaria dos
55-64 anos apresentou a frequéncia mais baixa (3,5 face a 1,8 por 1000 trabalhadores). As
mulheres registaram uma taxa muito mais baixa de lesdes éticas (13 por cento dos casos)
no contexto industrial. Neste estudo, os trabalhadores estrangeiros registaram uma taxa
de lesdes oculares cerca de 50 por cento mais elevada do que os trabalhadores italianos.
Os autores indicaram que os programas de interven¢dao devem ser implementados o
mais cedo possivel na vida ativa, prestando especial aten¢do aos grupos de maior risco
- neste estudo, os jovens e os trabalhadores estrangeiros. Foi também mencionado que
quando os dados do servico de oftalmologia sdo associados a informac8es profissionais
especificas, podem ser utilizados para realizar investiga¢des sobre as lesdes oculares que
ocorrem no local de trabalho.

EPI

cumprem as normas nacionais serdo provavelmente obrigatérios.

Os éculos de protecdo tipicos tém as seguintes caracteristicas

>

As lentes transparentes simples sdo geralmente feitas de policarbonato resistente ao impacto,
muitas vezes com protecdes laterais ou de tipo envolvente. O objetivo destes éculos é proteger
os olhos contra:

particulas projetadas em todas as profissoes; e

salpicos de produtos quimicos e de materiais de risco bioldgico.

Podem ser instalados dispositivos especializados de filtragem de NIR e resistentes ao impacto
nas mascaras faciais utilizadas nos processos de soldadura e nos processos que geram calor
extremamente elevado nas fundi¢des de metais.
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Em alguns processos industriais, sdo muitas vezes integrados 6culos especializados noutros EPI,
tais como:

mascaras respiratorias testadas quanto a sua capacidade de ajustamento; e

filtragem de NIR especializada e mascaras resistentes ao impacto nos trabalhos de soldadura
e processos de geragao de calor extremamente elevado em fundi¢des de metais.

Em caso de exposi¢do a produtos quimicos, sangue e fluidos corporais e outros materiais de
perigo bioldgico, é obrigatdrio o uso de dculos de protecdo que se ajustam a pele ou de viseiras
de protecdo facial.

Os trabalhadores ao ar livre e os condutores de transportes podem preferir usar éculos de sol
para maior conforto ou prote¢do contra o encandeamento.

Devem ser fornecidos aos trabalhadores que utilizam /asers 6culos de protegao especificamente
concebidos para aplicacdes de laser. Deve ser prestado um cuidado especial para cobrir os varios
comprimentos de onda da fonte de luz e utilizar lentes de densidade ética adequadas ao laser
(ANSI/ISEA 2020; ISO 2021).

O EPI, contudo, é a medida menos eficaz da hierarquia dos controlos. Ha varias razdes para tal.
A razao mais importante é que o EPI ndo controla os perigos na fonte, como fazem os
controlos de engenharia. Por exemplo, as particulas de metal que ndo sdo limitadas por um
controlo de engenharia podem atingir e estilhagar os 6culos de protecao.

A utilizacdo de EPI como medida de seguranca depende de fatores humanos, ou seja, da capacidade
de cada pessoa para usar o equipamento de forma constante e correta. Por exemplo, o EPI pode ser
desconfortavel e dificultar a capacidade do trabalhador para realizar determinadas tarefas/func¢ées, como
no caso das lentes se embaciarem, o que impede a clareza visual. Nestes casos, o trabalhador pode nao
usar o EPI corretamente, deliberadamente ou sem querer.

© Fotografia de Saiful Islam apresentada ao concurso de fotografia do Dia Mundial da Visdo da IAPB
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No caso da soldadura manual, alguns trabalhadores preferem utilizar um protetor de seguranca manual
em vez de um capuz de tipo envolvente que também pode ser integrado num capacete de seguranga.
O problema de seguranca com o protetor manual é que o soldador pode ndo o levantar com a rapidez
suficiente e pode expor-se acidentalmente aos clardes.

O EPI de protecdo dos olhos deve fazer parte de um sistema de gestao da seguranga que assenta na:

P selecdo de acordo com uma norma reconhecida, como a ANSI/ISEA Z87.1-2020 (ANSI/ISEA, 2020);

b identificagdo do tipo de EPI necessario em relagdo ao perigo, por exemplo, 6culos de sol que
protegem contra os raios UV para os trabalhadores ao ar livre;

b resisténcia ao embaciamento, sobretudo em condi¢des que exijam mascaras respiratérias e
mascaras cirdrgicas para protecdo contra aerossois infeciosos, como o virus SARS-CoV-2;

b formacdo sobre a utilizagdo do EPI, bem como supervisdo para assegurar a consisténcia da
utilizagao correta; e

b adaptacdo as pessoas, nomeadamente para assegurar o conforto do utilizador e que as lentes de
prescricdo cumprem as normas relativas as protecdes laterais resistentes ao impacto.

O baixo custo do EPI pode parecer mais atrativo do que a opc¢ao inicialmente dispendiosa por outros
controlos, sobretudo quando é também necessario utilizar éculos de seguranga. Porém, o objetivo é
sempre reduzir o risco ao nivel mais baixo possivel através da hierarquia dos controlos. Ndo se deve
recorrer a um controlo menos eficaz enquanto ndo se esgotarem as aplicagdes praticas do nivel ou niveis
precedentes (Manuele, 2020).

>
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