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RESUMO

Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saude Ocupacional, mesmo que nao
diretamente ligados ao setor da Marcenaria/ Carpintaria, podem receber trabalhadores
com esses antecedentes laborais, pelo que poderao sentir necessidade de aprofundar
um pouco os seus conhecimentos na area. Os marceneiros e carpinteiros estao expostos
a inumeros riscos/ fatores de risco. Contudo, apesar da gravidade de alguns destes, a
generalidade dos trabalhadores desconhece ou banaliza o impacto que podera existir na
sua saude e segurancga. Para além disso, a generalidade da bibliografia consultada
aborda riscos especificos e parcelares, ndo sendo facil encontrar uma perspetiva global,
a nivel de Saude Ocupacional. Pretende-se com esta reviséo bibliografica resumir o que
de mais recente e pertinente se publicou sobre o tema.
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Metodologia

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
marceneiros e carpinteiros, doencgas profissionais associadas e medidas de protegao
recomendadas?

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em junho de 2015 nas bases de dados “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina, Academic Search Complete” e RCAAP.

Contetido

Os marceneiros e carpinteiros estao expostos a inumeros riscos/ fatores de risco;
destacam-se o contato com as particulas derivadas da madeira, bem como com agentes
quimicos (e eventuais alteragdes oncoldgicas, respiratérias, imunoalérgicas e
dermatolégicas), cargas (e eventuais lesdes musculo-esqueléticas- LMEs), queda de
objetos e ao mesmo nivel (e eventuais entorses ou fraturas), postura de pé mantida,
utilizacdo de maquinas perigosas (quer pela probabilidade e gravidade de acidente, quer
pelo ruido e vibragdes produzidas), entrada de particulas a nivel ocular e, em alguns
casos, eventual desconforto térmico e baixa iluminancia.

Conclusoes

Na bibliografia consultada sdo mencionadas diversas medidas de prote¢ao coletiva
aplicaveis a este setor. A nivel de medidas de protecéao individual sdo real¢cados a
mascara com filtro adequado, luvas, 6culos, fato/ farda, calgado com reforgo superior de
acgo e a protecao auricular.

Para além da patologia oncoldgica, também podem ser consideradas doengas
profissionais neste setor a dermatite, urticaria, conjuntivite, rinite, asma, pneumonite por
hipersensibilidade e a alveolite alérgica intrinseca.

PALAVRAS/ expressoes- CHAVE: industria da madeira, saude ocupacional, saude do
trabalhador e medicina do trabalho; marceneiro e carpinteiro.

INTRODUGCAO/ ENQUADRAMENTO/ OBJETIVOS

Os profissionais a trabalhar em equipas de Saude Ocupacional, mesmo nao diretamente
ligados ao setor da Marcenaria e Carpintaria, podem receber trabalhadores com esses
antecedentes laborais, pelo que poderéo sentir necessidade de aprofundar um pouco os
seus conhecimentos na area.

Os marceneiros e carpinteiros estao expostos a inumeros riscos/ fatores de risco.
Contudo, apesar da gravidade de algumas situagdes, a generalidade dos trabalhadores
desconhece ou banaliza o impacto que podera existir na sua saude e seguranga. Para
além disso, a generalidade da bibliografia consultada aborda riscos especificos e
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parcelares, ndo sendo facil encontrar uma perspetiva global, a nivel de Saude
Ocupacional. Pretende-se com esta revisao bibliografica resumir o que de mais recente e
pertinente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
marceneiros e carpinteiros, doengas profissionais associadas e medidas de protegao
recomendadas?

Em fungédo da Metodologia PICo foram considerados:
—P (population): marceneiros e carpinteiros

—I (interest): adquirir mais conhecimentos sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais da marcenaria e carpintaria, eventuais doengas
profissionais associadas e medidas de prote¢cao recomendadas, segundo os dados mais
recentemente publicados

—C (context): saude ocupacional nas empresas de marcenaria e carpintaria

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em junho de 2015 nas bases de dados “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando as palavras e
expressdes-chave “joiner”, “carpenter”, “furniture worker” e “furniture industry” foram
obtidos 0, 1, 12 e 40 artigos, respetivamente, com os critérios publicagao igual ou
superior a 2005 e acesso a texto completo; em funcéo da lingua original (portuguesa,
inglesa ou espanhola) e da pertinéncia para o objetivo desta revisdo, foram selecionados
0, 1, 4 e 11 artigos, respetivamente, apds a leitura do titulo e resumo. Por sua vez, apos
a leitura na integra, seis artigos foram excluidos por ndo serem pertinentes para os
objetivos desta revisao.

Contudo, como praticamente nao se encontram estudos relativos a realidade portuguesa
nestas bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos na base
RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as
palavras-chave “marceneiros” e “carpinteiros”, foram obtidos 4 e 136 documentos; apds a
leitura dos resumos e artigos foram selecionados 3 e 2 exemplares (os artigos excluidos
nao se demonstraram pertinentes para o objetivo desta revisao).

O resumo da metodologia aplicada na realizagao desta revisao bibliografica pode ser
consultado no Fluxograma (12 e 22 fases). A caraterizagdo metodologica e resumo dos
artigos selecionados pode ser consultada no Quadro 1.

CONTEUDO
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Os marceneiros e carpinteiros estdo expostos a inumeros riscos/ fatores de risco;
destacam-se o contato com as particulas derivadas da madeira e agentes quimicos’- 2 (e
eventuais alteracdes oncoldgicas, respiratorias, imunoalérgicas e dermatoldgicas),
cargas (e eventuais lesbes musculo-esqueléticas- LMEs), queda de objetos e ao mesmo
nivel (e eventuais entorses ou fraturas), postura de pé mantida, utilizacédo de maquinas
perigosas (quer pela probabilidade e gravidade de acidente, quer pelo ruido e vibragbes
produzidas), entrada de particulas a nivel ocular, bem como eventuais desconforto

térmico e baixa iluminanciaZ?.

Particulas derivadas da madeira

Cerca de 3,6 milhdes de trabalhadores europeus estao/ estiveram expostos aos
derivados da madeira, de forma regular3‘6; sobretudo na Alemanha, Espanha, Reino
Unido, Italia, Polénia e Franca; Portugal surge em nono lugar®. Contudo, s6 na india, por

exemplo, o niimero estimado é equivalente ao de todo continente europeu (3,5 milhdes)’.

Mundialmente, por sua vez, outros investigadores estimam que existam cerca de dois
milhdes de individuos expostos diariamente®.

Os marceneiros e os carpinteiros sdo os dois grupos profissionais mais expostos as
particulas derivadas da madeira, sobretudo devido as maquinas que utilizam, geralmente
em ambientes fechados e/ou com ventilagcdo desadequada. As areas com maior risco
sdo a da construcao e a de fabrico de méveis; pois a exposi¢cao na exploragao florestal e
construcao naval € mais discreta. O impacto na saude dependera sobretudo do tipo de
madeira e produtos quimicos nela utilizados, bem como da intensidade e cronicidade da
exposicao®. Para além disso, maquinas totalmente automatizadas trabalham geralmente
a uma velocidade superior, pelo que geram e dispersam mais poeiras®, ainda que
existam menos trabalhadores expostos na proximidade.

A poeira resultante da madeira € uma mistura complexa constituida por celulose,
polioses (mistura de polimeros e polissacarideos de baixa massa molecular) e linhanos;
estas substancias passam a constituir um problema médico quando conseguem circular
via aérea e depositar-se no nariz, orofaringe ou outras areas do aparelho respiratério’. A
concentragdo em ambientes fechados estara correlacionada com a ventilagao®?®,
meétodos de limpeza e a evicgado do uso de ar comprimido. Um estudo brasileiro, por
exemplo, estimou que apenas 12% das empresas estudadas tinham funcionarios
especificos para a limpeza, ou seja, na generalidade dos casos esta era executada pelos

marceneiros e ajudantes’®.

O contato com particulas organicas pode causar sintomas irritativos e/ ou alérgicos; apos
a inalacao as particulas podem ser depositadas nas vias respiratérias, em funcao do seu
didmetro, agregacao/ aglomeragao e comportamento no ar. As atividades de modelagem
e lixagem estdo associadas a niveis mais elevados de exposicao (devido as particulas
produzidas terem menor dimens&o)- por sua vez, 0s processos que envolvem o corte da
madeira ja produzem particulas maiores; para além disso, o tipo e a quantidade de
particulas produzidas também depende da densidade da madeira®.
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Na realizacao das provas de funcéo respiratoria é frequente encontrar diminuigdo de
alguns parametros* 8 111213 sobretudo nos profissionais mais expostos* ' e & medida
que o turno progride’. A diminuicdo da capacidade pulmonar associa-se a irritagao
mecanica e/ ou quimica do tecido pulmonar, tendo como consequéncia a diminui¢gao do
calibre das vias respiratérias e diminuicdo da concentragao de oxigénio. Alguns autores
defendem até a possibilidade de, a longo prazo, existir probabilidade aumentada de
surgir uma doenca pulmonar crénica obstrutiva®.

A pneumonite por hipersensibilidade ocorre quando particulas de pequena dimensao se
alojam nas vias aéreas, originando uma reacao alérgica;® '3 nesta realca-se também o
contributo associado aos fungos e bactérias presentes em algumas madeiras. O inicio da
semiologia pode ser tdo breve quanto horas ou dias, sendo a situagéo facilmente
confundida com infegao respiratéria viral. Com a cronicidade da exposi¢ao os estragos

poderao tornar-se irreversiveis®.

Algumas madeiras podem desencadear sintomas alérgicos, como é o caso do pinho,
faia®> 4, pau de marfim?® e o cedro vermelho® % ©. Outros autores também destacam o
carvalho, pau-brasil, abeto e o pinheiro; bem como a madeira zebra africana, mogno,
teca, maple africano, abachi/ obeche, abiruana, buxo, cocobolo, froko, kamballa, keja/
muninga, limba, mansonia, amoreira, ramin e ukolab. Alguns investigadores defendem a
possibilidade de existir reatividade cruzada entre os diversos alérgenos?. A semiologia
mais frequente é caraterizada por irritagdo ocular (prurido- “comichao” e eritema-
“vermelhid&o”)®, obstrucao nasal a alternar com rinorreia (fluxo nasal)® 8, irritagao da
mucosa nasal®> 4 6 1 espirros, tosse e dispneia (dificuldade respiratéria). A alergia
secundaria ao contato com a madeira associa-se nao s6 aos constituintes desta, mas
também aos produtos quimicos® '3 e eventuais agentes bioldgicos presentes®.

A semiologia mais carateristica da asma é a dispneia, pieira (respiragao ruidosa), tosse e
toracalgia (desconforto toracico); geralmente inicia-se algumas horas apds a exposicao.
Em alguns casos as vias respiratorias podem ficar hipersensibilizadas, pelo que ficam
mais reativas com a mesma intensidade de exposi¢cédo ou igualmente reativas com menor
exposicao. As madeiras mais frequentemente associadas a esta condicao sao os cedros
vermelho ocidental e o branco oriental, madeira vermelha da califérnia, sequoia, cedro do
libano, carvalho, abeto, pinho, freixo e 0 mogno. Alguns investigadores estimaram, por
exemplo, que a prevaléncia de asma nos trabalhadores expostos ao cedro vermelho
podera ir até os 13,5%, sendo o risco dose—dependenteB.

Para além da asma3® 12. 13 existem estudos onde se verificou um aumento na

prevaléncia da alveolite alérgica'!, bronquite’" 2, rinite® 1, conjuntivite!! e até cancro
sino-sinusal''> 12 Alias a IARC- International Agency for Research on Cancer— considera
que as poeiras derivadas da madeira sdo carcinogénicas em humanos® %6 8 11 Ag
principais neoplasias destacadas sdao o adenocarcinoma das cavidades nasais e seios
perinasais® ’; outros investigadores também mencionam o cancro do pulmao, faringe,
estdmago e colon. O uso de mascaras de pano n&o proporciona qualquer prote¢ao neste
contexto’, apesar de serem utilizadas em alguns paises'!. Em 1987 a IARC tinha

assinalado que as patologias oncoldgicas mais frequentemente associadas a exposi¢céo
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a madeira eram os tumores nasais e perinasais, linfomas, leucemias, sarcomas dos
tecidos moles da faringe/ laringe, pulméo, estémago e doenga de Hodking;
posteriormente considerou que o risco estava provado com clareza apenas para as
primeiras duas situag¢des. Algumas normas nao fazem distingdo entre madeiras duras e
macias, no contexto oncoldgico; contudo, a incidéncia de cancro nasal nos EUA é
substancialmente menor que noutros paises como, por exemplo, a Gra-Bretanha,
eventualmente pelo tipo de madeiras utilizadas- supdem alguns autores. Ainda assim,
genericamente, ao longo das décadas, verificou-se uma diminui¢cao da incidéncia desta
patologia. Ainda segundo a IARC, o cancro naso-sinusal esta associado sobretudo a faia
e ao carvalho®.

Quanto a este fator de risco, a NIOSH (United States National Institute of Occupational
Safety and Health) recomenda que nao se ultrapasse o nivel de 1 mg/m? na atmosfera
de trabalho, para turnos de oito horas; contudo, na Turquia e na Uniao Europeia, por
exemplo, esse cut-off é cinco vezes superior®. Num estudo brasileiro, por exemplo, 63%
dos marceneiros entrevistados consideravam subjetivamente que o nivel de poeiras no
ambiente de trabalho era excessivo e 16% sentia-se particularmente incomodado em
fungdo de queixas respiratorias associadas. 67% desta amostra também considerava
subjetivamente que a ventilacdo nao era adequada’. No contexto europeu, considerava-
se que 16% dos expostos atingia um nivel superior a 5 mg/m? e 37% estava entre 1 e 1,5
mg/m? (o que se considera pouco significativo a nivel médico). Contudo, estas
estimativas podem ser comprometidas quando o mesmo individuo esta exposto a
diferentes tipos de madeira, situagdo essa razoavelmente frequente®.

Para caraterizar a realidade portuguesa, foi realizado um estudo entre 2000 e 2003, que
estimou que cerca de 110.000 trabalhadores portugueses estavam expostos a particulas
de madeira, ou seja, cerca de 2,7% da populagao ativa; subdivididos sobretudo por
49.000 na industria do mobiliario, 15.000 na carpintaria associada a construgao civil,
10.000 em serragdes, 3.000 a trabalhar com placas de madeira e 11.000 na area
florestal. Os niveis mais elevados de exposi¢cao foram encontrados na atividade de
fabrico de moéveis; neste contexto, o pinho parece ser a madeira macia mais utilizada.
Cerca de 14,5% dos profissionais expostos (16.000 individuos) t€m um nivel superior a 5
mg/m?3; contudo, 22% n3o atingiam 0,5 mg/m?3; ou seja, a exposigdo é muito frequente,
mas na generalidade dos casos nao é ultrapassado o limite imposto nas normas
europeias. Uma estimativa anterior (de 1990 a 1993) calculava que existissem 85.000
trabalhadores portugueses expostos aos derivados da madeira®.

Agentes quimicos

Em alguns setores da industria da madeira séo utilizados solventes (tintas, vernizes,
colas e lacas)" # 1% que contém tolueno, benzeno e/ou xileno®. Para além disso, podem
ser adicionados a madeira alguns produtos, para dar resisténcia aos microrganismos e
maior durabilidade, como é o caso do arsénio, cromio, cobre, creosoto, pentaclorofenal,
formaldeido e fenol®. As principais consequéncias na satde humana s&o cognitivas,
neurolégicas e emocionais, ou seja: diminuicdo da memoria, anosmia (alteragao no
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olfato), cefaleia, vertigem, alteragdes nos reflexos, palpitagdes, bem como eventual
euforia e ansiedade. Outros investigadores defendem também a existéncia de um efeito
carcinogénico em algumas situagées’.

Num estudo brasileiro, por exemplo, 21,4% dos marceneiros avaliados referia dispneia

noturna que associava subjetivamente aos agentes quimicos laborais'©.

Agentes biolégicos

A madeira pode conter microrganismos (como fungos) e/ ou as respetivas toxinas® & 12,

sobretudo na casca®, originando a sindroma téxica associada a poeiras organicas'?. O
risco aumenta durante o processamento da madeira, quando estes elementos passam a

circular via aérea®.

Cargas/ LMEs

Estudos brasileiros avaliaram a existéncia de algias em marceneiros e verificaram que as
queixas eram mais frequentes nos membros superiores'#, coluna’® 4 e membros
inferiores'3. Outra investigacdo também destacou (para além do manuseamento de
cargas, por vezes, muito elevadas) a repeticao do movimento em algumas tarefas como,
por exemplo, no aparafusamento de dobradicas'®.

Queda de objetos e queda ao mesmo nivel

Dado estes profissionais trabalharem com pecas, por vezes, de elevadas dimensoes e
carga; em caso de queda em cima do trabalhador, geralmente surgem consequéncias
médicas relevantes. Por sua vez, dado no chao ser frequente a existéncia de madeiras e
ferramentas, também n&o é rara a queda ao mesmo nivel (ainda que nenhum artigo na
bibliografia selecionada tenha destacado tal com clareza).

Postura de pé mantida

A generalidade das tarefas destes profissionais € executada de pé e geralmente num
contexto mais estatico que dinamico, pelo que tal podera ter consequéncias musculo-
esqueléticas e/ou vasculares (ainda que nenhum trabalho entre os inseridos nesta
revisédo tenha registado tal diretamente).

Maquinas perigosas- acidentes

A generalidade das maquinas utilizadas neste setor profissional, além de produzir ruido
e vibragdes, tem a capacidade de causar acidentes graves. Num estudo brasileiro, por
exemplo, a maioria dos marceneiros (59,5%) considerava que a lixadeira era a maquina
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mais facil de utilizar e a menos perigosa (50%); por sua vez, a tupia era vista como a
mais dificil (61,9%) e simultaneamente a mais perigosa (73,8%)'°.

Ruido

A generalidade dos paises considera como “aceitavel” a exposigao até os 85 dBA.
Acredita-se que o ruido induz a producgao de radicais livres que irdo diminuir a circulagéo
sanguinea coclear. Quando a exposigao laboral é continuada, a hipoacusia (diminuigao
da audicao) é mais notéria, uma vez que fica diminuido o tempo de recuperacgao
disponivel'®. Esta questdo representa uma parte substancial das doencas profissionais
na generalidade dos paises, a qual se associa um custo avultado, quer econémico, quer
social (devido a alteragdes emocionais, maior risco de acidentes e menor qualidade de
vida geral). Para além da hipoacusia, também podem surgir acufenos (zumbidos)'®.

Nos ultimos anos tém sido publicados artigos que alertam para a possibilidade do ruido
também se associar a varias alteragdes cardiovasculares (como hipertensao arterial,
taquicardia e isquemia do miocardio), alteracées do sono, respiratorias (asma),
obstétricas (aborto esponténeo) e imunoldgicas; bem como consequéncias a nivel do
desempenho e variaveis psicolédgicas (ansiedade, irritabilidade, depresséo,
desorientacao, alteracdo na capacidade concentracao e de aprendizagem). A explicagao
fisiopatoldgica reside no facto de o ruido atuar como agressor no sistema nervoso
autonomo e, consequentemente, no sistema enddcrino (ainda que nenhum dos trabalhos
utilizados nesta revisdo tenha mencionado tal de forma explicita).

As frequéncias de som atingidas pela hipoacusia com maior frequéncia situam-se entre
15

os 3000 e os 6000 Hzs, com destaque para os 4000 ou 6000, consoante os autores ™.
Um estudo brasileiro avaliou a exposi¢ao ao ruido em marcenarias e concluiu que varias
maquinas ultrapassavam os decibéis registados na generalidade das normas e
legislacdo; por exemplo, o tragador atingia cerca de 95 dB(A), a tupia e a serra circular
89 e a desempenadeira e a desengrossadeira 88 dB(A)'*. Outro estudo nesse pais, entre
carpinteiros, concluiu que 44% da amostra estudada apresentava hipoacusia (sendo que
74% destes de forma bilateral); esta demonstrou-se mais frequente em idades mais
avancadas e nos individuos com maior numero de anos de exposicao ao ruido. Neste
estudo, a generalidade das maquinas utilizadas emitia ruido na ordem dos 81 a 115 dB
(A)15.

Vibragoes

A vibragao pode ser definida como movimento oscilatorio, que implica uma alteragao da
velocidade e direcdo do deslocamento (“vai e vem”). As vibragdes com exposicao breve
levam a alteragoes fisioldgicas minor; a exposi¢ao cronica, por sua vez, podera levar a
lesdes irreversiveis.
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Num estudo brasileiro, por exemplo, 64% dos marceneiros avaliados afirmavam sentir
vibragdes, sendo que 47% as considerava subjetivamente excessivas; destacando a

tupia, serra circular, desengrossadeira e a desempenadeira’.

Desconforto térmico

A existéncia de desconforto térmico diminui a produtividade e satisfacdo do trabalhador,
aumentando também o risco de acidente, em alguns casos. Contudo, um estudo
brasileiro avaliou 0 ambiente de trabalho em marcenarias e concluiu que nao existia
desconforto térmico significativo na amostra estudada, em fungdo nas normas em vigor

nesse pais’4.

Baixa iluminancia

Um estudo brasileiro avaliou a iluminéancia existente em marcenarias e concluiu que esta
era inferior as normas nacionais em vigor; sendo a iluminagao fundamental para atenuar
a fadiga visual e alguns acidentes. Para além disso, a acuidade visual também podera
ficar prejudicada pelos niveis elevados de poeiras a circular'*,

Medidas de protecao coletiva

Estas englobam a modernizagédo/ automatizagdo das maquinas, o encapsulamento na
fonte, ventilagdo adequada, rotatividade, vigilancia para a saude dos trabalhadores, troca
por produtos menos toxicos (quando possivel), instalagdes que proporcionem uma
correta lavagem das maos e limpeza adequada (por exemplo, nao utilizar ar comprimido
mas aspiracdo por vacuo), fichas de seguranca disponiveis e formacao®; para além
disso, e apesar de ndo mencionadas diretamente na bibliografia consultada, também
podera considerar-se a execucao das tarefas mais problematicas nos momentos em que
estdo menos funcionarios presentes, bem como limitar a sua permanéncia nas areas e
momentos com maior risco.

A generalidade dos marceneiros inicia a sua atividade profissional como ajudante,
aprendendo informalmente com colegas mais velhos, ou seja, muito poucos tém a
oportunidade de receber cursos de formacdo especializados'® 4. Alguns investigadores
da area realgam a necessidade de consciencializar os empregadores relativamente a
importancia dos beneficios da saude ocupacional e respetiva formagao associada. Alias,
num estudo brasileiro, estimou-se que 94,1% das marcenarias estudadas nunca tinha
disponibilizado cursos de seguranga no trabalho, devido ao custo e/ ou a falta de

informac&o sobre que instituicdes os poderiam organizar'©.

Medidas de protecao individual
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Aqui destacam-se o uso de mascara com filtro adequado, luvas, 6culos, fato/ farda,
calcado com reforgo superior de aco e protecéo auricular®.

Um estudo brasileiro quantificou que 67% das empresas englobadas na amostra
disponibilizavam EPIs, mas nenhuma exigia obrigatoriedade de uso. Neste contexto, a
protecao auricular e os 6culos eram os melhor aceites pelos trabalhadores, ao contrario
das luvas e da mascara (aos quais associavam maior desconforto)'*. Noutro estudo
desse pais, 92,8% dos entrevistados considerava que era justamente a protecao
auricular o EPI mais incomodativo (pelo aumento da temperatura e por apertar o ouvido);
a mascara foi considerada o segundo EPI mais incomodativo, pela suposta dificuldade
respiratoria associada. Contudo, para 7,2% dos marceneiros estudados nenhum EPI
causava desconforto. Mas nesta investigagao 5,8% dos empregados ndo usavam
qualquer EPI (porque nao sentiam essa necessidade); contudo, 11,9% utilizavam-nos
durante todo o turno; 30,9% utilizava apenas a protegao auricular e/ ou mascara quando
estavam em maquinas e 54,8% utilizavam pontualmente (quando se lembravam)?©.

Sinistralidade

Dois estudos brasileiros estimaram que 66%'* a 78,6%'% dos marceneiros estudados ja
tinham tido algum acidente laboral. As zonas do corpo mais atingidas era a dos dedos'®
4 e maos'0; as maquinas mais frequentemente envolvidas foram a tupia, serra circular e
a desempenadeira’. Contudo, os cortes sé foram profundos em cerca de 9% das
situagdes; ainda que 7,1% ja tenha assistido a mutilagdes dos dedos de colegas. Outro
acidente razoavelmente frequente foi a queda de moéveis ou tabuas nos pés (4,8% dos

marceneiros)'?, bem como entrada de corpos estranhos, sobretudo a nivel ocular.

Doencgas profissionais

Para além da patologia oncoldgica, também podem ser consideradas doengas
profissionais neste setor a dermatite, urticaria, conjuntivite, rinite, asma, pneumonite por
hipersensibilidade e a alveolite alérgica intrinseca®, atras mencionadas.

A dermatite, por exemplo, pode ocorrer por irritagcdo mecanica, contato com os agentes
quimicos, com os derivados da madeira e/ou com 0s microrganismos nela existentes. As
madeiras que mais frequentemente se associam a altera¢des neste contexto séo a
guarea, mogno africano, iroko, cambala, teca africana, abeto, cedro vermelho do este,
cedro de incenso, abeto, pinho, douglasia, cedro branco do norte, cicuta, satin da india
de este e oeste, olon, moah, mahwa, mackre, baku, mansonia, teixo, nogueira preta
africana, olmo e a teca®.

No quadro 2 estdo resumidos dados relativamente as principais madeiras utilizadas em
diversos paises, respetiva utilizagado pratica e principais efeitos conhecidos a nivel da
saude.
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CONCLUSOES

A generalidade dos trabalhadores deste setor profissional ndo se apercebe da
importancia ou intensidade de alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza algumas
medidas de protecao coletiva e/ ou individual. A formacgao profissional tera eventualmente
hipétese de sensibilizar funcionarios e chefias e assim poder-se-ao obter melhorias a
nivel de sinistralidade, doencgas profissionais e qualidade de vida geral.

Os principais riscos/ fatores de risco laborais deste setor sdo o contato com os derivados
da madeira, a utilizagdo de maquinas com probabilidade razoavel de causarem acidentes
com alguma gravidade, bem como o manuseamento de cargas, queda de objetos, lesdes
musculo-esqueléticas, ruido, vibragdes, agentes quimicos e agentes biologicos.

Na bibliografia consultada sdo mencionadas diversas medidas de protecao coletiva
aplicaveis a este setor. A nivel de medidas de protecéao individual sdo realgados a
mascara com filtro adequado, luvas, 6culos, fato/ farda, calgado com reforgo superior de
aco e a protecdo auricular.

As principais doengas profissionais estdo associadas a patologia oncoldgica nasal e dos
seios perinasais, bem como asma, pneumonite por hipersensibilidade, dermatite,
urticaria, conjuntivite, rinite, asma e a alveolite alérgica intrinseca.

Nao s6 os dados apresentados nesta revisdo reunem de forma muito sucinta o que de
mais recente se publicou sobre a saude laboral neste setor (em portugués e utilizando
artigos que abordavam aspetos muito parcelares e escritos noutras linguas), de forma a
proporcionar um facil acesso a esta informacao da parte dos profissionais que se iniciem
neste setor; como também se percebeu que a realidade portuguesa nao esta
suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os profissionais da saude
ocupacional que trabalham no ramo (ou venham a trabalhar) para investigar aspetos
relevantes do tema, divulgando as conclusdes obtidas através da publicagao de artigos.
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Artigo

Tipo de estudo

Resumo do estudo

Observacional
analitico
transversal

Este estudo pretendeu determinar se, no setor da producéao
de moveis numa zona da Turquia, os profissionais estavam
ou nao expostos a determinados agentes quimicos
prejudiciais para a saude. 261 trabalhadores preencheram
questionarios e 210 concordaram em proporcionar uma
amostra sanguinea para os doseamentos. Apesar da
semiologia tipica desta exposicao ter sido encontrada em
alguns trabalhadores, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os expostos e o grupo
de controlo. A maioria desconhecia que estava exposto a
solventes. Os autores supdem que o tabagismo podera ter
sido uma variavel confundidora.

Revisao
bibliografica
narrativa e
estudo de caso

O autor estudou uma empresa do setor constituida por 10
funcionarios; para além de descrever o processo produtivo,
tipos de postos, maquinaria utlizada e fazer avaliagéo de
riscos; também incluiu nogdes sobre higiene e seguranga e
legislagao aplicavel a este setor profissional.

Observacional
analitico de
coorte

Este estudo pretendeu investigar se a exposi¢ao aos
derivados da madeira poderia promover alergias mediadas
pela imunoglobulina E, comparando trabalhadores da
industria da madeira (pinheiro e faia)- 1506 elementos-
com um grupo controlo (195 individuos). Explorou também
as associagoes entre a exposicao, sensibilizagao e os
sintomas respiratorios. Nao se encontraram diferencas
estatisticamente significativas, ainda que a sensibilizagao
tenha demonstrado alguma relagao de dependéncia com a
exposicao.

4

Observacional
analitico
transversal

Este estudo pretendeu investigar a relagéo entre a
semiologia respiratéria e dermatoldgica e o contato com
derivados da madeira de uma espécie especifica (“arvore
da borracha”), produtora de latex. Foram estudados 103
trabalhadores da industria da madeira e 76 empregados de
escritorio (como grupo de controlo). Os autores concluiram
que os trabalhadores expostos apresentavam maior
prevaléncia de sibilos, tosse, alteracdes na espirometria e
até asma, além de maior prevaléncia de sintomas
dermatoldgicos; por vezes numa associagao dose-
dependente. Contudo, alguns agentes quimicos utilizados
neste setor profissional também poderiam apresentar
semiologia equivalente.
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5 Observacional Este estudo pretendeu quantificar a exposi¢ao aos
analitico de derivados da madeira no setor de producdo de moveis de
coorte uma zona da Dinamarca, com 6 anos de diferenca, para a
generalidade das fabricas avaliadas; no total avaliaram-se
2303 trabalhadores e fizeram-se 2358 doseamentos. Os
autores concluiram que existiu uma melhoria generalizada
das condic¢des de trabalho a este nivel, ainda que seja
possiveis mais alteragdes, com particular destaque para a
ventilagdo, técnica de limpeza e uso adequado do ar
comprimido.
6 Revisao O autor, além de fazer uma revisao bibliografica sobre os
bibliografica efeitos para a saude associados a exposig¢ao de particulas
narrativa e de madeira, também realizou em estudo de caso que

estudo de caso

incidiu num trabalhador numa carpintaria de um hospital.
As condicdes de trabalho foram avaliadas mediante check-
list e por observagao direta do trabalhador; este também
preencheu um questionario.

7 Observacional
analitico
transversal

Este estudo pretendeu avaliar a associacao entre a
exposig¢ao aos derivados da madeira em carpinteiros € 0
respetivo risco cancerigeno (homeadamente de
adenocarcinoma das cavidades nasais e seios perinasais).
A populagao estudada consistiu num grupo de 60
carpinteiros. Os autores concluiram que estes profissionais
apresentam um risco oncologico superior.

Este estudo pretendeu avaliar a exposi¢cao aos derivados
da madeira e respetivos efeitos na saude para os
trabalhadores, numa zona da Turquia; foram estudados
328 trabalhadores e 328 controlos. Os autores concluiram
que a exposicao aos derivados da madeira esta associada
a alteragdes da funcéo respiratoria.

Este estudo pretendeu avaliar a exposicdo a monoterpenos
entre trabalhadores da industria de producédo de méveis,
numa zona da Dinamarca; foram estudados 161
trabalhadores de 17 fabricas de moveis de pinho. Os
autores concluiram que a exposicdo aos monoterpenos
podera ser atenuada através do melhoramento da
circulagao de ar/ ventilacao.

10 Observacional
descritivo

Este estudo pretendeu avaliar o perfil dos trabalhadores e
as condi¢des de trabalho nas marcenarias de uma zona do
Brasil, através da aplicacao de um questionario aos
trabalhadores e da avaliacao direta das condi¢cdes de
trabalho pelos autores, através de uma amostra de 42
marceneiros provenientes de 17 empresas. Os autores
sintetizaram os principais problemas destes trabalhadores,
tecendo também algumas consideracgdes relativas a
seguranga e higiene, bem como acidentes de trabalho e o
papel dos proprietarios no melhor funcionamento da saude
ocupacional.
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11

Observacional
analitico
transversal

Este estudo pretendeu avaliar os efeitos respiratorios em
funcionarios da industria de producado de méveis numa
zona da Tailandia, utilizadores da “arvore-da-borracha”,
numa amostra de 89 trabalhadores. Os autores verificaram
que existiu uma maior prevaléncia de sintomas de
irritabilidade nasal e alteragdes nas provas de fungao
respiratdria nos individuos expostos a maiores
concentracdes de derivados desta madeira.

12

Observacional
analitico de
coorte

Este estudo pretendeu avaliar a exposicéo aos derivados
da madeira em 10 empresas de processamento de
madeira, nos EUA, juntamente com uma avaliacdo dos
sintomas respiratérios apresentados pelos trabalhadores,
ao longo de 5 anos; de realgar que os resultados foram
estratificados por subsetor/ maquina.

13

Observacional
analitico de
caso-controlo

Este estudo indiano teve o objetivo de avaliar os efeitos
dos derivados da madeira no aparelho respiratorio dos
carpinteiros; para tal usou uma amostra de 150 carpinteiros
e 150 controlos, todos ndo fumadores, entre os 18 e 0s 45
anos. Concluiram que alguns parametros espirométricos
estavam diminuidos nestes profissionais, de forma
estatisticamente significativa.

14

15

Observacional
descritivo

Este estudo avaliou 3 marcenarias numa zona do Brasil
(com uma amostra de 23 marceneiros), com destaque para
o eventual desconforto térmico, ruido, iluminancia,
vibragdes, agentes quimicos e poeiras; através da
aplicagao de um questionario semiestruturado e fazendo
destringa entre os diversos setores/ maquinas.

Este estudo utilizou uma mostra de 80 carpinteiros,
selecionados de uma populacao de 1119 profissionais;
destes foram apenas admitidos 60 porque 20 nao
apresentavam espirometria ou anamnese completa. Os
autores concluiram que 44% da amostra apresentava
hipoacusia, em 74% dos casos de forma bilateral; esta
também se demonstrou mais frequente em idades mais
avangadas e em individuos com maior numero de anos
expostos ao ruido.

Quadro 2: Principais madeiras utilizadas, areas geograficas de origem, principais
utilizagdes e principais efeitos na saude assinalados na bibliografia consultada.

Tipo de Area geografica Utilizagdes (alguns Principais efeitos
madeira exemplos) na saude
Amieiro Europa, América Brinquedos, vassouras Dermatite

do Norte e oeste

asiatico
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Faia

Ameérica do
Norte e Europa

Moveis, pasta de papel e
papel, bobinas, vassouras,
revestimentos de chaos,
contraplacado

Dermatite, rinite,
asma, cancro nasal

Vidoeiro EUA, Canada e Moveis, pasta de papel e Dermatite
Europa papel
Cedro Costa este da Materiais de construcéo e Asma, dermatite de
vermelho do Ameérica do barcos contato alérgica,
oeste Norte conjuntivite, rinite
Douglasia Costa este da Materiais de construcéo, Dermatite de
Ameérica do chaos, moveis e barcos contato, diminuicéo
Norte e Europa da fungao
respiratoria
Abeto EUA, Canada e Materiais de construcéo, Dermatite, rinite,
Europa moveis e contraplacado asma
Cicuta Ameérica do Moveis Dermatite de
Norte contato, diminuigao
da funcao
respiratoria
Larico Europa e Molduras, chaos e barcos Dermatite de
Ameérica do contato alérgica
Norte
Mogno Africa Méveis, barcos, molduras Dermatite
Bordo Europa e Moveis Rinite, asma
América do
Carvalho Norte Moveis e folhas de madeira Cancro nasal
Pinho Construcéo interior e exterior, Dermatite, rinite,
pasta de papel e papel asma
Alamo Contraplacado, fésforos, Dermatite, rinite
brinquedos, pasta de papel e
papel
Pau-rosa Ameérica do Sul e Folhas de madeira e moveis Dermatite de
Asia contato alérgica
Teca Asia, Africa e Navios, moveis e chaos Dermatite
Indias
Nogueira Europa e EUA Mdoveis e painéis decorativos  Dermatite, rinite,
asma
Teixo Europa, Asia e Esculturas e méveis Dermatite ©

Norte de Africa
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