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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 12

ERGONOMIA APLICADA A ATIVIDADE DE
MANICURE/PEDICURE: AVALIACAQ DE RISCOS
PARA A SAUDE

Isadora Toledo Herrmann

Jacinta Sidegum Renner

RESUMO: O mercado da estética cresce
cada vez mais no Brasil. A atividade
exercida por manicures e pedicures,
embora tenha o carater de promover o
bem-estar e o embelezamento dos seus
clientes, por vezes, tem implicito para
os profissionais, dor/desconforto em
funcdo das caracteristicas da atividade,
configuracdo dos postos de trabalho e
ferramentas manuais. Este estudo tem
como objetivo geral, identificar os riscos
ergondmicos presentes na atividade de
manicure e pedicure e as implicacdes na
salde destes profissionais. A pesquisa se
caracteriza como estudo de caso, realizado
com dois profissionais que atuam em um
saldo de beleza na cidade de Gramado-RS.
Os instrumentos de pesquisa consistiram
em observacdo direta da atividade, diario
de campo, entrevista semiestruturada e
aplicacao da escala de Borg para identificar
o nivel de dor/desconforto. Foram utilizados
recursos de video e fotografias paraa anéalise
da atividade. Os resultados indicaram que

Data de aceite: 01/02/2023

a jornada muito extensa e as pausas, por
vezes inexistentes e/ou muito curtas, nao
recuperam a fadiga muscular causada
pelas atividades repetitivas, principalmente
das méos e punhos ao manusear o alicate.
Além dos postos de trabalho estarem mal
projetados, verificou-se que os profissionais
se adaptam ao trabalho, o que implica
em posturas inadequadas, tendo como
consequéncia dor na coluna vertebral.
Outro fator importante identificado e a falta
de conformacgéo anatémica do alicate, que é
a ferramenta mais utilizada nesta atividade,
0 que causa dor/desconforto quase que
constante em méaos e punhos.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia. Trabalho.
Mercado da beleza. Manicure. Pedicure.

11 INTRODUGAO

E inegavel que o ser humano passa
a maior parte da sua vida em seu ambiente
de trabalho, e nesta condi¢éo, néo se pode
negar a influéncia na saude do trabalhador.
Ha uma constante preocupagédo quanto
eficiéncia

a seguranca, conforto e

do sistema, visando  proporcionar

melhorias em qualidade e produtividade.
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(MASSAMBANI, 2011).

A fim de contextualizar a dimensédo do mercado de beleza no Brasil, vale colocar
que o pais € o quarto maior mercado de beleza e cuidados pessoais do mundo (WEBER,
2020), e € um dos paises mais preocupados com a estética no mundo todo. Uma pesquisa
do instituto GfK (Gesellschaft fir Konsumforschung, atualmente Growth from Knowledge),
da Alemanha, realizada em 22 paises, identificou os brasileiros como estando em segundo
lugar no ranking dos que mais gastam tempo em cuidados com a aparéncia (SISTEMA
FECOMERCIO, 2022). Com a expans&o do setor de beleza, cresce a preocupagéo com a
salde, qualidade de vida do trabalhador que atua neste ramo de servicos, sendo que néo
temos tido a mesma propor¢éo de avanco na infraestrutura. Tendo em vista a repercussao
e dimensédo do segmento de servigcos que é o mercado de beleza no pais, € importante
que se tenha os cuidados necessarios com os trabalhadores que atuam nessa area, mais
especificamente com a segurancga, ergonomia e sadde. Na sua maioria, esses trabalhadores
atuam de modo informal, ou seja, ndo estéo registrados em regime de Consolidagao das
Leis Trabalhistas - CLT, o que tem implicito a necessidade de um cuidado maior em relagdo
a manutencgao da saude nestes ambientes de trabalho.

Entre os riscos mais comuns da atividade exercida da manicure e pedicure,
estdo a permanéncia em postura estatica e inadequada de forma prolongada, execucéao
de movimentos repetitivos, posto de trabalho ergonomicamente inadequado, jornada
de trabalho extensa, além de poucas pausas para descanso e alongamentos. Estes
riscos podem contribuir para o surgimento de Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORTs (COUTO, 1998).

A ergonomia, a partir de sua intervencéo, tem beneficiado a interacdo ser humano/
ambiente de trabalho, aumentando significativamente a eficiéncia do sistema produtivo.
Neste sentido, a partir de pesquisas e de intervengbes em ergonomia, pretende-se contribuir
para a saude dos trabalhadores, para o desenvolvimento do setor de beleza, que cresce
fortemente no pais.

A ergonomia estuda diversos fatores que influenciam no desempenho do sistema
produtivo, tendo como principais objetivos reduzir consequéncias nocivas, como a fadiga,
sobre os trabalhadores e proporcionar maior seguranca, satisfacéo e satde, aumentando a
eficiéncia. A ergonomia abrange a identificagdo dos fatores de risco no trabalho, adequagéo
dos postos de trabalho, ferramentas, mobilias, intervalos e prevencdo de doencas
ocupacionais através de uma orientacéo da postura (IIDA, 2016).

Levando essas questdes em consideragdo, o presente estudo tem como objetivo,
identificar os riscos ergonémicos presentes na atividade de manicure e pedicure e as
implicacbes na saude dos profissionais do ramo. Para tanto, os objetivos especificos estao
focados em: descricdo da atividade de trabalho de manicure e pedicure, identificar os
segmentos corporais com dor e desconforto, perceber os riscos ergonémicos a partir da
percepcao dos profissionais e da analise da atividade.
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21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como sendo um estudo de caso e pesquisa participante.
O estudo de caso é um tipo de pesquisa que consiste em coletar e analisar informacoes
sobre determinado individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar
aspectos variados da sua vida, de acordo com a pesquisa (Prodanov e Freitas, 2013). A
pesquisa participante, quando se desenvolve a partir da interagcdo entre pesquisadores e
membros da situagdo estudada. A pesquisadora em questéo ja frequenta o local desde
2012, durante estes 10 anos, com frequéncia e de forma recorrente, ouvia queixas de dor/
desconforto da manicure, o que passou a motivar para no seu TCC realizar um estudo mais
aprofundado, para auxilia-la na resolugéo e /ou amenizacao das queixas.

Sob o ponto de vista dos objetivos, a pesquisa se classifica como observacional
descritiva com anélise de dados no ambito qualitativo. Na pesquisa qualitativa, segundo
Prodanov e Freitas (2013), considera-se que ha uma relagdo dinamica entre o mundo real
e o sujeito. A interpretacdo dos fendbmenos e a atribuicao de significados séo basicas no
processo de pesquisa qualitativa. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente
e 0 objeto de estudo em questado, necessitando de um trabalho mais intensivo de campo.
Nesse caso, as questdes sdo estudadas no ambiente em que elas se apresentam sem
qualquer manipulagéo intencional do pesquisador.

Ainda segundo Prodanov e Freitas (2013), o método observacional é um dos mais
utilizados nas ciéncias sociais e apresenta alguns aspectos interessantes. Destacamos
que o método observacional difere do experimental em apenas alguns aspectos na relagéo
entre eles. Em termos de procedimentos, foram realizadas visitas de campo a um salao
de beleza, localizado no centro da cidade de Gramado. O espago conta com 0s seguintes
colaboradores: dois manicures/pedicure, dois maquiadores, quatro cabeleireiros e um
recepcionista. O estudo foi realizado com dois colaboradores, da area de manicure e
pedicure, sendo uma colaboradora do sexo feminino e outro do sexo masculino.

Nesta pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: o0 método
de entrevista ndo padronizada ou ndo estruturada, onde néo se segue um roteiro especifico,
mas com perguntas pré-estabelecidas para que a conversa flua da forma mais natural
possivel. Questionou-se sobre as dores, desconfortos e melhorias para o posto de trabalho.
Foi utilizada a Escala de Borg que é constituida de 10 pontos referenciais que indicam dor,
sendo que € solicitado ao sujeito que dimensione sua dor entre 0 a 10, onde 0 representa
nenhuma dor e 10 representa 0 maximo de dor.

Para analise e discussado de dados, foi utilizado o método de triangulacéo que € um
processo de comparacdo entre dados oriundos de diferentes fontes no intuito de tornar

mais convincentes e precisas as informagdes obtidas (Prodanov e Freitas, 2013).
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31 RESULTADOS

Neste capitulo, a autora desta presente pesquisa abordou as principais fung¢des
dos profissionais de manicure e pedicure que foram analisados. Descreveu-se as suas
atividades realizadas no decorrer de um atendimento, incluindo a sua carga horéria,
quantidade de atendimentos realizados na sua jornada diaria e semanal, periodos de
pausa, descanso e intervalos.

Mesmo sendo uma profissdo que na maioria dos casos se caracteriza por ser um
trabalho autbnomo, ou seja, néo € regida pela CLT sendo que atuam muitos profissionais
autébnomos, os preceitos da ergonomia precisam ser aplicados, pois as atividades de
trabalho sdo realizadas em longas jornadas, frequentemente em posicoes desconfortaveis
(MACHADO et al., 2010). Este trabalho tende a requerer profissionais polivalentes capazes
de executar diversas tarefas. Geralmente trabalham em equipe, exceto esteticistas.
Trabalham em horarios irregulares e em posicdes desconfortaveis, durante longos
periodos. As atividades, geralmente, s@o executadas sem supervisdo. Na figura 1, segue o
fluxograma da atividade desses profissionais conforme a CBO (2003).

Atividade
EMEBELEZAR MADS E PES

Remaver o Esmalte Cortas as Unhas Lixar as Lnhas
WM BT MK BD Sl
Ratirar a Cuticula Palir as Unhas Exmaltar as Unhas
bk [ A P
Dacorar g Linhas Alongas as Lnhas Lixa o8 Pas
MM PO WK PO
Desencravar as Unhas

s Hidratar Pés & Maos
Figura 1 — atividade de manicure e pedicure conforme a CBO.
Fonte: CBO (2003).

Os profissionais de manicure/pedicure, possuem uma carga horaria de trabalho,
de modo geral, extensa e exaustiva, tendo poucos intervalos para descanso. Os dois
colaboradores que integram esta pesquisa, possuem uma carga horaria de trabalho
de terca-feira a sabado, geralmente iniciando as 7h30min e encerrando as 19h30min.
Ocasionalmente, o expediente encerra as 20h, implicando em aproximadamente 12 a 15
atendimentos diarios, incorrendo em média, em 60 atendimentos semanais. Com relagéo
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a carga horaria, foi mencionado pelo trabalhador A da seguinte forma: “ frabalho 5 dias na
semana, carga horaria varia do dia e demanda de trabalho e clientes, podendo variar de
7 horas a 12 horas de trabalho por dia.” Verifica-se a partir da fala do trabalhador que por
vezes, a carga excede as 8 horas diérias previstas em lei.

De modo geral, ndo ha uma rotina preestabelecida para descanso, pausas/
intervalos, sendo que o almogo ocorre rapidamente entre um atendimento e outro, ou até
mesmo quando uma cliente se atrasa, mas séo refei¢cdes rapidas, de modo que por vezes,
€ negligenciada a alimentagéo correta que necessita de tempo e tranquilidade para haja
uma boa mastigacéo.

O trabalho € iniciado na chegada do cliente ao estabelecimento, o cliente senta-se
na sua poltrona para realizar o atendimento, e o profissional, se for realizar o processo de
pedicure, pega o hidromassageador com 4gua quente, e senta-se no seu posto de trabalho,
onde da inicio ao processo. As etapas do trabalho podem ser definidas conforme figuras 2
e 3.

O trabalho de manicure tem uma duragé@o de aproximadamente 20 a 35 minutos e
segue 0 passo a passo: verifica se ainda tem esmalte nas unhas, caso tenha, é feita a
remocao dele, corta-se e lixa-se as unhas, molha-se as cuticulas com borrifador e passa-se
o creme. Logo apds comecga-se a empurrar a cuticula e em seguida a sua retirada. Faz-se
a esmaltacdo e limpeza dos excessos, finalizando o atendimento.

O trabalho de pedicure, tem uma duragédo de aproximadamente 30 a 45 minutos
€ segue 0 passo a passo: verifica se ainda tem esmalte nas unhas, caso tenha é feita
a remocao, coloca-se 0s pés de molho por 5 minutos, em um hidromassageador (no
caso especifico deste saldo), corta-se e lixa-se as unhas, passa-se o creme e coloca-se
novamente os pés de molho. Em seguida comeca-se a empurrar a cuticula para a retirada
do mesmo, lixa-se o pé, passa-se o creme esfoliante e molha-se o pé novamente, faz
a esmaltacdo com a base e em seguida com a cor escolhida pelo cliente, limpeza dos
excessos e a finalizacdo do atendimento.

Durante a observacéo do passo a passo, a profissional B fez comentarios sobre
a importancia do seu trabalho e o quanto gosta dele. Isso foi narrado da seguinte forma:
“Trabalho com o que amo, sou manicure ha 10 anos e sou muito feliz fazendo o que faco.”
Seguiu ainda mencionando que: “Poderia dizer que € uma relagdo de amor, estando em
contato direto com clientes para disponibilizar um trabalho de qualidade.” Estas narrativas
da manicure sdo demonstrativas de grande esmero e dedicagcéo ao trabalho, o que vem
ao encontro do crescimento pessoal e profissional. Nestes casos, percebe-se que o fato
de gostar do que se faz, ameniza por vezes, a dor/desconforto sentidos em fung¢édo das
caracteristicas do trabalho e extensa carga horaria.

Os profissionais realizam os processos por meio de técnicas de uso de instrumentos
especificos da area, como alicates, cortadores, espatulas e lixas. A maioria respeita os
critérios de higiene e estética estabelecidos, esterilizando os objetos para evitar atransmissao
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de doencgas, e conservando-os para o uso. Durante a esmaltagéo, os profissionais alternam
0 uso do pincel com o palito de madeira para ir removendo o excesso do canto das unhas.
Por sua vez, no atendimento de pedicure, a Unica diferenga ocorre durante o ato de lixar
e esfoliar os pés. Na sequéncia é apresentado o fluxograma da atividade que é realizada

pela manicure (figura 2).

MANICURE

IHICID ATERDIMENTO
Tem asmalie?
M Eamaitmcio?
KD
[S——— by Passsa-si & Barke
Relra sea
Corin-ea an Unhax Cuticula
Ling-gix ord Linhas m:_
Moha-ze an
Cumiosl Fasss-s o Crmmas

Figura 2 - Fluxograma de atividade de manicure.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Na sequéncia é apresentado o fluxograma da atividade que é realizada pela

manicure (figura 3).
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PEDICURE
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Terigueaie”
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Figura 3 - Fluxograma de atividade de pedicure.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Geralmente, nos dias de semana, a rotina de trabalho € um pouco mais moderada,
com menos atendimentos, enquanto nos finais de semana, de sexta-feira a sabado, acaba
sendo mais intenso, pois € quando a maioria da clientela tem maior disponibilidade e
flexibilidade para ir ao saléo de beleza.

Em dias de eventos, normalmente o sal&o abre mais cedo, por volta das 6 horas, para
dar conta de realizar os atendimentos e ainda as suas demais clientes que possuem horario
fixo. Ocorre com bastante frequéncia, de clientes pedirem para marcar um horario de ultima
hora. Quando se consegue este encaixe na agenda, a grande maioria desses atendimentos
séo realizados ao meio-dia, o que acarreta num periodo a menos de descanso, ou quando
algum cliente desmarca o seu horario.

Os profissionais que integram a pesquisa, tem o seu posto de trabalho composto por
uma cadeira giratoria e uma bancada, utilizada para fazer o atendimento de manicure. Nao
se utiliza esta bancada para o atendimento de pedicure, deste modo ela pode ser movida
para que este atendimento seja realizado, pois neste processo o profissional faz da sua
perna, um apoio para o pé do cliente, como podemos visualizar na figura 4. Podemos ver o
quanto a pedicure acaba tendo que adotar uma postura em flexao e leve rotagéo de tronco

para conseguir realizar o procedimento.
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Figura 4 - Demonstra como a pedicure atende seu cliente, usando as pernas como apoio.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Em alguns casos, os atendimentos acontecem em conjunto para otimizar o tempo.
Ou seja, enquanto o cliente lava os cabelos, faz uma escova, ou sobrancelha, o profissional
de pedicure/manicure se desloca para o atendimento apenas com a sua cadeira. Para isso,
ambos ficam sem uma infraestrutura adequada.

A manicure/pedicure, quando se desloca para o atendimento em conjunto com
outro profissional, ndo possui uma mesa para apoiar os seus materiais. Sendo assim &
preciso usar as suas pernas como um apoio, isso faz com que a postura fique inadequada,
0s bracos sem apoio e sem uma estabilidade para trabalhar, a falta de uma iluminacéo
direcionada dificultando a sua viséo.
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Afigura 5 - llustra 0 momento em que a cliente esta em um atendimento para fazer a sobrancelha e a
manicure faz o seu atendimento em conjunto.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Algumas vezes, como visto anteriormente, a manicure faz um atendimento enquanto
a cliente esta fazendo a sobrancelha, mas em outros casos, o atendimento é realizado
concomitante ao do penteado, fazendo com que a manicure fique sem uma infraestrutura
adequada para posicionar o seu corpo enquanto realiza a atividade, ficando apoiada na
bancada do cabeleireiro, com uma postura inadequada e curvada, conforme vemos na
figura 4.
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Afigura 4 - llustra 0 momento em que a cliente estd em um atendimento com cabeleireiro e a manicure
faz o seu atendimento em conjunto em pé.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Na figura 4, com a profissional recostada na bancada e trabalhando em pé, gera
desconforto e dor pelo posicionamento inadequado por tempo prolongado.

Conforme os resultados da entrevista e da aplicagéo da escala de Borg, os segmentos
corporais com maior frequéncia e intensidade de dor foram: dedos, mao, punho, braco,
costas, pescoco, pernas e joelhos. A profissional A, tem dores em todas estas partes do
corpo, no entanto, nos punhos e nas costas, o resultado conforme a escala de Borg foi 10
(intensidade de dor maxima), e em especial em dias mais agitados, a entrevistada relatou
dores fortes e constantes. Em dias mais calmos, relatou que sente ainda dores, mas que é
uma dor suportavel, pois consegue-se ter intervalos maiores e com mais frequéncia, entre
uma cliente e outra.

O profissional B, tem dores em todos os pontos, mas relato maior intensidade nas
costas e pescoco (intensidade na escala 9 e 6 respectivamente), indicando dor forte (6) e
muito forte (9). Ja nos demais pontos corporais, as escalas sdo mais baixas, de 2 a 4, uma
dor com incobmodos, sendo considerada fraca e moderada conforme a escala.

Ainda contextualizando as caracteristicas do trabalho de modo geral, aos sabados,
como mencionado anteriormente, é dia de maior movimento no saldo, portanto, optou-se
em realizar uma visita para acompanhar as atividades realizadas no local, em especifico,
as de manicure/pedicure. A manicure ja estava presente no local desde as 8h:30min, mas
sem atendimento. Seu primeiro cliente chegou as 9h:15min, o atendimento ocorreu, no seu
préprio posto de trabalho, tinha 3 clientes em seguida.
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A manicure chegou as 9:30 e foi direto ao seu atendimento enquanto a cliente estava
no lavatorio, em seguida a levou para a sua mesa, quando finalizou este atendimento ja
emendou outro e finalizou as 10:50, até a chegada da sua proxima cliente se levantou para
tomar um café e esticar as pernas e ficou um pouco em pé. Ela prefere realizar muitos
atendimentos de pernas cruzadas para tentar melhorar o seu posicionamento e ter menos
dores.

Neste periodo da visita, os profissionais integrantes da nossa pesquisa, néo tiveram
intervalos para almog¢o, apenas tomaram um café, durante os atendimentos, e fizeram um
lanche com salgados, para nao ficarem sem comer. Isso tudo ocorre muito rapido para
nao se atrasarem, pois a agenda na parte da tarde estava lotada, e o saléo ia encerrar as
atividades em torno das 20h.

3.1 Riscos Ergonémicos da Atividade: Ergodesign

Neste capitulo, foram descritos 0s principais riscos ergonémicos avaliados durante
a execucdo das atividades. E importante mencionar que neste caso, a avaliacdo das
atividades ocorreu a partir do olhar da ergonomia associada ao design, que em termos
de nomenclatura é mencionada como Ergodesign. Neste contexto, Yap et al. (1997)
propuseram uma definicdo para ergodesign e afirmaram que essa nova tecnologia
aperfeicoa a integragdo das duas disciplinas no processo criativo: o “ergodesign & um
importante conceito desenvolvido para construir uma ponte e tornar mais eficiente uma
interacdo entre as duas disciplinas. Ergodesign apaga efetivamente as barreiras artificiais
entre duas disciplinas e, consequentemente, melhora sua aplicabilidade no processo
de design. A sinergia e simbiose dessa unido resultardo numa significante melhoria da
tecnologia da interdisciplinaridade para a criagéo de produtos, equipamentos e ambientes,
em sistemas complexos”. Além de ser uma abordagem sem barreiras, interativa e
interdisciplinar, o ergodesign garante uma transformacéo direta de dados ergonémicos no
processo de projeto e estimula a suave interagao da teoria com a pratica.

Oportuniza-se, assim, a satisfacdo dos requisitos ergondmicos nos projetos de
design:

+  Conforto postural;

+  Adequacéao dimensional;

»  Seguranga no uso;

. Facilidade de manipulacao;

+  Compatibilidade de movimentacéo;

+  Minimizacéo de esforgos adicionais; racionalizacdo e funcionalidade do arranjo
fisico dos componentes;

Ivergard, desde 1976 tem ressaltado que eram poucas as pesquisas publicadas
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sobre ergonomia de produtos de consumo. Embora estejam ocorrendo mudancgas, ja ha um
aumento sobre aspectos fisicos do uso de produtos.

No entanto, para a ergonomia, a satisfagéo do usuario ndo esta baseada na ideia do
produto ergondmico “ter valor agregado”, mas em considerar a satisfagdo do usuario como
um resultado de um produto bem projetado. Um bom design respeita as recomendacdes
ergondmicas e principios como a usabilidade. (CAYOL & BONHOURE, 2004).

Chaffin (2001) alegaque apesar de as dores lombares prevalecerem e frequentemente
resultam em incapacidade do trabalhador, estudos realizados nos ultimos 40 anos indicam
que os esforcos repetitivos manuais causam traumas cumulativos nos punhos de muitos
trabalhadores. Os distdrbios a seguir séo os de maior preocupacéo:

1. Tendinite ou tenossinovite do punho, na qual os tenddes flexores ou extensores dos
dedos e ou sua bainha sinovial tornam-se inflamados e dolorosos & movimentacéo.

2. Cistos gangliénicos que se desenvolvem sob a forma de nédulos edemaciados
e frequentemente dolorosos sobre os tendées do punho ou de outra articulagéo
adjacente como nos dedos.

3. Sindrome do tunel do carpo, na qual 0 nervo mediano é comprimido ao passar
pelo tunel do carpo na base palmar do punho, resultando em inflagédo, perda da
sensibilidade, dor, ressecamento da pele e atrofia dos musculos da sua area de
inervagao.
Grande parte dos ortopedistas e especialistas da area da salde ocupacional
admitem que a utilizagdo inadequada das maos precipita os disturbios, e alguns acreditam
que padrdes especificos de atividades manuais séo a causa principal (CHAFFIN, 2001).

3.2 Ferramentas Manuais

Neste capitulo, encontram-se em discussdo e foram descritas as ferramentas
manuais e consideragdes sobre sua utilizagdo, sob o ponto de vista da funcionalidade
organica.

Os trabalhadores, ao realizarem tarefas no ambiente de trabalho, ficam expostos a
aplicacé@o de forga repetitiva necessaria para segurar a ferramenta (RADWIN et. Al.,1989;
CEDERAQVIST e LINDBERG, 1993). Inumeras pesquisas indicam que ha relagdo entre o
projeto das ferramentas manuais e os traumas cumulativos que elas provocam nas maos e
antebracgos de seus usuarios (IIDA; BUARQUE, 2016).

Na escolha adequada para a ferramenta, deve-se considerar a sua funcionalidade e
qualidade ergon6mica, sua usabilidade. Isto depende das suas caracteristicas da pega, do
centro de gravidade e condi¢bes de uso.

lida e Buarque (2016) alegam que o desenho das ferramentas manuais tem
uma influéncia sobre a postura do trabalho, angulo de flexdo do punho, distribuicdo da
pressao sobre a méo, carga muscular, fadiga e risco de lesbes. Em grande parte, algumas
mudancas nos detalhes no desenho podem ocasionar efeitos fartos, considerando-se que

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 12

148



muitos profissionais usam estas ferramentas de forma continua, durante anos seguidos.

Se o formato da ferramenta exigir um desvio nitido no punho, o individuo
frequentemente ira elevar o brago para reduzir o estresse causado no punho. Fellows e
Freivalds (1991) observaram que o acolchoamento dos cabos de diversas ferramentas
comuns causa menos esforco e maior forca de pressdo. Devido a anatomia da mao,
ferramentas que precisam ser seguradas com forca, deveriam ser projetadas com cabos
que evitem a concentracao das forgas de preens@o em alguns dedos ou no centro da palma
da méao. Contextualizando esta questao, o entrevistado B, mencionou o desconforto e dor
devido ao uso do alicate quase que constantemente durante a atividade de trabalho da
seguinte forma “o alicate é duro para manusear e doi a minha mao”.

Os profissionais da pesquisa, passam muito tempo com alicates na mao, fazendo
uma pressao para abri-lo e fecha-lo, sendo assim, como visto anteriormente, é ideal que seja
utilizado um material mais maleéavel, por isso, a mola de silicone de alicates de manicure,
tem importancia, amenizando os danos nos tenddes, menos atrito e menor desgaste. Desta
forma, além de prolongar a vida util do material, tem-se um produto mais adequado e
confortavel ao toque e ao manuseio, tornando-o mais agradavel e com menor possibilidade

de causar constrangimento biomecanicos na relagéo produto/trabalhador.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das observagbes feitas neste estudo, pudemos retratar as dores e
desconfortos citados pelos nossos integrantes da pesquisa, através de um estudo com
procedimentos técnicos que nos levaram a algumas consideracdes na relacdo profissional/
trabalho/materiais e posto.

Os resultados indicaram que, além dos aspectos ergondmicos na relagéo profissional/
posto de trabalho e caracteristicas das atividades, esta muito evidente o sentimento de
gostar do seu trabalho, o que os impulsiona pela qualidade do atendimento prestado. A
importancia de utilizar os materiais com fatores ergonémicos adequados, com um design
anatdémico e funcional, o que proporciona maior conforto durante o exercicio do trabalho.
Estas caracteristicas dos produtos tendem a amenizar os riscos biomecéanicos implicitos na
atividade, assim como, proporcionar maior durabilidade do produto.

Tanto a atividade de manicure quanto a de pedicure necessitam de mudancas
imediatas como na postura dos trabalhadores, quanto nos préprios postos de trabalho.
Considerando que os profissionais atuam no posto de trabalho em média 10 horas, os
investimentos em mobiliario e produtos ndo beneficiam a manutencdo e promogéo da
saude dos trabalhadores. A carga horaria extensa sem intervalos, causa um desgaste fisico
e emocional nos profissionais. As dores relatadas necessitam de uma atencao para que 0s
distdrbios musculares, ndo venham a acarretar maiores problemas futuramente, como a
incapacitacao dos profissionais para o trabalho.
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Sendo assim, sugere-se maior esclarecimento sobre a organizacdo do trabalho,
assim como, a implementacdo de pausas programadas entre um atendimento e outro.
Sugere-se que sejam realizados exercicios para amenizagdo da tensdo muscular e desta
forma, melhorar a qualidade de vida do profissional e do atendimento prestado ao cliente.
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