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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

A industria do calgado esta bastante desenvolvida em algumas zonas do nosso pais,
pelo que existe um numero razoavel de trabalhadores envolvidos neste setor. Os
principais fatores de risco/ riscos associados sdo o contato com agentes quimicos (e
eventuais patologia oncoldgica, respiratéria, dermatolégica, oftalmoldgica e
otorrinolaringolégica); as posturas mantidas/ forcadas e movimentos repetitivos (e
consequentes lesdes musculo-esqueléticas); esforco visual (e eventual diminuicdo da
acuidade); ruido (realcando-se aqui a hipoacusia); utilizagdo de maquinas capazes de
proporcionar acidentes (como corte, contusao, atracamento, amputacao) e vibragcdes
(com possiveis alteragbes vasculares e neuroldgicas).

Pretende-se com esta revisdo conhecer melhor os fatores de risco/ riscos existentes
neste setor profissional.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa
realizada em novembro de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
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Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic
Search Complete e RCAAP”.

Contetido

A bibliografia sobre o setor é escassa e destaca sobretudo os agentes quimicos e,
secundariamente, as questdes musculo-esqueléticas.

Na industria do calgado as tarefas com maior contato com os solventes séo a colagem e
a preparagao das solas, bem como a montagem e acabamento. Num estudo onde se
avaliaram cerca de 100 empresas do norte do pais, verificou-se que os solventes mais
frequentes foram o tolueno e o n-hexano; em 58% dos casos foram encontrados valores
acima dos niveis maximos recomendados pela NP 1796, pela EN 689 o pelos TLVs
(threstholds limit values) da ACGIH.

Conclusoes

A bibliografia consultada deu algum destaque para as alteragdes hematologicas (como
linfomas e leucemias); neuropatias e parésias; hepatoxicidade; dermatites; insuficiéncia
renal; asma e apneia do sono; hipoacusia; discromotopsia/ maculopatia; bem como
Sindroma do Tunel Carpico ou do Canal de Guyon, tendinites e tenossinovites, sindroma
de Raynaud e doengas de Kienbock, de Quervain e Dupuytren.

Seria pertinente desenvolver investigagdes que avaliassem a realidade nacional.

PALAVRAS/ EXPRESSOES- CHAVE: saude ocupacional, satde do trabalhador e
medicina do trabalho; industria do calgado.

ABSTRACT
Introduction / framework / objectives

The footwear industry is well developed in some areas of our country, so there is a
reasonable number of workers involved in this sector. The main risk/ risk factors are the
contact with chemical agents (and eventual oncological, respiratory, dermatological,
ophthalmological and otorhinolaryngological pathology); as maintained/ forced postures
(standing or sitting) and repetitive movements (and consequent musculoskeletal injuries);
visual acuity (and eventual diminution of acuity, eye fatigue); noise (emphasizing in
hypoacusis); use of machines capable of cause accidents (such as cutting, bruising,
docking, amputation) and vibrations (with possible vascular and neurological changes).

It is intended with this review better understand the existing risks/ risk factors in the
professional sector.

Methodology
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This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in
November 2017 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text,
Database of summaries of effects reviews, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina, Academic Search
Complete and RCAAP.

Content

The bibliography on this sector is scarce and emphasizes mainly the chemical agents
and, secondarily, the musculoskeletal issues.

In the footwear industry the tasks with the greatest contact with the solvents are the
gluing and preparation of the soles, as well as assembly and finishing. In a study where
about 100 companies from the north of the country were evaluated, the most frequent
solvents were toluene and n-hexane; in 58% of the cases, values above the maximum
levels recommended by NP 1796, EN 689 and ACGIH threshold limit values were found.

Conclusions

The literature consulted highlighted hematological alterations (as lymphomas and
leukemias); neuropathies and paresis; hepatotoxicity; dermatitis; renal insufficiency;
asthma and sleep apnea; hearing loss; discromotopsy / maculopathy; as well as Carpal
Tunnel Syndrome or Guyon’s Channel, tendinitis and tenosynovitis, Raynaud’s syndrome,
and Kienbock, Quervain and Dupuytren diseases.

It would be pertinent to develop investigations that evaluate the national reality.

WORDS / KEY EXPRESSIONS: occupational health, worker health and occupational
medicine; footwear industry.

INTRODUCAO

A industria do calgado esta bastante desenvolvida em algumas zonas do nosso pais,
pelo que existe um numero razoavel de trabalhadores envolvidos neste setor. Os
principais fatores de risco/ riscos associados s&o o contato com agentes quimicos (e
eventuais patologia oncoldgica, respiratéria, dermatoldgica, oftalmoldgica e
otorrinolaringoldgica); as posturas mantidas/ forcadas e movimentos repetitivos (e
consequentes lesdes musculo-esqueléticas); esforco visual (e eventual diminuicéo da
acuidade, cansaco ocular); ruido (realgando-se aqui a hipoacusia); utilizacao de
maquinas capazes de proporcionar acidentes (como corte, contusao, atracamento,
amputagao) e vibragdes (com possiveis alteragdes vasculares e neurologicas).

METODOLOGIA
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Pergunta protocolar: quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que trabalham na industria do calgado, eventuais doencgas profissionais
associadas e medidas de protecdo recomendadas?

Em fungdo da metodologia PICo, foram considerados:
—P (population): funcionarios a exercer em empresas produtoras de calgado.

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais que exercem na industria do calgado, eventuais doencas
profissionais associadas e medidas de prote¢cao recomendadas, segundo os dados mais
recentemente publicados

—C (context): saude ocupacional nas empresas deste setor

Foi realizada uma pesquisa em novembro de 2017 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-chave “shoe e
footwear” foram obtidos 773 e 519 artigos; conjugando a primeiras destas com
“occupational” e a segunda com “industry” foram obtidos 65 e 9 trabalhos,
respetivamente, com os critérios publicagao igual ou superior a 2007 e acesso a texto
completo; foram selecionados apos a leitura do resumo 9 e 2 artigos e, apds a consulta
do trabalho na integra, 5 e 2 artigos.

Contudo, como nao se encontraram estudos relativos a realidade portuguesa nestas
bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP
(Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as palavras/
expressdes-chave “industria do calgado e calgado+ saude ocupacional”, foram obtidos
240 e 5 documentos; apds a leitura do resumo dos mesmos foram selecionadas 5 e 2
investigacdes; apds a consulta na integra selecionou-se um artigo em cada, que
correspondia ao mesmo trabalho (repeti¢cao).

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas
de 12 e 22 fases. A caraterizacdo metodoldgica de cada trabalho pode ser consultada na
Tabela 1.

CONTEUDO

A nivel internacional tem-se verificado um deslocamento investimento de algumas
empresas deste setor para paises ndo desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento,
onde o cumprimento/ existéncia de normas de saude ocupacional podera ser mais
rudimentar que nos paises mais desenvolvidos'.
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No Brasil, por exemplo, em 2006, estimava-se a existéncia de cerca de 9500 empresas
produtoras de calgado, que empregavam cerca de 212 mil individuos. Na generalidade
dos casos o processo produtivo estava organizado em fungéo dos principios de Taylor e
Ford®?3 onde, através da fragmentagao da tarefa e especializacdo do funcionario, se
obteria maior produtividade; contudo, presentemente sabe-se que tal simultaneamente
implica mais danos médicos e pior desempenho laboral?. Logo, a taxa de acidentes é
elevada, tal como o absentismo e o turnover entre operarios. Outros autores destacam
que em 2007 este pais era responsavel por cerca de 5% da produ¢cdo mundial de
calgado. Em 2010 estes estimaram que existiram cerca de 8200 empresas deste setor,
empregando cerca de 349.000 trabalhadores?.

Considera-se que a Indonésia é o terceiro maior exportador de calcado?, antecedido pela
China e pelo Vietname'#. Alias, em 2009, estimou-se que cerca de 115.000 de
individuos estavam empregues nesta area de trabalho, por vezes subcontratados por
grandes empresas multinacionais europeias, por exemplo'. No Viethame sdo empregues
anualmente cerca de 2,5 milhdes de trabalhadores, 85% dos quais pertencentes ao sexo
feminino®.

Contudo, a bibliografia sobre o setor é escassa e destaca sobretudo os agentes quimicos
e, secundariamente, as questdes musculo-esqueléticas.

Agentes quimicos

O baixo peso molecular e a lipofilicidade promovem uma rapida absorgéo cutadnea dos
solventes; estes sdo por isso facilmente armazenados no tecido adiposo®.

A principal via de eliminagéo é a hepatica, através do citocromo P450 (no caso
especifico do benzeno geram-se aqui metabolitos muito téxicos)®.

Muitos solventes sdo COVs (compostos organicos volateis) que se definem como sendo
qualquer substancia com carbono que participe em reagdes atmosféricas fotoquimicas (a
excecao do monoxido e didxido de carbono, acido carbonico, carbonetos, carbonatos
metalicos e carbonato de amodnia); ainda que as definicbes variem muito entre paises e
instituicdes. A nivel ocupacional a principal via de entrada dos COVs é a respiratéria®.

Um solvente organico sera um agente liquido entre os zero e os 250°, volatil e
relativamente inerte quimicamente, de forma a conseguir extrair, dissolver ou suspender
substancias ndo solUveis na agua (como gorduras, resinas e polimeros)®.

Entre os solventes orgénicos mais usados a nivel laboral global destacam-se os
hidrocarbonetos aromaticos (benzeno, tolueno, xileno), hidrocarbonetos alifaticos (n-
hexano), hidrocarbonetos clorados (diclorometano, clorobenzeno, tetracloroetileno,
alcoois, ésteres de acidos carboxilicos, cetonas, éteres de glicol e amidas). Na industria
do calgado as tarefas com maior contato com os solventes séo a colagem e a
preparagao das solas, bem como montagem e acabamento. Num estudo onde se
avaliaram cerca de 100 empresas do norte do pais, verificou-se que os solventes mais
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frequentes foram o tolueno e o n-hexano; em 58% dos casos foram encontrados valores
acima dos niveis maximos recomendados pela NP 1796, pela EN 689 o pelos TLVs
(threstholds limit values) da ACGIH®.

No caso do n-hexano a biomonitorizacdo podera ser realizada através do doseamento da
2,5 hexadiona, uma vez que se trata do metabolito deste agente mais téxico no contexto
neuroldgico®.

Os efeitos agudos globais incidem nas alteragdes do SNC (Sistema Nervoso Central),
como tonturas, sonoléncia e apatia, ainda que possa ocorrer a morte. O n-hexano € o
metil-n-butilcetona podem originar uma neuropatia periférica progressiva com diminuigao
da sensibilidade distal e eventual parésia. O benzeno pode levar a aplasia medular. Ja o
tetracloreto de carbono, cloroférmio e dimetilformamida podem justificar
hepatotoxicidade. Por sua vez, no sistema reprodutor, s&o salientados o 6xido de etileno
e os éteres de glicol. Varios destes agentes também causam dermatites e até patologia
oncoldégica (leucemias, linfomas, mieloma multiplo). O tolueno podera causar alteragdes
nos tubulos renais. A principal semiologia respiratoria mencionada na bibliografia é a
tosse, dispneia, pieira, expetoragao; sdo também mais prevalentes a asma e a apneia o
sono, segundo alguns autores®.

-Destaque ao Benzeno

Apesar de entre os artigos selecionados para esta revisdo ndo serem mencionados mais
dados relevantes sobre o benzeno, os autores gostariam de realgar alguns aspetos,
provenientes de uma outra revisio realizada, relativa aos postos de abastecimento de
combustiveis, também publicada nesta revista, no final de novembro de 2017 (volume 4).

Ai mencionou-se que este € uma substancia classificada como carcinogénica para
humanos (grupo |), pela IARC (International Agency for Research on Cancer), desde
1982 e pela United States Environmental Protection Agency (USEPA). Os limites de
exposigao podem variar entre paises e agéncias, ainda que, simultaneamente, néao
exista limite abaixo do qual se considera que um agente cancerigeno é seguro. O
diagndstico da intoxicagao € basicamente clinico, associando a exposi¢géo a semiologia
(sinais e sintomas) e, posteriormente, aos exames laboratoriais.

Os seus metabolitos podem interferir com o ciclo celular, induzindo apoptose das células
percursoras hematopoiéticas e alteragcdes nas vias de sinalizac&o celular.

A quantificagdo do benzeno pode ser realizada através da monitorizagao ambiental e por
biomonitorizagdo (do benzeno em si e dos seus metabdlitos). Pode ser medido no ar
expirado, sangue ou urina; no caso dos metabdlitos s a nivel urinario e apos 24 horas
de exposic¢ao. A principal via de entrada no organismo para o benzeno € a inalatoria,
ainda que tal possa ocorrer via oral e cutanea. E primariamente metabolizado no figado e
posteriormente excretado na urina; ainda que a maioria do benzeno nao metabolizado
seja eliminado via pulmonar. O processo de biotransformacao € complexo e decorre
sobretudo a nivel hepatico; de forma mais discreta também a nivel medular.
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90% do benzeno absorvido é excretado via urinaria através de metabdlitos: acido s-
fenilmercapturico (AFM), acido trans-trans-mucénico (AttM), fenol (PH), catecol (CA) e a
hidroquinona (HG). Entre os diversos biomarcadores de exposi¢ao ao benzeno, o AFM é
considerado o mais especifico; contudo, devido a sua baixa concentracao urinaria, sao
necessarias técnicas mais sensiveis para a sua correta quantificacdo, nomeadamente a
cromatografia e a espectrometria de massas, ambas complexas e dispendiosas.
Contudo, o AttM é o metabolito mais usado devido a maior facilidade técnica, ainda que
a sua concentragao urinaria possa ser influenciada pela dieta (homeadamente pelo
sorbitol ou acido sorbico, utilizados como conservantes alimentares). Na formagéo do
AFM interagem enzimas como a GST (glutationa S-transferase). Este biomarcador
deteta niveis urinarios com exposicao ao benzeno no ar inferiores a 1 ppm.

Nos EUA o valor-limite recomendado era de 100 ppm em 1946 pela ACGIH; em 1948
passou para 50 ppm e em 1976 voltou a reduzir para metade; sendo que em 1987 se
adotou 1 ppm e, dez anos depois, 0,5 ppm. Ja a OSHA definiu 10 ppm em 1974 e 1 ppm
em 1987 ou, quando muito, 5 ppm (para exposigdes breves), por exemplo. A US
Occupational Safety and Health Administration defende que um nivel maximo de
exposigao de 1 ppm para turnos de oito horas e 5 ppm para periodos de quinze minutos.
Contudo, estima-se que niveis na ordem das 4 ppm possam originar um caso de
patologia oncolégica em 10.000 expostos.

Quando a concentracao de exposicao é baixa ele pode ser metabolizado por duas vias
distintas, o que, paradoxalmente, aumenta a toxicidade; ou seja, ele é metabolizado de
forma mais eficiente em baixas concentragdes, devido a diferente saturagao das enzimas
envolvidas; logo, havera maior risco hematolégico com niveis baixos.

A semiologia aguda é sobretudo neurologica, salientando-se as alteragdes da atencéo e
memoria, cefaleia, depressao, insénia, agitagao, polineuropatias, hipoacusia, acufeno e
vertigem. Podem também verificar-se dermatite irritativa e mialgias. E também possivel a
ocorréncia de hepatotoxicidade.

A semiologia associada a exposi¢éo crénica carateriza-se por mielotoxicidade
(alteragdes quantitativas e/ou da qualidade das células sanguineas), como ja se
mencionou. Alias, com exposicédo prolongada pode ocorrer hipoplasia medular e
pancitopenia (diminuicao de todas as linhagens) — logo, o hemograma é fundamental, de
facil acesso e execugao. Contudo, acredita-se que, em funcdo da extensao da lesao, os
danos poderao ter alguma reversibilidade. O benzeno também consegue alterar a
robustez dos eritrocitos (colocando-os mais suscetiveis a hemdlise) e alterar o seu
tamanho e forma.

Existem estudos que alegam ter encontrado alteragbes nos espermatozoides associadas
a exposicoes inferiores a 1 ppm, bem como aneuploidias nos cromossomas X, y e 21.

Alguns investigadores defendem que a exposi¢cao a solventes organicos em geral
(mesmo que em baixas concentragdes) aumenta o risco de hipoacusia; tendo o ruido em
simultaneo um efeito sinérgico: nomeadamente um risco cinco vezes superiores de
desenvolver hipoacusia com exposig¢ao dupla versus trés vezes superior quando a
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exposi¢cao € apenas ao ruido. Por vezes a acuidade parece normal se testada em
siléncio, mas em ambientes ruidosos pode existir limitacao de percecao da fala e
detegao da fonte do som. Considera-se que o primeiro alvo dos solventes sao as células
ciliadas do érgéo de corti; posteriormente as modificagdes processadas podem permitir a
entrada de energia acustica mais elevada para a céclea. Dai que alguns defendam que o
limite para usar protegao auricular nos trabalhadores expostos ao ruido e a solventes
devesse baixar para 80 dB(A)s.

Os trabalhadores expostos ao benzeno apresentam algumas anormalidades visuais, com
realce para a descriminacao das cores e alteracdes no campo de visdo. Uns destacam
que é mais frequente a perda discriminativa do azul-amarelo, ainda que outros também
mencionem o vermelho-verde. A discromatopsia € atribuida a maculopatia secundaria
aos danos nos fotorrecetores em cone, bem como nas células ganglionares e
desmielinizagao do nervo 6tico.

Contexto dermatolégico

No contexto dermatoldgico, este setor apresenta varias substancias com capacidade
para provocarem alergias e/ou irritagcdes cutaneas, com particular destaque para as
colas, conservantes, resinas acrilicas, couro, borracha e corantes. A exposicéo a estes
agentes quimicos é particularmente mais relevante nas tarefas de colagem e limpeza;
contudo, em muitas empresas, ndo ha uma separacao eficaz entre os diversos postos de
trabalho, pelo que a generalidade dos funcionarios contata com estes produtos, ainda
que em intensidades diferentes e pelo menos por via inalatéria (para os que nao tocam
no produto). Para além disso, a reatividade dermatoldgica podera ficar potenciada pelas
temperaturas elevadas e/ou humidade’.

Um estudo italiano, por exemplo, quantificou uma prevaléncia de dermatite de contato na
ordem dos 15%, hiperqueratose digital em 6% e prurido em 3%; no global, cerca de um
quarto dos trabalhadores apresentava alguma alteragao dermatoldgica associada ao
trabalho, situacéo essa parcialmente justificada pelos investigadores como estando
associada ao uso escasso ou inadequado dos equipamentos de protecéo individual
(EPIs)".

Contexto musculo-esquelético

Os trabalhadores a exercer neste setor apresentam risco consideravel de desenvolver
patologia musculo-esquelética, sobretudo em empresas menos mecanizadas e/ou mais
pequenas, com destaque para as posturas mantidas/ forgadas, movimentos repetitivos e
pouca valorizagdo da ergonomia®’, onde mais precarios ou até inexistentes se tornam os
servicos de saude ocupacional®. O aumento da tecnologia e da produtividade podera
contribuir para uma maior especializacao do trabalhador e repeticdo de tarefas, que
podera justificar uma diminuicdo do desempenho e potenciar os custos médicos e sociais
(associados a dor, astenia e edema)’.
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De forma muito genérica, alguns autores recomendam a existéncia de assentos
ajustaveis em altura, de forma a proporcionar uma postura natural, forrados de material
adequado e giratorios (para atenuar os movimentos lesivos na coluna), bem como um
apoio de pés®.

Alguns autores consideram que a existéncia de quistos na mao podera estar associada a
movimentos repetitivos e/ou vibragdes. Existem duas teorias explicativas: a sobrecarga
na cartilagem e consequente degeneragcédo, combinada com o aumento da pressao intra-
articular, o que faz com que o liquido sinovial extravase e seja reabsorvido a nivel
trabecular; outros também defendem a possibilidade de que o atrito entre superficies
osseas nao revestidas por cartilagem, associado a diminuigdo da vascularizagao, possa
contribuir para o aumento da necrose ossea.

De forma mais direta estes fatores de risco podem contribuir para a sindroma de
vibragdo mao-brago, caraterizado pelo comprometimento vascular (dedo branco induzido
pela vibragéo, sindroma de Raynaud) e neuropatia periférica sensorial (com alteracéo
das sensibilidade térmica e tatil) ou até mesmo sindroma do tunel carpico, sindroma de
canal de Guyon, tendinite, tenossinovite, doenca de Quervain, de Dupuytren e de
Kienbock®.

Questoes psicossociais

Um bom ambiente de trabalho proporcionado pelas chefias e colegas de trabalho permite
a criacao de uma rede mais solida de apoio, de forma a que o trabalhador consiga lidar
melhor com as questdes mais stressantes das suas tarefas laborais (como carga de
trabalho, falta de controlo na gestéo/ elaboracéo das tarefas, necessidade de cumprir
prazos/ produtividades agressivos e/ou turnos prolongados), diminuindo o risco de
alteragbes emocionais (como a depressao) e fisicas (como a sindroma metabdlica, com
destaque para a hipertensao arterial, angina de peito e patologia musculo-esquelética,
segundo alguns autores). Qualquer uma destas questdes tera capacidade de aumentar o
absentismo e o turnover no posto de trabalho®.

Medidas de protecao coletiva e individual

Nenhum dos artigos consultados abordou de forma explicita medidas de protecao
coletivas e individuais.

Entre as primeiras poderiamos salientar a rotatividade de tarefas e a existéncia de
sistemas de ventilagdo/ extracdo que permitissem atenuar a concentragao de alguns
agentes quimicos, uso de produtos 0 menos toxico possiveis, acesso a bancos altos que
permitissem alternar entre sentado e de pé, uso de materiais de constru¢gao que atenuem
o ruido e proporcionar a melhor manutencao das maquinas de forma a atenuar a
producao deste e o risco de acidente.
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A nivel de equipamentos de protecédo individual poder-se-a realgar a existéncia de farda,
mascara/ viseira, manguitos e luvas.

CONCLUSAO

A bibliografia consultada deu algum destaque para as alteragdes hematologicas
(linfomas e leucemias); neuropatias e parésias; hepatoxicidade; dermatites; insuficiéncia
renal; asma e apneia do sono; hipoacusia; discromotopsia/ maculopatia; bem como
Sindroma do Tunel Carpico ou do Canal de Guyon, tendinites e tenossinovites, sindroma
de Raynaud e doengas de Kienbock, de Quervain e Dupuytren.

Seria pertinente desenvolver investigagdes que avaliassem a realidade nacional.
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Fluxograma da 12 fase

Fluxograma da 22 fase

Tabela 1: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

Artigo Classificagdo Resumo
Metodolégica

1 observacional Neste artigo houve o objetivo de avaliar o risco dermatoldgico
analitico em trabalhadores do setor da producéo de calgado na
transversal Indonésia. Os autores listaram e classificaram os agentes

quimicos utilizados e posteriormente aplicaram o Questionario
Nordico Ocupacional Dermatoldgico (2002). A amostra incluiu
540 individuos. Concluiu-se que na empresa em questao
existia uma exposic¢ao prolongada e repetida a agentes
quimicos dermatologicamente nocivos.

2 estudo Neste artigo é realizada uma analise da organizacéo geral da
descritivo industria do calgado no Brasil, destacando-se os principios de
Taylor e Ford na organizagao do trabalho, ou seja, a
especializacio da tarefa

3 estudo Trata-se de uma intervengaéo macro-ergonémica para melhorar
experimental a qualidade vida e produtividade dos funcionarios da industria
do calgado, através da optimizagdo do processo produtivo.

4 observacional Nesta investigagado pretendeu-se determinar a prevaléncia de
analitico Sindroma Depressiva e eventuais fatores etioldgicos, entre
transversal funcionarios do setor da producéao de calgado, numa cidade

do Vietnam. A amostra incluiu 420 funcionarios e foi utilizado o
DSM IV. Concluiu-se que o fortalecimento da rede de suporte
laboral social atenua o risco de depressdes.
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5 Nesta tese de Doutoramento o autor avaliou alguns
parametros respiratorios ndo invasivos em bombeiros,
trabalhadores da industria do calgado e da producéo de
plastico, de forma a tentar identificar alteracdes precoces
fisiopatoldgicas antes de um quadro de patologia irreversivel
se instalar. O autor concluiu que estes parametros, em
conjunto com a avaliagao classica (espirometria e imagiologia)
podem ser muito relevantes para a medicina preventiva
ocupacional.

6 Este trabalho teve como objetivo a quantificacéo da
prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos nos
trabalhadores que produzem calgado manualmente, no Irdo,
avaliando questbes posturais e ergondmicas, na tentativa de
desenvolver guidelines orientadoras. A amostra incluiu 240
individuos e foram usados a Questionario nérdico Musculo-
esquelético e a Metodologia Rula. Os autores concluiram que
a prevaléncia e gravidade deste tipo de patologia € elevada
neste setor profissional, justificando tal sobretudo com
questdes ergondmicas.

7 Esta investigacao pretendeu avaliar detalhes associados as
alteracbes musculo-esqueléticas que podem surgir em alguns
contextos laborais, comparando o setor dos transportes e da
producao de calgcado entre 2008 e 2009. A amostra incluiu 227
trabalhadores e foi utilizado o diagrama de Corlett e Manenica.
Os autores concluiram que os sintomas mais frequentes eram
a cervicalgia, dorsalgia, omalgia e a dor nos membros
inferiores; geralmente causados por posturas inapropriadas,
movimentos repetitivos e postos ergonomicamente

desadequados.
8 estudo de Neste artigo os autores, para além de descreverem um caso
caso clinico, fazem uma introdugao narrativa relativa aos quistos

préximos do carpo e eventual associagao destes com as
vibragdes e os movimentos repetitivos laborais, em funcéo das
diversas teorias existentes. Concluiu-se que a imagiologia
radiografica € muito util na abordagem inicial destas questoes.
Esta investigacao pretendeu avaliar detalhes associados as
alteragdes musculo-esqueléticas que podem surgir em alguns
contextos laborais, comparando o setor dos transportes e da
producao de calgcado entre 2008 e 2009. A amostra incluiu 227
trabalhadores e foi utilizado o diagrama de Corlett e Manenica.
Os autores concluiram que os sintomas mais frequentes eram
a cervicalgia, dorsalgia, omalgia e a dor nos membros
inferiores; geralmente causados por posturas inapropriadas,
movimentos repetitivos e postos ergonomicamente
desadequados.
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