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RESUMO

A ergonomia é uma area de atuacao de carater igtigchar e seu principal objetivo &
adaptar o trabalho ao homem, ou seja, a interagite ® homem e o trabalho dentro do
sistema homem-maquina-ambiente. A ergonomia fisita relacionada as caracteristicas da
anatomia humana, antropometria, fisiologia e bidnea em sua relagdo com a atividade
fisica. Envolve, ainda, tépicos como o estudo detysa no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, e distdrbios musculoesdizei® relacionados ao trabalho. As causas
mais frequentes de problemas osteomusculares dusapirnada de trabalho sdo as mas
posturas adotadas pelo trabalhador. Profissiormaéreh da estética apresentam uma enorme
exigéncia fisica do corpo durante a jornada deathah tanto na atividade corporal quanto na
atividade facial de seus pacientes, e por essevonesises profissionais sofrem determinados
inconvenientes relacionados a postura durante atslades. A inexisténcia de estudos
relacionados a profissdo motivou o desenvolvimelesta pesquisa, que teve como objetivo
identificar e caracterizar as posturas assumidés gefissional da estética com base nas
atividades corporal e facial predominantes no @ do trabalhador. O tipo de pesquisa
utilizado foi estudo de caso, com trabalho divideta trés etapas distintas: levantamento
bibliografico e evidéncias apontadas pela liteetsobre o tema ergonomia e a area de
estética; filmagem das principais atividades deaéada (corporal e facial); e o fracionamento
da filmagem em poses assumidas a cada segundoesDdados obtidos na analise da
biomecanica corporal mostraram que durante a egd da atividade laboral os membros
superiores foram os mais exigidos, com movimenwsaducdo e abducdo dos ombros,
seguidos de flexdo lombar e flexdo cervical, e quiabalho dindmico esta presente em
grande parte do trabalho realizado e ficando agsiohal todo o tempo de pé. No trabalho
facial, observou-se que o0s membros superiores tandg#o muito exigidos, realizando
movimentos de flexdo de cotovelo e abducédo e addgdocombros, seguidos de flexdo de
cabeca. Nos servicos faciais, porém, o trabalh@ié pstatico e a profissional permanece a
maior parte do tempo sentada. A partir da anabiseresultados, conclui-se que, dependendo
do trabalho realizado, seja estatico ou dinamioo pé ou sentado, e da exigéncia do grupo
muscular, poderédo aparecer ao longo do tempo posjydosturais, levando o profissional da
estética a DORTs, com a geracao de alteracdes témicas resultantes em dor, inflamacgéo e
até lesdes degenerativas limitantes da qualidadeddalesses profissionais. Recomenda-se a
adocdo de medidas preventivas de DORTSs, que abramjaontrole de riscos fisicos e
ergondmicos tais como: pratica de ginastica labosddngamentos das regides mais
comprometidas, pausas regulares durante a jorrattalehlho, e revezamento das atividades
corporal e facial, evitando-se assim movimentostitpos durante longos periodos.

Palavras-chaveAnalise postural 1, Biomecanica 2, Doencas Ocugas 3, Esteticista 4,
Ergonomia 5.



ABSTRACT

Ergonomy is an interdisciplinary study field whidjective is to adapt the work to the
worker, i.e., it deals with the interaction betweman and work inside the man-machine-
environment system. Physical ergonomy is relatedth® features of human anatomy,
antropometry, physiology, and also physical agtivilated biomechanics. Furthermore, it
deals with posture at work, objects handling, néiget movements, and workplace-related
musculoskeletal disturbances. The most frequertecafl muscle-bone problems at work is
wrong posture. Aestheticians deal with a heavy gaysdemand in their workplace,
connected both with their patients’ body and fadcekds, and so those professionals suffer
from certain postural problems. The lack of studdated to their occupation has given rise
to this research, which purpose is to identify ahdracterize aestheticians’ postures as they
perform their jobs on their patients’ face and hotlge kind of research used was a study
case in three stages: bibliographic review; thmifig of their body and facial activities; and
the selection of film pictures for a more carefblservation. The results obtained from the
analysis of the biomechanics during their work vitie patients’ body showed that the upper
limbs were the most used, with shoulder adductiot @bduction movements followed by
lumbar and cervical flexion. It also showed tha gnofessional moves a great deal and is all
the time in the standing position. In the facialrkyat was observed that their upper limbs
suffer a great demand, with movements of elbowidiexand shoulder adduction and
abduction together with head flexion. In the fa¢adds, however, the worker moves less and
is most times in the sitting position. From the lgs@s of the results, the conclusion is that,
depending on the work performed, either static ymadhic and in the standing or sitting
position, and depending also on the muscles urelmadd, postural hazards may occur with
time, leading the aesthetician to WRMDs (Work-rethtMusculoskeletal Disorders), with
resulting biomechanical alterations, pain, inflaniora and even life-quality limiting injuries.

It is recommended that these professionals avoydiphal and ergonomical hazards through
the adoption of WRMD-preventive actions, such as ftequent practice of workplace
gimnastics, the stretching of the most strainedyhedions, frequent breaks during working
time, turn-taking of body and facial jobs, and &y that will help avoid repetitive
movements during long periods of time.

key-words: postural analysis 1, aesthetician 2, @ational diseases 3, biomechanics 4,
ergonomia 5
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1. INTRODUCAO

Quando um trabalhador sai de sua casa para trabdaéwa consigo
conhecimentos, esperancas, expectativas, desejugias das suas necessidades e as de sua
familia e sempre sonham com uma vida melhor padarporomover qualidade de vida para
si e para os seus (REIS, 2007).

Partindo do principio de que a maior parte do tem@oida das pessoas, elas
passam no trabalho, seria ideal que pudessem heaibdé forma prazerosa e saudavel na
execucao das atividades laborais, ou seja, um lugse possa se sentir motivado, realizando
as suas atividades plenamente com alegria e sadiisf&ssa realizacdo s6 € possivel com o
uso da ergonomia: quando o trabalho deve ser attagta homem ao homem e ndo o
contrario (SILVA, 2009). O trabalho deve trazergaias, satisfacdes, condi¢coes de sustento e
dignidade, porém em alguns casos, no entanto, quandalizado sem método e em busca
somente de resultados rapidos e superacao de pediestrazer prejuizos sérios para a saude.
(TRINDADE & ANDRADE, 2003). Para Reis, (2007), ockl de trabalho n&o deve ser
sinbnimo de riscos de acidentes e de doencas fofés; esse acontecimento pode fazer
com que os sonhos dos trabalhadores sejam ceda@osezes até suas vidas.

O papel da ergonomia é fundamental para melhosacdadic6es de trabalho
auxiliando na prevencado de problemas como acidentdsencas associadas ao trabalho,
baixa produtividade, altos indices de absenteisrmwrreover baixo grau de motivacao e
qualidade de vida no trabalho dentre outros aspe&oergonomia pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida do trabalhador, quamdmosto de trabalho é inadequado
(LEITE, 2005).

A ergonomia visa melhorar o trabalho humano, esidalas diversas capacidades
que o homem utiliza para realizar suas atividades @artir dai, faz a adaptacdo das
maquinas, das ferramentas, do ambiente e da osagdioizdo trabalho as caracteristicas
humanas. Assim se observam posturas, esforcogdigicmentais, efeitos dos horéarios e
turnos de trabalho sobre o organismo humano, anim@gio humana, a organizacdo do
trabalho e os aspectos ambientais (TAUBE, 2002).

Segundo lida (2005), a ergonomia estuda diverspsctss do comportamento
humano no trabalho e outros fatores importantea pae possa realizar seus objetivos,
conforme descritos a seguir:

a) O homem - caracteristicas fisicas, fisiolégiqgasicoldgicas e sociais do

trabalhador; influéncia do sexo, idade, treinamemntootivacao.
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b) Maquina — entende-se por maquina todas as agile@lasateriais que o homem
utiliza no seu trabalho, englobando os equipamefgoamentas, mobiliarios e instalagdes.

c) Ambiente — estuda as caracteristicas do ambiisite que envolve o homem
durante o trabalho, como a temperatura, ruidosagies, luz, cores, gases e outros.

d) Informacéo — refere-se as comunicacdes existartge 0s elementos de um
sistema, a transmisséo de informacdes, 0 procestame tomada de decisdes.

e) Organizacdo — € a conjugacdo dos elementos acit®dos no sistema
produtivo, estudando aspectos como horarios, tudadsabalho e formacéo de equipes.

f) Consequéncias do trabalho — aqui entram predom@mente as questdes de
controles como tarefas de inspecoes, estudos duos eracidentes, além dos estudos sobre
gastos energéticos, fadiga e “stress”.

De acordo com Chiavenato (2002), as condi¢des isoeigsicologicas também
fazem parte do ambiente de trabalho, para alcamgcalidade e produtividade, as
organizacdes precisam ser dotadas de pessoaspaatis e motivadas nos trabalhos que
executam e sejam recompensadas adequadamenteaparosiribuicdes. A’ ma organizacédo
do trabalho, postura viciosa, atos laborativos tityes, falta de pausas para recuperacdo e
mobiliarios incorretos, também s&o fatores que newvdiversas categorias a terem doencgas
ocupacionais” (MAIA et al., 2007 p. 260).

Adicionalmente, fatores como o estresse e a falteihpo para lazer e descanso
podem levar as LER (LesOes por Esforcos Repet)th@®RT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) (TRINDADE e & ANDRADE (03).

O trabalhador em alguns casos, por exercer atigglggdie exijam determinado
esforco fisico associado a repetitividade de mowntoge e apos certo periodo de trabalho,
poderd comecar a ter o seu rendimento prejudicati ipstauracdo do processo de fadiga
muscular e mental (BRANDAO, 2005).

A postura correta no ambiente de trabalho é maoifwortante para que as tarefas
sejam eficientemente realizadas no dia a dia, ipahoente nas tarefas que exigem
repetitividade ou fadiga muscular (AARAS, 1988).

Para Vivi (2010), alguns movimentos extremos pdcangar objetos ou evitar
deslocamentos podem provocar desconforto post8egundo Brandimiller (1999), esses
desconfortos posturais devem ser evitados, poregigem que as articulagdes trabalhem a
musculatura em seu limite, ou seja, ou muito c@hdisaou muito esticados, podendo ainda se
agravar se alguns tenddes ou musculos ja estadecsoiggados, ou quando 0os movimentos

forem realizados com pressa e de forma bruscadtaerdo fortes dores no pescog¢o, ombro e
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regiao lombar.

Segundo Smith (1996), quanto mais os individuodes¥iam da postura natural
ou neutra, maior sera o risco de se desenvolvessdansaude. A manutencdo da postura
correta exige musculatura forte, flexivel e faciee adaptavel as alteragbes do proprio
ambiente de trabalho (MAGEE, 2002).

Porém, segundo Deliberato (2002), definir postudia B algo muito simples,
principalmente quando procuramos relaciona-la camatavidades laborais. Postura é um
composto das posi¢cOes das diferentes articulaghe®rgho num dado momento. A postura
correta € a posi¢cdo na qual um minimo de estreapéo@ddo em cada articulagdo (MAGEE,
2002). De acordo com lida (2010), durante a jorrdel&rabalho o trabalhador pode assumir
centenas de posturas diferentes, por esse motitorrse muito dificil todas essas posturas
serem analisadas e corrigidas.

Nascimento e Moraes (2000), dizem que héabitos pgaldos de ma postura
advindos de desempenho ruins de ferramentas, m@&e&nda, a maneira de usa-los,
frequentemente resultam em anormalidades permaneatpostura, alteragcdes degenerativas
e dor.

Posturas inadequadas sdo uma das maiores caupesbtiamas na coluna e nos
membros superiores (GAIGHER FILHO, 2001). Certagfipsdes tendem a formar maus
hébitos posturais, por exemplo: motoristas, prorouea enorme torgdo no pescogo ao fazer
balizas, além de forcar a coluna ao se manter denp@mr muito tempo; secretarias,
frequentemente expostas por girar o corpo quanelidatao telefone na mesinha ao lado;
dentistas, trabalham arqueados e fazem uma togamalmeca e no pescoco ao fazer uma
extragdo (ZUFFO, 2006). Dentre as doencas Ocupasioas LER/DORT séo as que mais
crescem em numeros de casos diagnosticadas diatggmeerecendo uma maior aten¢ao por
parte das autoridades e pesquisadores (PERNAMBRQXY,).

Devido ao padrédo de beleza imposto atualmente, dmrnaa crescimento do
namero de pessoas obesas e com sobrepeso no &basilya-se insatisfacdo com a imagem
corporal e maior preocupagédo e desconforto com rpocoaumentando a procura por
tratamentos estéticos. Dessa forma, cresce a prpourmassagens tidas como ‘redutoras’ ou
'modeladoras’ e, por isso, observa-se sua graed® @m servicos e clinicas de estética e no
aumento do trabalho de esteticistas (0 caso gbeita 0 desenvolvimento desta pesquisa)
(TACANI, et.al. 2010).

Segundo Campos (2003), profissionais que trabakimm massagem, durante a

realizacdo do seu trabalho ocorre uma enorme eiméisica do corpo desse profissional e
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por esse motivo determinados inconvenientes a gagpsassas posicoes assumidas pelas
massagistas durantes a execucgdo de seu trabalbm @it muito prejudiciais aos membros
superiores e coluna ocasionada pela fadiga musewato grande esforco empregado nessa
regiao.

Também sobre posturas incorretas relacionadasabaliio de profissionais de
terapias manuais, Campos (2003), afirma que narrparte dos movimentos de massagem, a
posicdo da massagista, € um aspecto essencia paaautencdo da boa saude, a posicdo em
relacdo tanto a maca de tratamento, quanto aonpadigluenciam no gasto energético e nas
exigéncias biomecanicas.

Para Couto (2002), posturas inadequadas relacisrem#rabalho por problemas
biomecanicos, maquinarios incorretos, fadiga masciidlta de pausa entre outros fatores,
podem levar o trabalhador a adquirir algumas daeagapacionais.

As doencas ocupacionais estdo entre as principgisas de afastamentos,
segundo a Previdéncia Social, por isso € precisnpasger atento aos sintomas para prevenir
futuras lesbes (VIVI, 2010). As LER /DORT atingemmlkibs 0s sexos e em varias faixas
etarias, porém maior incidéncia é nas mulherefaseprofissional produtiva. Isso se deve ao
fato da maior participacdo das mulheres no merdadtvabalho, e de alguns fatores como:
antropometria, capacidade fisica, alteracfes hamman o fato terem uma jornada dupla de
trabalho (NASCIMENTO; MORAES, 2000).

A questdo que se apresenta nesse trabalho é: agigiesturas assumidas pelo
profissional da area de estética em sua rotindadérde que forma essa andlise podem
contribuir para melhoria das condicbes de trabalhBara esse estudo foi utilizada a
ergonomia fisica que tem como intuito estudar oiemé fisico e o ambiente laboral do
trabalhador principalmente a postura durante aparde trabalho.
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1.1 OBJETIVOS

Geral:
Identificar e caracterizar as posturas assumidisrefissional da estética com

base nas atividades corporal e facial predominamtestidiano do trabalhador.

Especificos:

» Descrever a postura, 0s movimentos e a duracaativedades envolvidas nos
procedimentos da massagem e da limpeza de pele

e Avaliar as duas atividades (massagem e limpeza&lé¢ guanto ao desconforto
e a possiveis lesbes para o trabalhador

» Apontar qual regido corporal e postura podem ses suscetiveis a dores e
possiveis problemas futuros relacionados a DORT

1.2. Justificativas

Para Abrahdo e Torres (2004), o trabalho conaiituielemento fundamental da
existéncia humana, podendo tanto contribuir pab&ra-estar como para a manifestacao de
sintomas que afetam a saude, porém para adaptabadhto aos seres humanos é necessario
ter-se conhecimento o maximo possivel sobre eles.

Para Dul (2002), a Ergonomia se diferencia de suwiraas do conhecimento pela
sua interdisciplinaridade e pela sua natureza agdicO carater interdisciplinar justifica-se
pelo embasamento da ergonomia nas diversas areasordecimento humano, como
biomecanica, fisiologia e antropometria; o car&plicado configura-se na adaptacdo do
posto de trabalho e do ambiente as caracterisdicagcessidades do trabalhador. S&o
conhecimentos de grande importancia para se formet@mendacdes sobre a postura e o
movimento.

O tempo, a postura e 0 movimento sdo de granderiamma para a ergonomia.
Tanto no cotidiano como na execucéo do traballes, o determinados pela atividade em
funcao da tarefa e pelo posto de trabalho (MAIA)70

A postura correta faz a pessoa sentir-se bem. &stagbntam para a afirmacéo
de que a postura correta é a postura sem esfateticamente correta e indolor (IIDA, 2005;
CAILLIET, 1999).
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Boas posturas durante a situacdo do dia-a-dia deagor a harmonia nos
movimentos corporais. Elas evitam que o corpo peets em contragdo excessiva e
prolongada, a qual provoca pontos de tensdo, ¢ordsa compressdo de raizes nervosas,
espasmos dor e reducao de flexibilidade (KNOPLIZEQ3).

Segundo Tissi (2005), o servico que trata da belézdradicionalmente
reconhecido como tarefa feminina, como extensdocdatados do lar. Antigamente esta
condicdo se justificava devido ao fato de que aezZaelera um atributo requerido
principalmente pelas mulheres, entretanto estaicdmdnudou, este atributo deixou de ser
apenas uma demanda feminina, os homens tambénmrgmassdaambém procura-lo, havendo
com isso o crescimento na busca por esteticistas.

A posicado da esteticista € um aspecto essencial paealizacdo da técnica nos
movimentos de massagem. A posicdo em relacdo tamt@mca de tratamento quanto ao
paciente influencia a eficacia e o fluxo das maasi{BECK, 2009). Para uma massagem
eficaz € necessario uma boa técnica, aplicada «darce minimo. Na maior parte dos
movimentos de massagem, a posicdo do terapeuta é@specto essencial da técnica
(TACANI et al. 2010).

O segmento da estética ainda esta muito voltagomaltheres e a cultura do Pais
nao € aberta a homens esteticistas, apesar do mudeepresenca dos homens nesse setor,
ainda é raro encontra-los como funcionarios nascel$. Existe ainda, a baixa aceitacdo do
publico a contratagdo de homens

O ramo de beleza esta entre os segmentos que mesie@m no Brasil em 2011
— cerca de 16%, ficando apenas atras dos EstaddedJPor esse motivo, ocorreu aumento
na jornada de trabalho dos profissionais de eatéideleza. O aumento da jornada de
trabalho, estressante e repetitivo podem gerargaesf@osturais podendo levar a problemas
osteomusculares.

Esses fatores e a falta de estudos relacionadosaade profissionais da estética

justifica-se a importancia dessa pesquisa

1.3. Aspectos Metodoldgicos

* Natureza da pesquisa Qualitativa: Em fungdo da natureza dos dados
coletados os quais podem ser classificados.
* Tipo de Pesquisa Esse trabalho podera ser classificado como p&squi

exploratéria, pois segundo Gil (2007), tem como objetivo printipaaprimoramento de
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ideias ou descoberta de intuicbes. Tem um planejmmbastante flexivel, de modo a
possibilitar as consideracdes dos mais variadoscgsprelativo ao fato estudado. Na maioria
dos casos podem envolver: levantamentos bibliagrgfientrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisadoda Bstudo de CasoNa pesquisa em
foco, o estudo de caso foi adotado no seu deling@menvolvendo uma profissdo e duas das
suas atividades especificas.

e Coleta de dados utilizando como instrumentos para a coleta dodoslaa
filmagem e a observacao in loco, que teve comotigbjgrincipal, mapear as posturas
adotadas ao longo da atividade profissional e tamdogxiliar na identificacdo da mais critica.

* Amostra: Quanto ao tamanho da amostra, o trabalho é amasid um estudo
de caso em funcéo de ter sido usado para coletdadios, a filmagem do processo realizado

por uma profissional da area em estudo, ou seja,asteticista.

1.4. Estrutura do trabalho

A dissertacdo esta estruturada em sete secoessamue:

* Introducéo: esta secdo contém a problematicabjesivis geral e especificos,
justificativa, aspectos metodoldgicos e a estrutiorerabalho

* Ergonomia: esta secao trata da postura e seust@sggrais como definicdes,
classificacdo e analises; trata também das doeegaacionais

» Biomecanica corporal: descricdo das articulagdes movimentos e a aplicacédo
das for¢cas em relacéo aos planos e eixos que seter.

» Andlise postural das atividades das esteticigsist secdo envolvera a analise
bibliografica sobre as informacdes posturais queleem a descricdo das atividades foco da
analise desta pesquisa, esteticistas, salientarafocairacteristicas e problemas ergonémicos
envolvidos.

* Metodologia: nesta secdo, serdo descritos os giroeatos metodologicos
adotados na pesquisa, bem como o descritivo dadaates sujeitos da investigacao.

» Coleta e analise dos dados: esta secéo tratdata dos dados e de sua analise
e tratamento qualitativo.

» Resultados: esta secao traz os resultados olsticogs das analises.

» Conclusdes e Recomendacdes — consideracdesdesis estudo e sugestdes e

recomendagdes para trabalhos futuros.
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2. ERGONOMIA : Definicdo e Objetivos

A palavra ergonomia origina-se da juncdo de duds/mes gregas: ERGOS que
significa trabalho, e NOMOS que significa leis,mas e regras (NASCIMENTO; MORAES,
2000).

Existem diversas definicbes sobre a ergonomia,stqaacurando ressaltar o
carater interdisciplinar e 0 objeto de seu estugondja interacdo entre o homem e o trabalho,
dentro do sistema homem-maquina-ambiente (IIDA5200

Segundo a Sociedade de Ergonomia da Inglaterraofiergia € o estudo do
relacionamento entre o homem e seu trabalho, egeip@, ambiente e particularmente a
aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiolegiicologia na solucado dos problemas
gue surgem desse relacionamento” (IES, 2011, p. 1).

“A aplicagdo da Ergonomia, enquanto uma abordageendisciplinar no ambito
da atividade do trabalho € essencial para a proddedprodutos mais competitivos e
amigaveis e para a melhoria da produtividade orgaional” (ABERGO, 2011 p.1).

A International Ergonomics Association (IEA) em R0@efiniu e conceituou a
Ergonomia como: Ergonomia (ou fatores humanos)déseiplina cientifica que estuda as
interacbes entre os seres humanos e outros elesnéotsistema, e a profissdo que aplica
teorias, principios, dados e métodos, a projetesvigem otimizar o bem estar humano e o
desempenho global do sistema (IEA, 2011, p.1).

De acordo com o Ferreira (2003, p. 677), “ergonamiefinida como conjunto de
estudos que visa a organizacdo metddica do trgbathofuncdo do fim proposto e das
relacdes entre o homem e a maquina”.

Ergonomia (ou fatores humanos) é disciplina cieatifque trata da
compreensao fundamental das interacdes entre es Bamanos e outros
elementos de um sistema, e da aplicagbes de méttetogas e dados
apropriados para melhorar o bem estar humano etsdora performance
dos sistemas (BAU, 2002 p. 125).

A Ergonomia, também é conhecida coruman Factorsé uma ciéncia que trata
da interacdo entre os homens e a tecnologia eautliconhecimento das ciéncias humanas
adapta tarefas, sistemas, produtos e ambientesaldoacom as habilidades e limitacdes
fisicas e mentais de cada trabalhador (KARWOWS896).

Para lida (2005), a ergonomia estuda varios fatquesinfluenciam no sistema
produtivo e ajuda na diminuicdo da fadiga, estressms e acidentes, proporcionando
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seguranca, satisfacao e saude do trabalhador eammequéncia o bem estar do mesmo.

2.1. Historia e evolucao da ergonomia

Autores como lida (2005) e Silva (2010), comentame desde a Pré-Historia
existem indicios do uso da ergonomia, pois 0 honjerse preocupava em adaptar seus
objetos e o ambiente as suas necessidades. A Engponasceu da necessidade de responder
a questdes importantes levantadas por situacoasatmhos insatisfatorias, segundo Wisner
(2003). Esse mesmo autor cita ainda que existededesprimordios da historia relacao entre
o homem e o trabalho comprovados no documento flFapgipcios” existentes no Museu de
Louvre

O termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez 8387 por W. Jastrzebowski,
quando publicou um artigo com o titulo “Ensaio dgoaomia ou ciéncia do trabalho baseado
nas leis objetivas da ciéncia da natureza” (BARALIDIOG6).

Entre os anos de 1914-1917 (I guerra mundial) aldisiologistas e psicologos
foram convocados para ajudar no aumento da prodiE@wmamentos, onde foi criada uma
comissao de saude dos trabalhadores na industriaudegdes. Apos o final da guerra, essa
comissao prosseguiu com os estudos voltados pprabbema da fadiga na indastria onde
recebeu o nome de Instituto de Pesquisa da Fattigatiial (BASILIO, 2008).

Durante a segunda guerra mundial (1939-1945) foeaigidas aplicacdes de
conhecimentos mais especificos cientificos e teguod, devido a complexidade dos
equipamentos utilizados no campo de batalhas pdgquar os produtos as necessidades
operacionais e capacidades de limitacbes dos wosuyadomo por exemplo, avides,
controladores, pilotos e assim diminuir o percentigaerros adicionais gerados pela situacao
de extrema tensdo que a guerra provocava (NASCIMEMORAES, 2000).

Na Era da Revolucéo Industrial 1964 - os probleretecionados com a saude
intensificaram-se a partir da Revolugcédo Industriébuve uma elevada taxa de acidentes
devido a novos equipamentos adotados, ou sejaardoxo trabalho artesanal e adotando o
Trabalho Industrial, a falta de treinamento adequaara esse novo equipamento, as longas
jornadas de trabalho adotadas pelas empresas queéédia era de 15 a 16 horas diaria, nessa
época o trabalhador acidentado ficava a proprig $§GHIAVENATO, 2011).

Segundo Proenca (1993), no inicio do século XXWE. Taylor foi um dos

primeiros a utilizar um método de organizacdo dbatho, conhecido no Brasil, a partir dos
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anos 1930, por Organizacéo Cientifica do TrabaD©T), ou simplesmente Taylorismo.

Bart (1978), cita que Taylor preocupou-se com caegsiinento de tempo, que
significava para ele o tempo morto na producaoadrele iniciou uma analise racional, do
tipo cartesiana, por meio da cronometragem de fasm#ado trabalho, eliminou movimentos
muito longos e inuteis. Desta forma, conseguiu @ohr producdo. Contudo, este método,
bastante l6gico do ponto de vista técnico, acalfaemluzindo fadiga e outros efeitos
psicologicos e fisioldgicos, advindo das condigdesrabalho.

lida (2005), relata que a ergonomia ao contrariondéas outras ciéncias cujas
origens se perdem no tempo, tem uma data oficialadeimento 12 de julho de 1949. Nessa
data, pela primeira vez na Inglaterra, reuniramuse grupo de cientistas e pesquisadores
interessados em discutir e formalizar a exigéncesseé novo ramo de aplicacao
interdisciplinar da ciéncia. Em uma segunda reuoiéarida em 16 de fevereiro de 1950
finalmente foi batizado com o nome de ergonomia.

Wisner (1995), afirma que a Ergonomia sustentaege ém dois pilares. Um de
base comportamental, que permite apreender ase@@rigue determinam o trabalho pela via
da andlise do comportamento, e outro, subjetive,lmpsca qualificar e validar os resultados,
ambos com o intuito de elaborar um diagnostico gge transformar as condicdes de
trabalho.

A ergonomia € considerada uma disciplina recentemrereivindicado status de
ciéncias, por esse motivo ela busca dois objetivoslamentais, de um lado, produzir
conhecimento sobre trabalho (as condi¢cdes e adreldg homem com o trabalho), do outro,
formular conhecimentos (ferramentas e principioscativeis de orientar racionalmente a
acdo de transformacao das condicbes de trabalbo)pre com a intencdo da melhora
homem-maquina. A producdo do conhecimento e a agQaéstituem o eixo principal da
pesquisa ergonémica (ABRAHAO & PINHO, 1999).

No Brasil, segundo lida (2005), a ergonomia suggptoximadamente em 1960,
guando Sergio Penna Kehl faz uma abordagem sobeena no curso de Engenharia de
Producdo da USP. Em 1966, o professor Karl HeimgrB#ler inicia o ensino da Ergonomia
para o desenvolvimento de projetos e produtos wal&Superior de Desenho Industrial, e
em 1967, os professores e psicologos Rozestragtephaneck implantaram uma linha de
Psicologia Ergondmica na USP de Ribeirdo Preto, éofiase na percepgéo visual com
aplicacao no transito.

Goncalves (1998), em 1970, com a vinda de Alainnéfiso Brasil possibilitou

um grande incentivo para a Ergonomia brasileirandaaorientou muitos trabalhos da
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Fundacao Getulio Vargas, sendo implantado o provairso de especializacdo em 1975. Em
agosto de 1983 é fundada a Associacao BrasileitEagtmomia (ABERGO, 2011 p. 1).

Em 23 de novembro de 1990 surge a NR 17, normdamgatadora especifica
para ergonomia, citado no Ministérios do TraballRrevidéncia Social como: “Conjunto de
normas que regulamenta a utilizacdo de materiarmobiliario ergonémico, condi¢cdes
ambientais, jornada de trabalho, pausas, folgasrmaas de producéo no Brasil” (MTP, 2011,
p, 1).

A ergonomia se faz constantemente presente nacvigtemporanea, ja que ela
cuida de aperfeicoar a atividade laboral, recoweadoutras ciéncias como as sociais, as
naturais e as técnicas (MARZIALE e ROBAZZI, 2000).

A Ergonomia tem mostrado solucdes eficazes na pgécee desenvolvimento de
produtos de interfaces e de sistemas de traballan@d® com bons resultados no diagndstico e
prevencao de acidentes e doencas e na reestratymachitiva das empresas, e vem passando
por constantes transformacdes (SILVA, 2009).

A ergonomia esta presente nas mais diversas dr@asseus conceitos se fazem
presentes na industria, na mineracdo, no setoredécss, no lazer e no préprio lar
(RODRIGUEZ- ANEZ, 2001).

E importante salientar que no Brasil, o Ministédo Trabalho e Previdéncia
Social instituiu a Portaria n°. 3.751 em 23/11/2@ dpaixou a Norma Regulamentadora-
NR17, que trata especificamente da ergonomia eegtsdbelecer parametros que permitam a
adaptacéo das condicdes de trabalho as carac&sigsicofisioloégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seg@amgesempenho eficiente (REIS,
2007).
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2.2. Ergonomia: Abordagem e Contribuicdo

Para alguns autores como: lida (2005); Vivi (20B3g (2002) e Basilio (2008),

a ergonomia baseia-se em conhecimentos cientifaas,areas de humanas e exatas para
proporcionar conforto e bem estar no individuo emtsabalho, no lar e no lazer. Conforme o
tipo de intervencdo no ambiente a ergonomia podea@cterizada como: ergonomia de
concepgao, correcao, conscientizacao e aindaipatta.

a) Ergonomia de correcédo: Intervém no posto dealinabja instalado. Geralmente
quando é diagnosticado um problema, seja pela dadajta de seguranca, presenca de
distarbios ou diminuicdo de produtividade. Atuandaneira restrita, modificando elementos
parciais dos postos de trabalhos e em seus usupdasm a melhora pode ser conseguida,
mas o custo elevado e o resultado pouco animador;

b) Ergonomia de concepcéo: Intervencao na faseaajetp interfere amplamente
no posto de trabalho, nos instrumentos, na maguinao sistema. Representa o uso do
conhecimento ergonémico antes do relacionamentoodtem com esse objeto, 0 que exige
grande experiéncia do profissional,

c) Ergonomia de Conscientiza¢do: E fundamental patancdo dos objetivos
propostos pelo projeto ergonémico. E uma interveng meio de treinamento e reciclagem
periddicos dos trabalhadores através de realizad@gmlestras, cursos de aprimoramento e
atualizacOes constantes. Serdo enfocados meiososede trabalho, reconhecimento dos
fatores de riscos e possiveis solucdes a serendésneelos proprios trabalhadores ou pelos
responsaveis;

d) Ergonomia participativa: Estimulada pela preaede um Comité Interno de
Ergonomia (CIE), procura envolver o proprio usudiosistema para melhorar os problemas
ergondémicos.

Enquanto a ergonomia de conscientizacdo procuratemaapenas 0s
trabalhadores informados, a de participacdo envaluele de forma mais
ativa, busca da solucdo para o problema, fazendeabmentagcédo de
informacdes para as fases de conscientizacdogéoreeconcepcéo. (IIDA,
2005, pg.15)

De acordo com Vidal (2012), a ergonomia contempeaaainda pode ser
classificada, segundo o Instituto Analise de ErgoiadIEA), em: ergonomia fisica, cognitiva

e organizacional, e suas subdivisdes, como mogtreafl
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Figura 1: Campos da ergonomia contemporénea
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Fonte: Vidal (2012)

Mais detalhadamente Basilio (2008), descreve caueetto:

a) Ergonomia Fisica: Trabalha as caracteristicas adatomia humana,
antropometria e biomecanica em relacdo a atividéiea, nesse topico serdo avaliados
postura no trabalho, manuseio de materiais, mowuwsenrepetitivos, distlrbios
musculoesqueléticos, seguranca e saude;

b) Ergonomia Cognitiva: Tem relacdo com processestais: ou seja, percepcao,
memoria, raciocinio, e resposta motora. Os topieg®rtantes sdo 0s que incluem a carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, desempespecializado, interagdo homem-
computador, stress e treinamento que envolva o tmoene sistema,

c) Ergonomia Organizacional: inclui as estruturasganizacdo, politica e
processos. Os topicos que sao relevantes incluemuricacdes, gerenciamento de recursos,
tripulagdes, projeto de trabalho, organizagéo tealmo trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo entre varios outros itens a gestaquididade;

Pernambuco (2007), relata que alguns autores descra presenca de outros trés
tipos de ergonomia, séo elas: (1) Ergonomia Gedaraétrque estuda as relacdes entre o
homem e as medidas de seu posto de trabalho,antigs cargas fisicas e posturais durante
a jornada de trabalho, para tal utiliza-se de conientos de antropometria, biomecéanica e
desenho industrial; (2) Ergonomia Ambiental - qgaeassemelha a higiene ambiental, ja que

se preocupa com todos os fatores ambientais qgegam com o homem em seu local de
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trabalho, para, desta forma proporcionar um maean-estar do trabalhador, sendo analisados
fatores como os fisicos, quimicos e psicodinami¢dk;Ergonomia Temporal - que visa
analisar principalmente a relacéo entre fadigaseateso, buscando avaliar a duracdo semanal
das jornadas de trabalho, o tempo de repouso, enole férias ou folgas do trabalhador.

Para autores como: Bau (2002), Couto (1995) e C@M0d2), a ergonomia pode
ter intervencdes relevantes no ambiente de tratmlhssim ajudar na saude do trabalhador.
Essas intervencdes podem ser:

a) Trabalho fisicamente pesado — E uma area qde diminuir gradativamente
no mundo do trabalho, pois novas empresas prigilegh mecanizacdo, uma vez que 0S
meios mecanicos sdo muito mais produtivos que dwmano em atividades dessa natureza.
Devido a diversidade enorme de atividades prodsitera nosso pais, ainda € uma area em
gue encontramos alguma aplicagéo. Trata-se derdsdio trabalhador tem condi¢bes ou nao
de executar atividades prolongadas com grandesgmpsculares;

b) Biomecéanica — Estuda os esforcos feitos peloath@dor, o uso da coluna
vertebral, 0 manuseio, o levantamento e transpl@rteargas, cadeiras e assentos no local de
trabalho, conforto de bancos de veiculos e equipaeemotorizados, agcdo dos membros
superiores, como ferramentas de trabalho e bionwcaos postos de trabalho com
computadores;

c) Ergonomia no método e no posto de trabalho — &Jodados aspectos
ergonémicos de ferramentas, dispositivos, posiommaos do corpo para realizar o trabalho
e outros aspectos dos elementos fundamentais mdiastaem relacdo ao posto de trabalho,
estuda-se a adequacdo da altura das bancadas,sid@opdos comandos, a adequacao
ergonémica permite haver conforto, eliminando pos&mentos dificeis, geralmente
associados a queixas de dor;

d) Questdes ergonbmicas relacionadas a administidgdrocesso produtivo —
Também pode ser chamada de Ergonomia na Organidac@balho, que estuda as formas
de se conseguir os resultados prescritos especimetecnologia, 0 maquinario, a matéria
prima, o material, a manutencédo, o meio ambiergaréio de obra. Pois qualquer problema
em alguma dessas areas pode resultar em sobreoérgeo trabalhador, com o aparecimento
de lesdes e disturbios diversos;

e) Melhoria da confiabilidade humana — Nas indastde processos continuos a
ergonomia tem que estar presente na construcgoadtosis do tipo SDCD (sistema digital de
controle distribuido), na construcdo de aeronagesrgonomia é fundamental visando

possibilitar condicbes para que pilotos ndo errené. também componente importante nos
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programas de qualidade total;

f) Ergonomia na prevencao de acidentes do trabal®ode haja grande nimero
de acidentes de trabalho e seja identificada cOediante ergondmicas que favorecem o ato
inadequado do trabalhador ou o induzem a coméédna

g) Prevencdo de fadiga no trabalho — Esse é umpdosipais objetivos da
ergonomia, prevenir a fadiga excessiva, ndo séieafi mas também a mental onde ira
interagir com a érea de Gestdo de Pessoas, famdecerelacionamento social e do trabalho
em equipe;

Fatores ambientais também podem influenciar nootsito e na perda da saude
do trabalhador. Esses desconfortos podem ser aadesiou diminuidos com a aplicacéo da
Ergonomia (DUL; WEERDMEESTER, 2010).

As doencas ocupacionais podem ser adquiridas atra exposicdo do
trabalhador a riscos fisicos, quimicos, biologieamdiolégicos acima dos riscos permitidos
por lei, sem utilizacdo de EPI (equipamento degméa individual) ou EPC (equipamento de
protecao coletiva (COUTO, 1995).
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3. BIOMECANICA OCUPACIONAL

O corpo do homem se assemelha a uma maquina ematiaspectos, no entanto
uma maquina que ndo consegue desenvolver muita, fpois seu sistema osteomuscular o
habilita a realizar movimentos rapidos e de grarateplitudes contra pequena resisténcia
(IIDA, 2005).

A funcdo da biomecéanica € se preocupar com essguditade entre a
capacidade fisica humana e o desempenho manuarig@uo trabalho, estuda ainda a
interacdo fisica entre os trabalhadores e as femt®, maquinas e materiais para que se
possa aumentar o desempenho e reduzir os riscodigtasbios osteomusculares (HALL,
2005).

No estudo biomecéanico sédo aplicadas leis fisicame@zanica ao corpo humano,
ou seja, analisam-se interacbes entre o traballw F@mem, preocupando se com os
movimentos musculoesqueléticos envolvidos, e as soiasequéncias relacionadas a saude e
ao desempenho no trabalho (DUL; WEERDMEESTER, 2010)

Segundo Hall (2005), a biomecéanica estuda aindastwcos realizados pelo
trabalhador, o manuseio, levantamento e transplertargas, a utilizacdo da coluna vertebral
e acOes dos membros superiores como ferramenteabdého e estuda os esforcos realizados
pelo trabalhador, o manuseio, levantamento e toatesple cargas, a utilizagdo da coluna
vertebral e acbes dos membros superiores comarfentas de trabalho.

O corpo humano é ativo e vive em constante movimdntiavia esta sujeito a
mudancas de posicdes frequentes (LIPEERT, 1996).

A maior parte do movimento humano é constituida rmporimento geral, uma
combinagdo completa dos componentes dos moviméness e angular (HALL, 2005). A
andlise dos movimentos depende de uma descricéetaaos movimentos articulares que
constituem cada padrdao de movimento. A compreedsdses movimentos em relacdo ao
plano e ao eixo que sdo encontrados € de grandwténpia para médicos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, técnicos de esportes, treiaadie atletismo, coredgrafos, bailarinos e
outros profissionais da area da saude, devido foanii@se na elaboracdo de um programa de
atividades e uma melhor localizacéo das parte®gmdBRUSTON, 2006).

Para Thompson (1995) e Kapandji (2000), os movio®micorrem através de
planos imaginarios e em eixos perpendiculares awimemto e por convencao 0s

movimentos articulares sdo definidos com relac@osicdo anatbmica, que coloca o corpo
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ereto com o0s pés unidos, membros superiores aodadmrpo e as palmas olhando para
frente.

Segundo autores como Thompson (1995), quando upo ce® encontra em
posicdo anatdbmica todos 0os segmentos corporaiosdaerados como estando posicionados
em zero grau. A partir da posicdo anatbmica trésgd podem ser considerados: plano
sagital, plano frontal e plano transversal.

1. O Plano Sagital divide o corpo simetricamentepantes direita e esquerda. As
acOes articulares ocorrem em torno de um eixo i@ ou transversal e incluem os
movimentos de flexdo e extensao.

2. O Plano Coronal ou Frontal divide o corpo emtgsamanterior (ventral) e
posterior (dorsal). As acOes articulares ocorremt@mnn de um eixo antero-posterior (AP) e
incluem a abducéo e a aducao.

3. O Plano Transversal ou Horizontal divide o cagpopartes superior (cranial) e

inferior (caudal). As acOes articulares ocorremtemo de um eixo longitudinal ou vertical e
incluem a rotagdo medial — lateral e pronacéo #agao

Figura 2: DirecGes anatdmicas
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Autores como Thompson (1995), Smith (1997), Lipg@Q96), explanam que
cada articulacdo dependendo da regido que estiizémtznapresentam termos e movimento
especificos, mas sempre respeitando a posicaonaicatEntao podemos listar os termos de
forma geral como seguem abaixo.

1. Abdugdo: movimento lateral afastando-se da linfealiana do tronco. Um
exemplo € a elevacao dos bracos ou pernas horiaemtée para o lado.

2. Aducao: movimento medialmente no sentido daalinfediana do tronco. Um
exemplo é o abaixamento do bragco aproximando &a limedia ou voltando a posicao
anatomica.

3. Flexdo: movimento de dobramento que resulta e diminuicdo do angulo
articular, trazendo os 0ssos para uma aproximag@oexemplo é a articulacdo de cotovelo,
guando a méo é levada ao ombro.

4. Extensdao: movimento de retificacdo que resuitauen aumento do angulo
articular pelo movimento dos ossos afastando-se Edemplo é quando a méao afasta-se do
ombro.

5. Circundacgéo: movimento circular de um membro dascreve movimentos
combinados de flexdo, extensdo, adugdo, abducdeXemplo € quando o quadril move-se
em torno de um ponto fixo.

6. Abducao diagonal: movimento por um membro asal& um plano diagonal
afastando-se da linha mediana do corpo.

7. Abducédo diagonal: movimento por um membro asae um plano diagonal
no sentido e cruzando a linha mediana do corpo.

8. Rotacao externa: movimento rotatério em torngmprio eixo longitudinal de
um osso afastando-se da linha média do corpo. Tramdmdhhecida como rotagéo lateral,
rotacdo para fora e rotagao lateral.

9. Rotacéo interna: movimento rotatorio em tornedko longitudinal de um 0sso
no sentido da linha media do corpo. Também conhewiano rotacdo medial, rotacédo para

dentro e rotacdo medialmente.
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Figura 3: Movimento articular
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Figura 4: Movimento articular
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Ainda segundo os mesmos autores, consideramos ifespaente que, cada
articulacdo pode ainda permitir movimentos compdegoe sdo na verdade considerados
movimentos combinados. Esses movimentos sdo desa@dmo a ocorréncia de varias

formas de movimentos diversos ao mesmo tempo eculatdes individuais. Podemos falar
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destes movimentos articulares complexos citand@aoemhovimento de eversado e inversao,
assim, como pronacgdo e supinacdo. Também é importéar a depresséo e elevacdo das
articulacbes e as protragdes e retragcoes entrasoutr

Figura 5: Movimento articular

Evarsao Inversan

Fonte: Fisioterapia atual (2012)

Figura 6: Movimento articular

Fonte: Fisioterapia atual (2012)

Segundo Kapandiji (2000), o conhecimento da nomemeal& muito importante
para ser utilizada na avaliacdo cinético-funciomel, realizacdo de testes e analise dos
movimentos humanos ou no estudo da biomecanicaglalaoracdo do programa de
tratamento, na recuperacao e ainda manutencaoaosentos cinesiologicos.

O movimento mal executado ou realizado de formarneta e ou ainda realizado
repetidas vezes, pode levar a qualquer dessaesegima citadas a lesdes, desenvolvimento
de patologias como LER e DORT e dai comprometimeinigtico-funcionais (IIDA, 2005).

Como base nas definicbes apresentadas, a biomacaocigacional analisa

basicamente a questdo movimentos e postura carfdaadnalise biomecanica das posturas
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adotadas pelo profissional da estética em seu dia,apode-se observar que durante o
trabalho de estética corporal, a postura adotaita germanéncia em por tempo prolongado,
muitas vezes com inclinacdo de tronco sobre oli@)te e ainda realizando grande esforco
dindmico com os membros superiores, principalmeate os ombros. Durantes o trabalho
com a estética facial, a postura adotada é de pémugm na maioria do tempo sentada,
realizando grande esforco estatico nos membrosrietg® e frequentemente sempre com

flexdo de coluna cervical (GERSON, 2011a).
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4. POSTURA NO TRABALHO

Esse capitulo tratard dos aspectos conceituaisosieirp € sua relacdo com o
ambiente de trabalho e com o trabalhador. Ser@axiogladas também, posturas usadas
durantes a jornada de trabalho como em pé e seertstdtica e dinAmica.

Segundo Tribastone (2001), o termo postura (nadingliana) deriva da palavra
positura que, modernizando-se, ndo s6 perdeu ugel,vnais complicou o seu significado
original de posicédo, atitude ou habitos posturais.

Para a Associacdo Americana de Ortopedia, o eritiriboa postura é o estado de
equilibrio muscular e esquelético que protege tnatasas de suporte do corpo, os musculos e
0Ss0s, contra uma lesdo, agressdo ou deformidadgepsiva, seja na posicdo em pé,
sentado, agachada ou deitada nas quais essasrastestdo trabalhando ou repousando. Sob
tais condicbes os musculos funcionam mais efiaeetde e posicdes ideais sao
proporcionadas para os 0rgaos toracicos e abd®s(iRBENDALL, 1995).

Esse autor afirma também que “a postura é computastgposicdes de todas as
articulagbes do corpo em um dado momento e doibgaiimuscular” (KENDALL, 1995, p.
95).

Postura é um arranjo relativo das partes do cdkgma postura promove o
equilibrio entre as estruturas de suporte do osgami possibilitando o
sistema musculoesquelético desempenhar suas funcbes maior

eficiéncia. Por exclusdo, a m& postura é aquelaj@eno relacionamento
entre as varias partes do corpo induz a uma agressis estruturas de
suporte, promovendo a fadiga e o aumento do procdsgenerativo
(PEREIRA, 2001, p.36).

A postura correta estd no alinhamento do corpo efiméncia fisiologica e
biomecéanica maxima, o que diminui os estresses sola®cargas sofridas ao sistema de
apoio pelos efeitos da gravidade (PALMER, 2000).

Para Kendall (1995), a postura também pode senidaficomo a posicdo e
orientacdo espacial global do corpo e seus membtaBvamente uns aos outros. O autor
relata também que as atividades diarias do individtéo influéncia favoravel ou adversa na
postura, a natureza das atividades e o tempo gekte séo fatores determinantes.

Watson (2000), relata que uma boa postura deveosen uma situagcado em que o
centro de massa de cada segmento corpéreo eslizddoaverticalmente sobre o segmento
seguinte.

A postura e 0 movimento corporal tém grande impeigana ergonomia (VIVI,
2010). De acordo com Silva e Marchi (1997), mesormo a postura adequada no trabalho, ha

fadiga muscular quando se permanece um longo perod imobilidade. Esses autores
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relatam ainda que, quanto mais o individuo se dedai postura natural ou neutra no seu
trabalho, maiores serdo os riscos de danos a.saude

Para Magee (2002), a postura correta pode serdasasaquela que o minimo de
estresse é aplicado em cada articulagdo e quabqsegdo que aumenta o estresse sobre as
articulacdes podera ser considerada uma postusdLaesfa.

Kendall (2002), relata que os desequilibrios eeBts estruturas responsaveis
pela postura adequada ou alinhamentos defeituastenpresultar em sobrecarga e tenséo
sobre 0s 0ssos, articulagbes e musculos. A postitease de uma atitude ndo uma tarefa.
Nessa diferenca reside a caracteristica espeddipmstura. Postura é a atitude assumida pelo
ser humano na posicdo sentada ou em pé, que veniluanciar todos o0s aspectos
musculoesqueléticos. Do desenvolvimento e das imaddes posturais podem surgir
doencas, traumas e fatores de alteracéo psicoREAILLIET, 1999).

Em relacdo aos efeitos de posturas defeituosase jgabe que elas produzem
fadiga dos musculos dorsais e aumentam a carga ssbdiscos intervertebrais. Como no
decorrer da jornada de trabalho um individuo pa$iir inimeras posi¢cdes diferentes, a
andlise e o registro da postura tém despertadergdi de muitos pesquisadores. Por esta
razado, desenvolveram-se varios métodos para geantih carga postura (AARA®t
al.,1988).

A mé postura é uma relacdo defeituosa entre agsvartes do corpo produzindo
maior tensdo sobre as estruturas de suporte eamudee um equilibrio menos eficiente do
corpo sobre sua base de suporte. A postura gesam,asma carga sobre as estruturas
musculoesqueléticas, e os efeitos cumulativos dwesargas pequenas constantes ou
repetidas durante um longo periodo de tempo podanoigem aos problemas posturais
traduzidas em desconforto, dor ou incapacidademdama forma que as sobrecargas
causadas de maneira intensa e subita (ASSUNCA®).199

Nas ultimas décadas alguns autores como: Caillié®q); Kendall (1995);
Bienfat (1995) e Kisner (1996) citam que desequdoposturais tem sido uma preocupagao.

O trabalhador pode assumir um numero variavel déupas durante sua jornada
de trabalho. A ergonomia aplica métodos de avaliggitural, com o objetivo de avaliar as
posturas adotadas em suas atividades, para umagdaplas condicdes de trabalho ao
trabalhador (MARTINS, 2008).

Para lida (2000), em relacdo as posturas adotawlé&slmalho, a manutencéo da
postura na posicdo sentada e a elevacao de olpetrmspalmente cuidados especificos, sao

causas de patologias na coluna vertebral, e memshpesiores atingindo parte da populacao
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economicamente ativa e deixando a incapacitadacemamente ou definitivamente, para o
desempenho de atividades profissionais.

A Manutencdo de uma determinada posi¢cao por pegoolongado pode gerar
sobrecarga na estrutura osteomuscular, causandmnfi@to como causa de fadiga
provocada pelo estresse continuo de determinadepogr musculares (DUL e
WEERDMEESTER, 2010).

Determinadas posturas e movimentacbes adotadas upor trabalhador
repetidamente, durante anos, pode afetar a suautatilsa seus 0ssos e articulagles, a
coluna e os membros superiores sdo os mais acasgatiendo resultar, em curto prazo,
em dores que se prolongam apdés do horario de li@leaho longo prazo podem resultar em

lesdes permanentes e até deformidades (ALEXANDRE3)1L

Quadro 1 — Localizacéo das dores no corpo, proascpdr posturas inadequadas.

POSTURA RISCOS E DORES

Em pé Pés e pernas (variz:

Sentado sem encosto Musculos extensores do da
Assento muito alto Parte inferior das peas, joelhos e p
Assento muito baixo Dorso e pescol

Bracos esticados Ombros e bract

Pegas inadequadas em ferramentas Antebraco

Fonte: IIDA (2003)

Segundo Resende (2010), relata que pesquisas apgui& 90% da populagao
mundial apresentam afec¢fes musculoesqueléticassim ndo traumatica, muitas vezes
adquiridas por ma posturas, podendo ser considenadalguns paises como problema de
saude publica.

Para Rio e Pires (2001), a ergonomia, € de grangmrtancia na postura
principal (postura-base) adotada pela pessoa naugke das suas atividades. Ela é
determinada pelas exigéncias das atividades edgeloosto de trabalho. Ainda 0 mesmo
autor coloca que a flexibilidade postural, pernaitesistema musculoesquelético variar as
posturas corporais, alternando os focos princigai®xigéncia, ao mesmo tempo em que
propicia mobilidade para esse sistema, € regraafapdtal da ergonomia e da manutencgéo
da saude de musculos, tenddes etc.

As posturas séo utilizadas para realizar ativid@des 0 menor gasto energeético,
e € através das posi¢cOes mantidas pelo troncagajdetermina a eficiéncia do movimento e

as sobrecargas impostas a coluna vertebral (PERBS).
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O controle e a postura ergonémica reduz sensiveémemproblema social
relacionado com a saude do trabalhador, fazendoqemrele experimente
sensacdo de conforto e seguranga, se torne maienéfi se relacione
melhor com suas tarefas e com seu ambiente ddhoalzumentando sua
produtividade e diminuindo o risco de acidentesfadiga (PONTES, 2005
p. 47).

Guccione (2002), afirma que a postura espelha ovitub. Ela pode ser a
exteriorizacdo do bem-estar, da doenca, da auttegbu sua auséncia), das mudancas da
vida ou simplesmente de processos do desenvolwinoento envelhecimento.

Se um individuo possui musculos fortes e flexivassalteragdes posturais podem
ndo afetar as articulagbes porque ele tera camicida mudar a posicdo das articulacdes
prontamente, de modo que o estresse articularanémse excessivo. No entanto, quando as
articulacbes séo rigidas ou excessivamente moveds anusculos séo fracos, encurtados ou
alongados demais, a postura pode ser facilmergedé para corrigir o alinhamento e pode
acarretar algum tipo de patologia (MAGEE, 2005).

A patologia pode ser consequéncia do efeito cumuolate pequenos estresses
(micro traumas) de repeticdo durante um longo pere tempo ou de estresses anormais
(macro traumas) constantes durante um curto pededempo. Os estresses cronicos podem
levar as mesmas alteracdes que sdo observadassemga de um estresse intenso (agudo)
(LORENCO, 2009).

Os estresses anormais causam desgaste excessiwupdafcies articulares e
acarretam a producdo de osteofitos (bicos de papagaesporbes de tracdo, os quais
representam a tentativa do corpo de alterar suat@st para se acomodarem aos estresses
sofridos (GUCCIONE, 2002).

Alguns movimentos realizados pelo corpo duranteoaimentacdo no trabalho
podem causar tensdes mecanicas localizadas e, temmpo pode derivar em dores. As dores
se agravam quando ha aplicacdo de forcas ou sSeareamovimentos repetitivos com as
maos. Em caso mais graves podem surgir lesdesgaquonas repetitivos, conhecidas como
LER - lesdes por esforcos repetitivos, também clkashade DORT - Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (OLIVEIRAY).

As tarefas manuais que sao realizadas com 0s bmREEeNnsos, sem apoio,
provocam dores nos ombros. Trabalhos que utilizam&os e os bragcos podem causar dores
ou desconfortos nos punhos, cotovelos e ombros,ssgam realizados em longos periodos e
com posturas inadequadas. O punho quando fica ntertpo inclinado, pode ocasionar

inflamacdo dos nervos, resultando em dores e sgesag formigamento nos dedos (DUL,;
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WEERDMEESTER, 2010).

De acordo com lida (2005), existem trés situac@esqae a ma postura pode
produzir consequéncias danosas:

Trabalhos estaticos que envolvam uma postura par@mpgos periodos;

Trabalhos que exigem muita forcga; e

Trabalhos que exigem posturas desfavoraveis, cotmamoo inclinado e torcido.

Para Nascimento e Moraes (2000), também durantaratencdo da postura o
trabalho estatico exige contragdo constante deogrupusculares, levando a um débito
circulatério pelo aumento da pressao interna, ogrogoca uma diminuicdo do calibre do
capilar, e fadiga o musculo mais rapidamente.

Para Hall (2000), postura estatica e dindmica g@ie mnportantes ramos da
biomecanica. Estatica € o estudo do sistema qun@mtra em um estado de movimento
constante, ou seja, em repouso (sem movimento) ounmentando-se com velocidade
constante. Dinamica, é o estudo do sistema emxgsie @celeracéo.

Confirmando esse pensamento, Nascimento e Mord#0)2dizem que o0s
musculos esqueléticos podem realizar dois tipdsat@lho: o estatico e o dinamico.

“A Fisiologia do trabalho distingue duas formases#orco muscular: o trabalho
muscular dindmico (trabalho ritmico) e o trabalhasoular estatico (trabalho postural)”
(GRANDJEAN, 1998, pg. 18).

O posicionamento dinAmico ou estatico no trabalbvedser analisado em
relacdo a sua duracéo parcial ou total e aindeacuéncia. Portanto a execucéo da atividade
laboral estabelece um compromisso entre a postloi@da no trabalho e as exigéncias da
tarefa que deverd ser cumprida, pois se houver inadequacdo entre a postura e as
caracteristicas das atividades desenvolvidas podeomtecer duas coisas: perda da
eficiéncia na execucao da atividade e ou preseagdteracdes posturais (DELIBERATO,
2002).

O trabalho estético exige uma contracdo continuaaldans masculos, para
manter uma determinada posicéo (RIO e PIRES, 20049mo estando em posi¢ao estatica
0 corpo sofre diversas alteracdes de postura, seldeixa de variar a posi¢cao de algumas
estruturas.

De acordo com Grandjean (1998), o trabalho dinampae ser visto como um
trabalho onde estdo ocorrendo um encurtamento doscuios e a forca esta sendo
desenvolvida. No trabalho estatico, porém, o ma@saio alonga seu comprimento e

permanece, ao contrario, em um estado de altagea$drca € exercida por longo periodo.
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A postura dinamica participa na realizacdo de todss movimentos de
deslocamento do corpo, sendo entdo descrita cosguitibrio adequado na realizagdo dos
movimentos que devem ser executados sem dor. Ngdpoadequada de equilibrio, as
vértebras, os discos, as articulagbes e os musenbzitam essa fungdo com o minimo de
desgaste (KNOPLICH, 2003).

O conceito de equilibrio dindmico é aplicado a osrem movimento, a uma
velocidade constante (HALL, 2000). A existénciaedilibrio dindmico humano depende do
controle motor, o qual é auxiliado pelos sistemagsariais presentes no organismo
(BIENFAT, 1995).

Garcia (2011), diz que as cargas musculo esquetetstatica estdo sempre
presentes quando um membro é mantido, com poucemmoum movimento, numa posi¢ao
que se afaste da zona de neutralidade da relacBwgas biomecanicas ou contra a agéo da
gravidade. Quando a atividade muscular ndo podertesva zero, diz-se que existe esforco
estatico.

O esforgo estatico excessivo da musculatura € tandeéerminado por agressdes
externas ao aparelho musculo esqueléticas que paenmnapresentar em mobilidrios
inadequados e equipamentos, cujo arranjo fisidmerddes ndo respeitem o alcance visual e
dos membros (ROCHA; FERREIRA JUNIOR, 2000).

Esses autores ainda dizem que a sobrecarga dinassigeia-se, de modo geral, a
forca e repetitividade dos movimentos. Além da scéarga alguns fatores devemos verificar:
duracdo da carga, tipo da carga, tipo de preeps&duras de segmento corporal envolvido,
forma de trabalho, intensidade e frequéncia dosmmentos executados.

Do ponto de vista teorico, riscos de aparecer siagoe sinais de desordem
musculos esqueléticas € diretamente relacionadoacdunacdo da jornada de trabalho, horas
extras, ritmo acelerado, metas ambiciosas com dgiés de tempo por operacdo, entre
outros, fatores esses que poderiam contribuir gasancadeamento da sobrecarga dinamica
ou agravamento da sobrecarga estatica musculoétqadCAILLIET, 1999).

As posturas de trabalho podem ser estudadas deetanpela sua prépria analise
e ou pelo trabalho estatico exercido pela musaalatd metodologia para avaliacdo das
posturas de trabalho pode ser também classificadecardo com a forma de abordagem: (1)
métodos observacionais, com interpretacdo dos damletados direta ou indiretamente; (2)
medicbes diretas ou indiretas; e (3) métodos sSubgetde coleta de informacdes,
principalmente sobre os efeitos sistémicos tardiéssposturas assumidas (CORLETT, 1998).

Como ja citado anteriormente, um trabalhador derarjbrnada de trabalho, pode
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assumir centenas de posturas diferentes. Em cadaessas posturas, um diferente conjunto
de musculos € acionado. Uma das maiores dificutdadeanalisar e corrigir mas posturas no
trabalho esta na identificacé@o e registro das me¢@ARSON, 1993).

Devido ao fato de que uma observacao visual nadiéente para se analisar
essas posturas detalhadamente, diversas técnicasrquastro e analises posturais foram
desenvolvidas (IIDA, 2005). A dificuldade encontiaguanto a identificacdo e registro das
mas posturas no trabalho levaram muitos autoresopop métodos praticos de registro e
analise postural (KARHU; KUORINKA, 2009).

O corpo humano pode assumir trés tipos de posh#ésisas: em pé, sentada e
deitada e em cada uma dessas posturas, estdo idosobsforcos musculares para a
manutencéo de cada uma dessas posturas (IIDA,.2005)

A postura sentada gera varias alteracdes naswasunusculo esqueléticas da
coluna lombar. O simples fato de o individuo pagsapostura em pé para a sentada aumenta
em aproximadamente 35% a pressao interna no ndldedisco intervertebral e todas as
estruturas (ligamentos, pequenas articulacdes ws)erainda quando sentada o sistema
circulatério reduz o retorno venoso dos membrosriofes, gerando edema nos pés e
tornozelos e, também, promove desconfortos na aegpdpescoco e membros superiores
(ZAPATER, 2004).

Uma forma de minimizar os efeitos adversos da pastentada para as estruturas
musculo- esqueléticas é o planejamento e/ou rgplaeato do ambiente fisico, com adoc¢éo
de mobiliario ajustavel a diferentes requisitos tdeefa e as medidas antropométricas
individuais (COURY, 1998).

O trabalho sentado apresenta-se ideal sob o pentisth de gastos energéticos:
porém, promove distlrbios osteomusculares e canfripara o sedentarismo. A posicao
sentada gera desconforto se mantida por longodzede tempo. Uma ma postura pode gerar
dores de cabeca, nuca, ombros, costas e pernagwaApdstura proporciona bem estar
(PEREIRA, 2001).

Posturas sentadas por um longo tempo ocorrem enitoass, fabricas, dentistas
e varias outras profissbes. A posicdo sentada eqieeyantagens sobre a postura ereta. O
corpo fica mais bem apoiado em diversas superficesio cadeira, bancos etc. (DUL,;
WEERDMEESTER, 2010).

A postura sentada por, no minimo, oito anos, cgecquatro a cinco horas por dia,
e de maneira muitas vezes inadequada, ja representator de risco para sua saude, pois,

segundo a literatura, € altamente desaconselh&velapecer sentado por mais de 45 a 50
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minutos sem interrupcdes (GRANDJEAN, 1998).

Grande parte das atividades sao realizadas laboeaiposicdo sentada, essa
posicdo embora sendo melhor que a em pé deve isadaepor periodos longos. Algumas
atividades manuais executadas quando se esta ceexégem grande acompanhamento
visual, por que nessa posicéo a cabeca e o traaa fmuito inclinados. Na posicdo sentada
0 pescoco e as costas ficam submetidos a longs@etgnquando for necessario girar o corpo
com 0 assento fixo, as tarefas manuais sdo fetlasas bragos suspensos o0 que provoca
dores nos ombros (BAU, 2002).

O ideal é que tarefas que precisem ser feitasopgiok periodos sentados devam
ser alternadas com outras que permitam ficar eou@hdando. A posi¢cdo sentada apresenta
vantagens como: alivio de dores e edemas dos mennifieriores, possibilidade de evitar
posicoes forcadas do corpo, consumo de energiazidede ainda, alivio da circulagéao
sanguinea, porém também ocorrem desvantagens flamdez dos musculos abdominais, o
desenvolvimento de cifose toracica significativangle compressao nos disco intervertebrais
da coluna lombar e ainda compresséao de algunsng@onos (ZUFFO, 2006).

Considerando ainda que os trabalhos realizado®siggo sentada ocorrem um
menor trabalho muscular, quando as costas estdadagosobre o encosto da cadeira, a
cabeca esta alinhada com a coluna e os pés toadd@oo(sendo, é necessario utilizar apoio
para os pés). Quando este posicionamento ndo égopsevem-se ter orientacdes para a
reorganizagao do posto de trabalho, de forma gee geEymita um posicionamento adequado
(RENNER, 2005).

Apesar de a postura sentada ser mais favoravel goepé, um grande namero de
pessoas que sofrem de dores na regido dorsal ecasiyle essa postura agrava 0 seu
problema. Por outro lado, as atividades que exigaores for¢cas ou grandes movimentos do
corpo sao mais bem executadas em pé (DUL; WEERDMERS$2010).

Segundo Grandjean (1998), nem a postura em pé neentada séo ideais
durante a jornada de trabalho, pois isso provodigdanas costas e pernas, quando o0 tronco
fica inclinado provocando dores no pescoco e nstmsoTrabalhar com os bracos para cima e
sem apoio provoca dores nos ombros. O ideal €maticia postural.

Dul e Weerdmeester (2010), também ndo recomendasapa dia todo na
posicdo em pé, e concordam sobre o um estresderadique pode surgir quando o tronco
fica inclinado, como exemplo de movimentos de @i provocando dores no pescogo e nas
costas ou trabalho com bracgos para cima, sem gpoigcando as dores nos ombros.

A postura em pé adotada pode influenciar diretaeneataparecimento de dores
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ou desconfortos musculoesqueléticos, por exigir woastante verticalizagdo do corpo
durante o trabalho. O que pode implicar em um atmonda sobrecarga nas estruturas da
coluna vertebral o que pode levar a alguma formpatelogia. Patologia essa que pode ser
resultado do efeito acumulativo de repetidos e @eas sobrecargas durante um longo
periodo de tempo ou de constantes sobrecargas aisatarante um curto periodo de tempo
(MAGEE, 2002). Afirma ainda que, se a postura foadiequada e estiver associada ao
levantamento manual de carga, flexdo, torcdo anmgdo da coluna com movimentos
repetitivos este fato torna-se ainda mais preodepan

Quando a manutencdo de um estado de equilibro ganiemo ndo é mais
possivel, Deliberato (2002), afirma que surgem &d#éigs que se nao organizadas
satisfatoriamente, aumentam o0s riscos de aparemmé® distarbios psicofisioldgicos,

fisiopatolégicos e doengas ocupacionais, dentsealeER/DORT.

4.1. Doengas Ocupacionais

As doencas ocupacionais séo alteracdes da sauulabathador, proporcionadas
por fatores ambientais associadas ao trabalho.rRBedeadquiridas através da exposi¢cado do
trabalhador a riscos fisicos, quimicos, bioldégievdre outros, sem a utilizacdo dos EPIs
(equipamentos e protecéo individual) e dos EPCigaquentos de protecéo coletiva). Dentre
as doencas ocupacionais as mais conhecidas s&RABQRTs. (PERNAMBUCO, 2007)

Para Deliberato (2002), os termos mais utilizadesa pdesignar as doencas
ocupacionais sdo LER/DORT, esses termos acometgstiema Osteo-neuro-muscular, onde
na maioria das vezes a coluna cervical, e os merguperiores sdo os alvos principais das
mesmas.

As doencas do trabalho podem ser parcialmente dasispor condicbes de
trabalho adversas; podem ser agravadas, aceleyadasageradas por exposi¢cdes nos locais
de trabalho ou podem diminuir a capacidade lag&RASIL, 2001).

Doencas Ocupacionais sdo aquelas em que “foi plEmardemonstrada
plenamente sua relagdo com fatores causais espsaiio trabalho, os quais
podem ser identificados, medidos e eventualmentéalados”. Um outro
grupo compreende as doencas relacionadas comathtvalpue “podem ser
parcialmente causadas por condi¢cdes adversas lidhiva elas podem ser
agravadas aceleradas ou exacerbadas por exposdesal do trabalho e
podem prejudicar a capacidade de trabalho (PORU®4 g. 34).
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4.2. LER/DORT

Existem na literatura varias denominacfes que dizespeito a afecgles
relacionadas ao trabalho: LTC (Lesdo por Trauma @atmo) e DMO (Distarbio Musculo
esquelético Ocupacional) termos pouco usados noadita; LER (Lesdes por Esforcos
Repetitivos) é o termo mais conhecido e mais atilas na Literatura e o DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) quee@@minacdo mais recente e esta sendo
adotada oficialmente pela Norma do INSS, em vigsdeé 1997 (NASCIMENO e MORAES,
2000).

Continuando esse pensamento esses autores Nascinklares (2000), também
relatam que apesar de LER ter ficado mais conhgmtiasociedade ela deixa subentendido
que a doenca ocupacional tem como causa Unicaogz@gkepetitivo, sendo este um dos
motivos do ndo sucesso da maioria dos tratamergadodncas ocupacionais onde muitas
causas ndo sdo investigadas como: posturas iramyrnetobiliarios inadequados, falta de
pausas, cobranca no trabalho entre outros fatAm®u-se entdo necessério a utilizacdo de
outro termo, o DORT que esté diretamente ligadol@ncas ocupacionais relacionadas a
situacao do trabalho onde sdo englobados termosagusdo investigados no LER.

Neste inicio de século as lesdes por esforcositigpstpodem ser consideradas
como um dos mais graves problemas no campo de skitt@balhador. Estudos mostram
inclusive que a incidéncia da LER/DORT esta aummtttana maior parte dos paises, ainda
que alguns desses paises estejam tendo mais sutessmtrole dessas doencas do que
outros. Acreditava-se que os trabalhos caracterizpdlas tarefas repetitivas iriam diminuir,
mas néo foi isso que aconteceu (BRASIL, 2001).

No Brasil, a LER/DORT comega a ser identificadadéeada de 1970. Em 1973
patologias relacionadas ao trabalho foi identif'cag@m lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, recomendando-se que fossem feitaagda trabalho para trabalhadores que
trabalhavam intensamente com as maos (BAU, 2002).

A partir do final da década de 80, a LER deixaatd'doenca de digitadores”, aos
quais estava até entdo popularmente associadasa paser diagnosticada em trabalhadores
que exerciam outras atividades, como trabalho diastnia microeletrénica, na manufatura de
pequenos produtos, em industrias de processament@lichentos, na manufatura de
componentes eletrénicos, em operadores de linlngodéagem (MERLO, 2000).

Ainda segundo Oliveira (1997), também existem exempde casos de



44

LER/DORT entre meédicos endoscopistas, auxiliaresfisleterapia, dentistas, caixas de
supermercados, musicos, bancarios, costureirostinais, etc.

Ao longo dos ultimos anos, a atencéo a saude Hallvador tem sido direcionada
para a resolucdo de LER/DORT. No entanto, em mg#sss, ignora-se a presenca da fadiga
muscular como um fator que antecede as LER/ DORSBe Hato tem gerado alguns
desconfortos, uma vez que os sintomas iniciais BB/DORT sdo os mesmos da fadiga
muscular, e nem sempre o diagnostico diferenciddm® e preciso. Os principais fatores que
induzem a fadiga muscular séo trabalho repetitivahalho muscular estatico, posturas e
gestos criticos (CARVALHO, 2009).

As posturas criticas geralmente estdo associadpsstns de trabalho mal
projetados, que ndo um posicionamento anatdmic@ieldlgjico adequado, assim como
podem estar associadas a movimentos de flexdagimto tronco (RENNER, 2005).

Segundo Nascimento e Morais (2000), a LER/DORTgatim principalmente a
regido cervical, escapula e membros superiorex) @Irque Sao as regidbes mais
sobrecarregadas durante o desempenho de uma fiocdatividade, seja em posicao sentada
em trabalho estatico ou dinamico.

As pessoas acometidas com LER/DORT sentem gramdacs#® de desconforto,
formigamento e dor localizada em dedos, méos, mjriracos, cotovelos, ombros e coluna.
O local atingido pode sofrer alteracdes de conmgezatura, acompanhadas pela reducao dos
movimentos. S&o comuns sensacgfes de enrijecimeamgoutar, choque, caimbras, falta de
firmeza nas maos, sensacéo de fraqueza musculaacé® de frio ou calor, dificuldade para
dormir (GAIGHER FILHO e MELO, 2001).

Além das LER/DORT’'s, os distarbios dolorosos da upal vertebral,
genericamente conhecidos como dorsalgias e lonalsalgdo grande fonte de preocupacéo,
pois, segundo Couto (2002), constituem atualmentai@r causa isolada de transtornos a
saude e de absenteismo relacionado ao trabalho

Segundo Couto (1998), alguns aspectos relacioratl&BR/DORT sdo bastante
comuns:

a) As lesdes existem, sdo frequentes, ocasionantd@ggerdas e sua incidéncia
tem aumentado significativamente nos ultimos tempos

b) Os fatores envolvidos sdo bem complexos, palacteristicas dos sintomas; e
podem ser vistos por dois extremos, ou seja, asjgele acreditam que a dor exista de forma
total e absoluta e aqueles que duvidam da sua@egiattotalmente;

c) No Brasil, como na Ingleterra e Autralia, sentwam verdadeiro fenémeno
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social, especialmente nas regides onde a repredentios trabalhadores e a fiscalizagéao

social do trabalho sdo mais intensas.

4.3. Fatores causais: incidéncia e evolucao das LER/DORST

A modernizacdo do trabalho trouxe, para os diamigtuitmo acelerado,
fragmentado e sem pausas para recuperacdo, comseeptsuficiente para compensar 0s
desgastes provocados por suas jornadas inade@AlSHER FILHO, 2001).

Para autores como Carvalho (2009) e Couto (1998)fatores que levam ao
aparecimento das LER e DORT, podem ser:

» Predisponentescompreendem alteracdes anatbmicas, relacionadedrias
fatores como estreitamento da polia de movimensomnangulacao articular e ainda idade e
gravidez (devido alteragdes hormonais).

» Desencadeantes: sdo causadas por fatores de temsosomo: biomecanicos:
forcas excessivas, repetitividade, postura inadiggjacompressao mecanica de estruturas
delicadas; organizacdo do trabalho: mobilidriosgéie de producdo, urgéncia em executar
tarefas, condicbes precarias de trabalho, esquiga®;rsociais: dupla jornada de trabalho,
questdes salariais, repouso insuficiente, sedentas, correria das grandes metrépoles.

Muitos autores, entre eles, Oliveira (1997) e Co{it®98), descrevem que a
LER/DORT atinge na maioria dos casos, 0 sexo femjnsegundo eles, as mulheres
costumam ter trés vezes mais lesdes por esforpesitnedos nos membros superiores que 0s
homens, pois: possuem fragilidade muscular cer@@0#&e menor do que a dos homens, além
disso, as mulheres sdo menores em peso e esttineado algumas desvantagens no campo
de trabalho, variacdes hormonais também deve sideem conta e ainda a dupla jornada de
trabalho que elas sédo geralmente submetidas reodiza

Muitas vezes o trabalhador acometido pela LER/D®@RB3 associa os sintomas
com a atividade profissional. Geralmente ele p@a@juda da assisténcia médica quando a
dor faz com que ele perca suas funcdes labddgissa fase ele acorda a noite por causa da
dor e no momento da consulta, apresenta-se cargpd®,varias noites mal dormidas, mas
sem sinais evidentes da doenca, a nhao ser edessas-®nais podem ser pequenos ou mesmo
nem inexistir (MERLO, 2003).

Para Deliberato (2002); Bau (2002); Taube (2002nidterio da Previdéncia
Social (2011); Nascimento e Moraes (2000); a LERRDCOé uma doenca progressiva e
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qguando néo tratada adequadamente pode evoluiegEgios graves.

Esses estagios evolutivos da LER/DORT sdo umaérafer importante para a
demarcagcdao dos graus de incapacidade e concessésphrtivo auxilia acidente ou da
aposentadoria por invalidez, de acordo com as rotétaicas sobre editadas pelo Ministério

do trabalho (REIS, 2007).

Para o Ministério do Trabalho e Previdéncia Soa&at 2009 foram
registrados 723.452 acidentes e doencas do tralmite os trabalhadores
assegurados da Previdéncia Social. Este numerojagéealarmante, nédo
inclui os trabalhadores autdbnomos (contribuinteslividuais) e as
empregadas domésticas. Estes eventos provocam esnowpacto social,
econbmico e sobre a saude publica no Brasil. EeBges registros
contabilizou-se 17.693 doencgas relacionadas aalb@be parte destes
acidentes e doencas tiveram como consequéncia stamiento das
atividades... (MTP, 2012 p. 1)

As partes do corpo mais afetadas pela LER/DORTas&oostas, 0 pescogo,
ombros e membros superiores, mas 0os membros iEeriambém podem ser afetados.
Anatomicamente a LER/DORT podem estar associadu® docalizacdes: tenddes, nervo,
vascular, articulagbes e musculo (SANTOS, 2009tabBela abaixo mostra a relacdo das

estruturas comprometidas, as regides anatdmicasreds relacionadas a elas.
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5. A PROFISSAO DE ESTETICISTA: Atuagéo e posturas

A sociedade sempre buscou 0 mundo da estéticanpat@lmente, devido ao
maior interesse da populagéo por tratamentos quigoreen a aparéncia e o bem-estar tem
havido uma grande procura por préticas de massadéas como “redutoras” ou
“modeladoras” e as “drenagens linfaticasgnsequentemente aumentando a procura por
esteticistas (TACANI, 2008).

Defini -se esteticista como “profissional que selice ao tratamento da pele,
removendo-lhe defeitos e assegurando-lhe saludezmb¢FERREIRA, 2001, p. 834).

As esteticistas desempenham papel importante ndadas com os problemas
cutaneos. Elas conhecem bem as mulheres que $doassem seus cuidados e quase sempre
tem uma posicao privilegiada na beleza da suatelidya procura de mais tecnologia e de
melhor atendimento, a profissdo da estética sdican@m varias areas de atuagdo como: preé
e pos operatoério, drenagem linfatica, eletroterapsdetica corporal (massagem turbinada e
modeladora) terapia capilar, estética facial eotrgas, massagens relaxantes e anti-stress,
entre outras (GERSON, 2011c).

Segundo Moren (2012), o campo de atuacdo parsspiaiiis da area estética é
muito extenso e elas podem atuar em: tratamentésces faciais e corporais que podem ser
subdivididos entre eles, depilacdo, maquiagem, aienapia, pedras quentes, bambuterapia,
massagens relaxantes entre outros varios tratamento

Para a realizacdo desse trabalho foram escolhigss &eas de atuacdo: limpeza
de pele, onde é um tratamento considerado fa@alealizado a maioria o tempo na posi¢céo
sentada e a massagem modeladora e drenagem énfarual, tratamentos corporais na qual

a profissional passa todo o tempo com a posturpém

5.1. Postura de esteticistas na estética corporal

Massagem vem do grego e significa “amassar” exengegssao. (DE
DOMENICO, 1998) Existem varios movimentos de massagorém na massagem redutora
0 mais indicado é o “amassamento”. Ele pode seerfaial (pele) e profundo (muasculos)
(GUIRRO, 2010).

No trabalho realizado pelas esteticistas na eatétcporal elas passam a maior
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parte do dia em pé por esse motivo a boa postesséncial. A boa postura transmite uma
imagem de confianga e impede o cansaco e outrbtepras fisicos (GERSON, 2011a).

Alguns fatores devem ser levados em considera¢c@plizacao da massagem: a
direcdo dos movimentos, a intensidade da pressé@elpaidade e o ritmo dos movimentos.
Continuando o autor descreve que “0 amassamentsvwealizado com as duas maos dos
lados opostos do membro quando toda superfici@apakia em contato com a parte assim é
aplicada uma pressdo suave, com as maos funcionandodirecbes opostas” (DE
DOMENICO, 1998, p.8).

A aplicacdo da massagem tem exigéncias postufesgas unicas, o profissional
de massagem faz uso extensivo dos antebracos, pumidos, dedos e polegares a fim de
produzir forca compressiva. Esse profissional geeconsiderar suas estruturas e limitacdes
musculoesqueléticas (FRITZ, 2002).

Na massagem realizada por esteticistas a posic&outiiezada é a chamada “vai
e vem”. Nessa postura a profissional permaneceaatasia maca, com os pés colocados um
atras do outro. A posicdo dos pés € determinada gedo necessario para a manobra de
massagem e pelo conforto que a posi¢ao propordidaater os pés bem afastados permite a
transferéncia de maior peso corporal para os bragnsnovimento corporal nessa postura €
para frente e para tras (vaivém). Dessa forma eencqepo oscila permite que a forca seja
exercida por um ou ambos o0s bracos. As costas d@ezmanecer mais ou menos reta,
porem alguma inclinacdo para frente pode ocorreertio ser minima (CASSAR, 2012).

Esse autor confirma ainda que é importante quamoado profissional embale e
“balance” com os movimentos da massagem, esse raptontitmico ajuda manter o corpo
do mesmo relaxado.

Para Fritz (2002), o profissional que esta trabalbacom a massagem deve
adotar uma mecanica corporal que permite que sg0 @&ja usado de maneira eficiente.
Segundo o0 autor essa mecanica envolve uma postaraim bom equilibrio e a utilizacdo os
musculos mais forte e maiores para realizar essélap.

Essas posicdes e posturas que sdo adotadas ppessEsionais geralmente sao
realizadas diariamente em uma rotina de 8 horasasliasobrecarregando o organismo e
podendo levar a desenvolvimento do LER/DORTs. Ena yarspectiva ergonémica, as
causas de queixas nos membros superiores em gt@smuassagistas sdo submetidas sdo
desencadeadas por excesso de atividade laboral enale posicionamento corporal
(CAMPOS, 2003).

Ao realizar a massagem é importante conseguir rse/éivremente para fazer a
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massagem, as roupas devem ser confortaveis patami@slo e a posicdo devera ser a mais
comoda possivel (LIDELL, 2002).
A posicdo mais indicada para o trabalho de massaggundo De Doménico

(1998), é o terapeuta em pé, oscilando para trpara frente com os joelhos dobrados.
Ambos os pés devem permanecer em contato com oechdodo momento, para manter o
equilibrio. Os movimentos oscilatérios tornam pesisa realizacdo de longos movimentos de
alisamento e amassamento de forma ritmica e urgforpermitindo um relaxamento
adequado dos bracos e maos, evitando a fadiga cdssdeia associada a realizacdo de

massagem.

Figura 6: Mecanica corporal correta para forca qesgva necessdria para a massagem
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Fonte (FRITZ, 2002)

Na maior parte dos movimentos de massagem, a podigdnassagista € um
aspecto essencial para a manutencdo de sua saugesi¢géo em relacdo a maca de
tratamento e ao paciente influenciam no gasto degendo terapeuta. As posturas e posicoes
assumidas pela esteticista durante a execucao utradslho podem ser percussoras das
dores nos membros superiores, ocasionadas pefm fauiscular (CAMPQOS, 2003).

Para De Domenico (1998), a altura da mesa terapéatimuito importante nos

aspectos de reducéo de riscos de alguma lesamfissnal; essa altura deve ser tal que ele
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possa atingir a parte do corpo em questdo, a0 mé&smMEO em que mantém suas costas
eretas, considerando que na massagem realizadaasomaos, a postura dos membros
superiores € também muito importante para quers®és articulares sejam minimizadas, a
profissional devera evitar uma remissiva flexao plalsos e hiperextensao dos dedos. Afirma
ainda que, ‘a boa mecanica corporal € um métodenesd para a prevencdo de dores ao
terapeuta” (DE DOMENICO, 1998, p. 24).

Para autores como Fritz (2002), Guirro (2010) egBsr(2006), as areas afetadas
do corpo dos terapeutas que trabalham com massagkmam: pescoco e ombro, punho e
polegar, coluna lombar e joelhos:

a) Pescoco e ombro - problemas nesta area surgemfreguéncia, pois o
profissional de massagem usa a forca da parteisuiEr corpo para empurrar e exercer
pressdo para a massagem, 0s bracos a as méos fdsigmal deverdo estar relaxados
enguanto ele aplica a massagem, porque a tensdwatms e nas maos e transmitida para os
ombros e pescoco;

b) Punhos e mé&os - evitar excesso de forca coninmegge se desenvolve do
método da aplicagdo da massagem € importante semservar a mao e o punho relaxados

c) Coluna lombar- algumas razdes para ocorrer @nodlna coluna lombar sao
curvar-se impropriamente, posicoes estaticas, @stesd mao para uma area em vez de se
mover até essa area enquanto aplica a massagem.pExssional precisa aprender a
posicionar a coluna lombar e evitar curvar-se ouaroer-se quando esta trabalhando e ainda
estender a mao para pegar algo invés de moveé essd area,;

d) Joelho - os problemas do joelho podem ser enstaglspeitando-se os desenhos
de estabilidade basica mudando frequentementecodgeam pé para o outro. A posicdo em
pé mais eficiente é aquela onde o joelho fica azgugraus de extensao pois proporciona a
menor forgca compressiva na capsula do joelho ermnsgdo muscular para estabilidade.

A massagem usa geralmente movimentos e forcasfigerte e para baixo, por
esse motivo € importante redistribuir o centro tevigade e a forca do peso do mesmo na
perna traseira, a coluna reta e ponto de equilibdoponto de conta com o cliente.
(BORGES,2002)
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N&o existe maneira correta para o0 uso do corpo hormam eficiéncia, o
importante & que o profissional de massagem denendgr a permanecer
relaxado, a ficar confortavel e nédo ficar tenso ngloa estiver fazendo
massagem. Se a pessoa se sente ou da a imprespd® eta trabalhando
duro quando aplicada uma massagem, alguma co&eareatia na mecanica
corporal. Se for usada a Mecéanica corporal aprd@yia profissional
aparecera e se sentira relaxado e elegante quindoassagem... O uso
eficiente da mecénica corporal elimina a necessidi@dempurrar para criar
pressao compressiva quando se faz massagem. (FRIUZ, pg. 260

5.2. Postura da Esteticista na estética facial.

Os trabalhos faciais sdo um dos mais aplicadoss psteticistas. A limpeza de
pele ainda é encarada pelos leigos e por algurisgiomais de beleza como tratamento de
beleza, mas se trata do inicio basico de qualguecegimento estético. Aplicar esse
tratamento € intensamente agradavel. Um tratanfaotal traz muitos beneficios: ajuda a
manter a salude da pele e por meio da limpeza mtafunassagem, mascaras e tratamentos
especificos, poderdo corrigir certas imperfeic@pale (DAL GOBBO, 2010).

Para Gerson (201l1a), os equipamentos e as pogig@esisamos devem ser
saudaveis para o corpo. A altura da cadeira daltralmlevera ser ajustada permitindo que os
pés fiqguem apoiados no chao e os joelhos fiquer@i®a®banco e a maca de tratamento
deverdo estar alinhados para a altura e aposigi&etaalurante o tratamento. As maos
deverdo estar na altura do peito e nunca deveradestas maos para alcancar algo.

Figura 7: Postura para massagem facial

Fonte: Gerson (2011a)
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A maca devera ser colocada o mais proximo posdivelarrinho ou do balcéo,
guando for pegar um produto ou ajustar um equiptomiewante da cadeira. Ficar sempre
atenta a posi¢do das costas que devera estar serefae Alongamentos e relaxamento das
maos e punhos antes e apos do tratamento € Ul gzarde das mesmas, ajudando na
flexibilidade.

Para o sucesso do tratamento facial € necessaeiosgja feito uma perfeita
analise da pele, que os cosméticos utilizados semmmais indicados e ainda conhecer os
avancos que estejam ocorrendo no mundo da belestética. O tratamento podera levar
cercade 60 ma 1 horae 30 m.

Etapas para um tratamento facial: a) avaliacaolidate e analise facial, nessa
fase serdo feitas as avaliagcbes necessérias pdevido tratamento. Analisa-se a pele
utilizando a lupa, luva e luz apropriada; b) prepato cliente; Colocar o cliente
confortavelmente, cobrir os cabelos com toca axafas) higienizacdo da pele; Nessa fase é
eliminado excesso de sebo (6leo); d) aplicacacstidiante; e) aplicacdo de locéo tbnica; f)
emoliéncia (mascara de vapor e ou vapor de ozogjoxtracdo de comeddes; h) aplicagdo
do tonico; i) aplicacdo do hidratante e ou protstdar (DAL GOBBO, 2010).
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6. METODOLOGIA

Este capitulo aborda a metodologia utilizada paeas objetivos deste trabalho
sejam alcancados nessa pesquisa. Gil (2007, pliZ7gue a pesquisa tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sao pospt& pesquisa € requerida quando nao
se dispde de informacdo suficiente para respondemprablema, ou entdo quando a
informacdo disponivel se encontra em tal estadoddsordem que ndo possa ser
adequadamente relacionada ao problema.”

Esta pesquisa é classificada, do ponto de vistpreedimentos como um estudo
de caso. Nas ciéncias durante algum tempo, o ediidaso foi encarado como procedimento
pouco rigoroso, que serviria apenas para estudowtigeza exploratérios. Hoje pode ser
encarado como delineamento mais adequado paraestigacdo de um fendmeno e o
contexto ndo sdo percebidos claramente (YIN, 20B&ja Gil (2007, p 54) “consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos obgtide maneira que permita seu amplo e
detalhado conhecimento, tarefa praticamente impelssiediante outros delineamentos ja
considerados”.

Antes de se iniciar um estudo de caso é importquéeseja feita uma revisao
bibliografica para que seja desenvolvida uma badeca a respeito do fenbmeno que sera
analisado (MARCONI, 2009).

Esse estudo de caso foi realizado em trés fases:

A primeira fase caracteriza-se como uma pesquibbodiafica baseada em
livros, teses, dissertacao, artigos publicados emgressos, periddicos cientificos e sites, que
serviram de base para o referencial teérico sobegganomia, postura no ambiente de
trabalho e da profissao de esteticista.

A segunda fase, foi de carater aplicado, tomou cpnoeedimento inicial, a
realizacdo da coleta das imagens referentes adadivi da esteticista suas areas mais
predominantes (facial e corporal). Para isso otilize recurso de filmagem, tomando as
seclOes de cada atividade como um exemplo genéiiqualissdo. As secbes referentes as
atividades facial e corporal e foram tratadas deeina integral. Apos esses dados os da sec¢ao
como um todo, para efeito de catalogacéo futurgpdsuras assumidas durante o trabalho.

A terceira etapa constituiu-se do fracionamentdfidoe em poses de 1 em 1
segundo, para efeito de andlise quantitativa eitgtieh das posturas assumidas durante a
realizacdo das atividades (facial e corporal).

Como classificacdo essa pesquisa pode ser clasiifitomo Exploratéria — pois



54

tem como objetivo principal o aprimoramento de adeou a descoberta de intuicbes Seu
planejamento € bastante flexivel, de modo que Ipititsia consideracdo dos mais variados
aspectos relativos ao faro estudado. Na maioriacdsss, essas pesquisas: a) levantamento
bibliografico; b) entrevistas com pessoas que ¢iveexperiéncias praticas com o problema
pesquisado; c) analise de exemplos que estimutaomareensao (CERVO, 2003).

» De acordo com Forte (2004), as pesquisas podenulassificadas quanto a
natureza das variaveis em: qualitativa e quantdatEssa pesquisa tem carater qualitativo
pois desenvolve umanalise dissertativa das posturas assumidas durante a atividade
profissional em questao.

Amostra e sujeito da Pesquisaa amostra € unitaria pois foi constituida por um
anico sujeito escolhido por conveniéncia em fundaoacessibilidade e por se enquadrar
dentro das caracteristicas necessarias para aiggsgu seja, profissional com experiéncia na
area de estética. A coleta dos dados com basemagém das atividades, tomou como
referéncia o trabalho desenvolvido pela profisdign@ realizou atividades de estética facial
e corporal.

Trata-se de uma pesquisa transversal porque seglumtp (2003, p.141), o
pesquisador coleta os dados do experimento nuro irstante no tempo, obtendo um recorte

momentaneo do fendmeno investigado.
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7. COLETA E ANALISE DOS DADOS

O crescimento da area de beleza, a legalizacdoofiagdio de esteticista (Lei n°
12.592, de 18 de janeiro de 2012) e a abertura@®dros cursos na area de estética tem
favorecido o aumento significativo de profissionaiesta area. Por outro lado, essas
atividades séo caracterizadas por esforcos fisigmsturais de longa duracao, podendo ser na
posicdo sentada (estética facial) ou em pé nodzasorporal.

Embora bastante difundida, esta profissdo aindadguama particularidade:
apenas 5,62% dos que trabalham como esteticistaosdens.

Esse cenario justifica o estudo postural da pr@digambém pelo fato de existir
pouca producdo cientifica relacionada ao tema.sEft®s foram os que motivaram o
desenvolvimento desta pesquisa.

Dentre as diversas posturas assumidas durantssi@esede trabalho e que foram
computadas por video, aquelas que mais caracter&zatividade foram selecionadas e

expostas a seguir, como forma de elucidar a déscgeral das atividades.

7.1. Descricéo geral da atividade (corporal)

Na area de estética corporal foi escolhido as masodos tratamentos mais
procurado nas clinicas de estética: drenagem itafahanual e massagem modeladora. O
tratamento simples total podera levar de 45 a 6@utos e durante todo esse tempo a
esteticista permanece em pé. O tratamento é compostirés etapas distintas. Na primeira
etapa ocorre a preparacdo do local e da clientesdganda etapa € feita uma drenagem
linfatica manual nos membros inferiores (MMII) dicee esquerdo e na terceira etapa é
realizada a massagem modeladora na regido do abdmsas etapas serdo descritas mais
detalhadamente abaixo:

Etapa 1 -Nessa etapa do tratamento corporal a esteticisiaipoa a cliente para
o0 inicio da sessdo. O creme é colocado proximaressbros inferiores da cliente (para que
figue de facil acesso durante o tratamento). Dertodo o tempo do tratamento a esteticista
permanece na posicao de pé. Essa etapa leva eetaairto.

Etapa 2 — Inicia-se com uma drenagem nos MMII (membrosriafes). Foram
utilizados durante todo '@mpo da drenagem movimentos de deslizamentos san@éas. As

maos podem ser sobrepostas, ou apenas com madeseame extensdo. O movimento segue
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sempre a mesma direcdo, a mesma intensidade e\wsentos sdo deslizantes e suaves.
Durante todo o tempo de atendimento a estetidsdade pé e 0s movimentos realizados com
0S membros superiores sdo dinamicos e de poucesidaele.

A drenagem linfatica nos MMII leva cerca de 24 nbirsu(dividindo em Ml
direito e esquerdo e na face anterior e postermrntembro). Cada movimento de
deslizamento completo no membro todo, leva cerchsdsegundos (cada um). Durante um
minuto sdo realizadas quatro manobras, ou seja,2énmminutos serdo realizados 96
movimentos de deslizamentos.

Etapa 3— Nessa etapa, € realizada na regido do abdome ageassnodeladora.
As manobras realizadas sdo mais ritmicas podenlittautécnicas como: amassamento e
pincamento. A esteticista fica em pé por todo opem sdo realizados movimentos de vai e
vem com o corpo, onde é colocada uma pressao das engunhos. Por serem movimentos
intensos a esteticista usa muito a regido de omloauna lombar. Nessa etapa leva cerca de
20 minutos, nesse periodo é realizada 1 manobmaézta por segundo (alternando as méaos,
punhos, cotovelos em constantes moviment&&ndo assim. em um minuto totalizam-se 60

manobras, por tanto, em 20 minutos serao realizztaa de 1200 manobras.

7.1.1 Andlise postural das atividades (tratamentootporal)

Descricdo da etapa 1

Tempo total da etapa 1dura em média 1 minuto

Tempo médio

Foto da postura Descritivo biomecanico da postura da acéo e

repeticdes no
periodo

Cabece: flexao Essa etapa

Ombros: abduzidos nao é de

Coluna: Curvas fisiolégicas normais|  hatureza

Cotovelos flexionados em prono "

Punhos posicdo neutra repetitiva e

Maos e dedosatividade dinamica dura em

média 30’

OBS: atividades dinamicas e de que nao
evidencia o uso estatico da musculatura,
por esse motivo foi entendido como

atividade de baixo risco
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OBS: atividades dinamica: Pegando
espalhando o creme para inicio

tratamento (N&o foi levada em cor
nenhuma alteracao postural)

Cabece flexado

Ombros: abduzidos

Coluna: Curvas fisiologicas normais
Cotovelos flexionados em prono
Punhos posi¢éo neutra

Mé&os e dedosatividade dindmica

Essa etapa
nao é de
natureza

repetitiva e

€ dura em
domédia 30’

ita

Etapa 2

Tempo total da etapa 24 minutos (dividindo em MI D e E e anterior esfgyior). Cada
deslizamento leva cerca de 15 segundos. Em um ordhotanobras seréo realizadas,
seja, em 24 minutos 96 movimentos de deslizam

Tempo médio

lombas
Cotovelos flexionados em prono

Foto da postura Descritivo biomecanico da postura da agdo e
repeticoes no
periodo
Cabecaflexao
Ombros: abduzidos
Coluna: Curvas fisiolégicas normais 3
Cotovelos flexionados em prono
Punhos posicdo neutra
Maos e dedos em extensdo (atividade
dindmica)
Cabecaflexao
Ombros: abduzidos
Coluna: Discreta flexdo e rotacd 3’
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Cabecaflexao

Ombros: abduzidos

Coluna: Discreta flexao
Cotovelos flexionados em prono
Punhos posicdo neutra

Mé&os e dedosem extensao

M&os sobrepostas realizando movimentg

deslizamentos em ambos 0os membros

Dedos em extensdo e polegar e abducao

Cotovelos semi flexionados em prono

Punhos, maos e dedogxtensao

Cabecaflexdo

Ombros: abduzidos

Coluna: Discreta flexao
Cotovelos flexionados em prono
Punhos posicdo neutra

Maos e dedosem extensdo

Cabecaflexao lateral
Ombros: abduzidos

Coluna: curvatura fisiolégica normal

Cotovelos flexionados em prono
Punho direito: posi¢cdo neutra
Punho esquerdoflexdo

Mé&os e dedosem extensao
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Cotovelos discreta flexdo em prono
Punhos posicdo neutra
Mé&os e dedosem extensao

Cabecadiscreta flexao e lateral
Ombros: abduzidos

Coluna: discreta flexao
Cotovelos flexionados em prono
Punho direito: posi¢éo neutra
Punho esquerdoflexdo

Mé&os e dedosem extenséo

Etapa 3

Tempo total da etapa 20 minutos, durante os quais € realizada 1 manaiormédia por
segundo. Enmm minuto totalizam-se 60 manobras, em 20 minu2@9 Inanobras.

Foto da postura

Tempo médio

Descritivo biomecanico da postura da agdo e
repeticdes no
periodo
Cabecaflexao
Ombros: abduzidos em flexéao
Coluna: discreta flexdo e discreta
rotacao de ombro 2

Cotovelos flexionados em prono
Punho direito: posi¢cdo neutra
Punho esquerdoflexédo

Mé&os e dedasatividade dinamica
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Cabeca flexao
Ombros: abduzidos em flexao

Coluna: discreta flexdo e discreia

rotacdo de ombro

Cotovelos flexionados em prono
Punho direito: posicdo neutra
Punho esquerdoflexdo

Mé&os e dedosatividade dindmica

Cabeca flexao

Ombros: abduzidos em elevacéo
Coluna: flexao

Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extensao

Mé&os e dedasatividade dindmica

Cabeca flexao
Ombros: abduzidos discreta
elevacgao

Coluna: flexao

Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extensdo

Mé&os e dedasflexdo dos dedos em
atividade dindmica (em forma de pinca)

21




61

Cabeca flexao

Ombros: abduzidos discretp

elevacao

Coluna: flexao

Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extensao

Maos e dedosatividade dinamica

OBS realizacdo de forgca nesses

movimentos

Cabeca flexao
Ombros: abduzidos discret
elevacao

Coluna: flexao

Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extensao

Maos e dedosatividade dinamica

OBS realizacdo de forca ness
movimentos

es

21

Cabeca flexéo

Ombros: abduzidos em elevacéao
Coluna: flexéo

Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extenséo

Mé&os e dedosatividade dindmica

OBSmovimentos muito rapidos

Cabeca flexao

Ombros: abducao e elevagao

Coluna: flexéo

Cotovelos flexionados em prono

Punho: flexo-extensdo

Mé&os e dedosatividade dinamica

OBS: bragos trabalham em alternancia e

com grande rapidez
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Cabeca flexao
Ombros: abduzidos
Coluna: flexado 2
Cotovelos flexionados em prono
Punho: flexo-extensao

Maos e dedasatividade dinamica

Cabeca flexao lateral

Ombros: abduzidos em elevacgéao
Coluna: flexao 2
Cotovelos flexionados em prono

Cabeca flexao

Ombros: abduzidos em elevacéao
Coluna: flexao e rotacao 2
Cotovelos flexionados em prono

7.1.2. Andlise da postura e da frequéncia das atilades repetitivas

Nesta etapa serdo descritas as analises correlasaposturas mais utilizadas
biomecanicamente e cinesiologicamente durantelizagao do trabalho corporal. O quadro
2 ilustra e detalha as posturas predominantes deeatapa do tratamento facial.
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Em cada etapa foram feitas analises relacionadagposicionamento do
profissional de estética durante o atendimento.egmento corporal utilizado naquele
tratamento e o tempo que o profissional permanes=msa posicdo. Para cada posicao
assumida durante o atendimento, foram utilizadasgéss S (sim) e N (ndo), para indicar se
houve ou ndo aquele movimento biomecanico corplante a realizacao do tratamento.

Foi computado também o tempo em que a estetiogsstagmeceu em cada uma
destas etapas na posicao indicada e a classificec&mvimento associado era estatico (E)
ou dindmico (D). ApGs a identificacdo e analiseéréalizada a soma de todos os tempos, e
em todas as etapas (de cada movimento), ou sdgnpo total (TT) que a esteticista

permaneceu em cada uma das posturas assumidasdedatlaboral.

Quadro 2: Descricdo dos movimentos envolvidos tesas da atividade corporal

ATIVIDADE 1 - Estética corporal
Descricdo do Etapa 1: Etapa 2: Etapa 3: Tempo
Movimento Preparacao da cliente| Drenagem linfatica dos | Massagem modeladora| total
(Biomecanica para massagem (1) MMII (24") (20"
corporal)
Cabeca SN |E|D| T |SIN E |D| T |SIN E| D |T TT
S X 1 |S X 12’ | S X 16’ 29’
2X 4x 8x
N S X |6 S X 4 10’
2X 2X
| Flexdo lateral
Ombro SIN |E|D| T SIN E |D| T SIN |E| D T TT
N X | 4 S X |18 | S X 22’ 40’
6X 11x
N S X | 3 N
1x 3
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N N S 18 18
9x
Elevacao
N N S 2’ 2’
1x
Flexdo
Coluna SIN T SI/N T S/N T TT
S 127 | S
4x 10x 20’ 32
Flexao lombar
S
1x 3
S 2’ 5
Rotacéo lombar 1x
(de tronco)
Cotovelo T | S/N T | SIN T TT
45
S 24 S 20’
1 8x 10x
Flexao
S 20’ 45
1 | 8x 24’ | S10x
Pronagéo
radioulnar
Mao T S/N T S/IN T TT
1 S 3 S 16’ 20’
1x 8x
Flexdo de punho
1 S S 16’ 19’
1x 3 8x

Extensao de
punho
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‘ S X i S Xx | 15 | S X 2’ 18’
b ‘ 2X 5x 1x

Posicdo Neutra

A
A
S x | T N S X 20° 21
: 2X 10x
Flex&o dos dedos
e polegar
. S X | 1 S X | 15 S X 20 36
2X 5X 10x

Extensdo dos
dedos e polegar

Fonte: do autor

7.1.3. Resultados da analise da estética corporal

Nos resultados obtidos através das analise podebsesvar que a profissional
fica durante o tratamento corporal de pé, o queepodluenciar diretamente no
aparecimento de dores ou desconfortos musculoétiposl

Dos movimentos descritos nas posturas analisaddedan as etapas (1, 2 e 3)
na atividade corporal realizada pela esteticisteg&io que mais se mostra comprometida é
a regiao de cotovelo, pois se encontra em flexooaacao por todo o tempo da tarefa
(45minutos) em atividade dinamica e ritmica, issorasponderia a 100% do tempo da
atividade realizada.

Outra regido bastante comprometida € a regido dor@gnguando realiza a
abducdo. Este movimento, as vezes estd acompadbadevacdo do ombro. A abducéo
ocorre por 40 minutos nas etapas 2 e 3, sendo @levacdo do ombro ocorre apenas na
etapa 3 por 18 minutos.

Pode-se destacar também a flexdo do tronco quesataretapa 2 por 12 minutos
e na etapa 3 por todo o tempo da tarefa, ou sejairditos.

E importante lembrar que as maos tém um papel foedtal na estética,
realizando um trabalho por todo o tempo em todasta@sas. Ela realiza principalmente o
movimento dindmico de extensdo dos dedos polegare36 minutos

Em contrapartida pode-se citar a flexdo de cabaeaembora ocorra em grande
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parte de toda realizacédo das etapas, € considema@atividade estatica, levando a um grande
tensionamento da musculatura cervical e acumulécitio lactico, podendo levar a fadiga
muscular.

N&do ha trabalhos na literatura que avaliam os migtsi osteomusculares
relacionados ao trabalho em esteticistas, mas lmalba de Mussi (2005), mostra estes
distarbios evidentes em profissionais que trabalbemsalées de beleza, como cabeleireiros,
mostrando que ndo s estes profissionais, massvaduitnos como esteticistas, fisioterapeutas,
carpinteiros e tantos outros que realizam atividadpetitivas, apresentam riscos para DORT.

Continuando ainda com a ideia de Mussi (2005),igsais da cosmetologia,
apresentam principalmente, movimentos repetitivggre muito tempo uma elevacdo com
abducéo de ombro, flexdo de punho, pressdo nossdedwmas maos, gerando dores nos
membros superiores (MMSS).

Poucas pesquisas foram encontradas relacionadgsoéiesional da estética,
porem sdo profissionais que sofrem grande cargaralmlho estatico e movimentos
repetitivos durante todo o tempo das suas tarebesdis. Essa falta de literatura especifica da
area dificultou a comparagdo com pesquisas argsrior

7.2. Descricéo geral da atividade (tratamento facip

Outra area de atuacao das esteticistas sdo osieratzs faciais. Nessa atividade
facial existem varios tipos de tratamentos ondespoder utilizados inUmeros recursos que
auxiliem os tratamentos. Para essa pesquisa falhedc o tratamento mais simples
relacionada a area facial: limpeza de pele serlizagéio de aparelhos e em pele sem acne.

O tratamento facial pode levar até 1h e 30 min(dependendo do tratamento e do tipo
de pele) sendo que a esteticista permanece a paite do tempo sentada (porém podera
ocorrer de acordo com necessidade do tratamento vamacdo de postura quando a
esteticista podera permanecer de pé para realiziactoefa).

O tratamento facial simples é composto por cin@pas distintas: a primeira
quando ocorre a higienizacdo da pele; a segunga étdeita a esfoliacdo e tonificacdo; a
terceira etapa € vaporizacao (nessa etapa a s$tetiéo participa da acdo); a quarta etapa
sdo as extracbes dos comeddes (cravos abertohaddsy e na quinta e Ultima etapa é
aplicado uma mascara calmante e ainda o filtrorsélasas etapas serdo descritas mais

detalhadamente abaixo:
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Etapa 1. Nessa etapa € realizada a higienizacdo da pelenPedr utilizados
sabonetes liquidos e produtos que possuam a fupgéo limpeza e geralmente serdo
aplicados com as pontas dos dedos utilizando uma @a algodao. Pode levar em média 1
minutos. A profissional podera permanecer sentpd@m por levar muito pouco tempo na
realizacdo dessa etapa do tratamento, ndo deveossiderado um problema para a
profissional.

Etapa 2 Nessa esta serd realizada a esfoliacdo e acegéf. Na esfoliacdo pode
ser feita com produtos com pequenos granulos omestno esfoliantes quimicos (chamados
de peeling. Tem a finalidade de remover as células mortasnbem sdo aplicados com
movimentos circulares das pontas dos dedos. A itagdo complementa a limpeza,
equilibra o pH e ajuda a retirar os ultimos vesHgide impurezas da pele. A profissional
utilizara algodado ou gaze para a retirada do poodat regido da face. Essa esta leva em
meédia 5 minutos. A esteticista também permanecedare os membros superiores seguida
do punho e dos dedos fazem movimentos poucos ogengtmicos.

Etapa 3: Depois de realizados os procedimentos de higiefigagsfoliacdo e
tonificacdo, é aplicados um creme amolecedor oéologmoliente e coloca-se a mascara
térmica ou o vaporizador dando inicio a fase deonapcdo. Essa etapa leva de 15 a 20
minutos e Ndo € necessaria a presenca da estetigistalizacdo do mesmo.

Etapa 4: Essa é a etapa mais demorada e que requer mai®stizrap da
esteticista, a extragdo dos comeddes (a limpezselda propriamente dita). E um trabalho
minuncioso e demorado e sempre é indicada a g#lzada lupa para a extracdo dos
comedbes. Os dedos indicadores sao envolvidos euepes pedacos de algoddo com
substancia antisséptica. Eles exercem uma pressde ha pele, porém com cuidado e
delicadeza para ndo machucar a pele. Nunca se ushaa Dependendo do tipo de pele
podera levar até 30 minutos, ndo devendo ultrapass®e tempo, pois a pele perdera a
elasticidade adquirida pela vaporizacédo e podechutar a pele da cliente.

Etapa 5 Apos o processo de extracdo a esteticista faicagdo de uma mascara
calmante a qual ficar4 por 15 minutos sobre a pagés a remocdo da mesma faz-se a

aplicacao de um hidratante e um protetor solar.
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Etapa 1

Descricao e tempo total da etay: Pode levar em média 1 minutos (1)

Tempo médio

elevacgao

Coluna: leve rotacéo e inclinacéo
Cotovelos flexionados

Punho: flexao

Maos e dedosflexao

Foto da postura Descritivo biomecanico da postura da agdo e
repeticdes no
periodo
Cabeca discreta flexdo com rotacdo
Ombros: relaxados
Coluna: flexionados 30”
Cotovelos rotacao de tronco
Punho: posicdo neutra
Maos e dedosflexado
Cabeca flexdo com rotacdo @
esquerda
Ombros: abducdao a direita com 70"

Etapa 2

Tempo total da tarefe: tempo médio da tarefa 5 minutos (5)

Foto da postura

Descritivo biomecéanico da postura

Tempo médio
da acdo e
repeticdes no
periodo
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p_))

Cabeca flexdo com rotacao
esquerda
Ombros: abducao
Coluna: leve rotacao
Cotovelos flexionados
Punho: extensao
Mé&os e dedadlexdo

1!

Cabeca flexao

Ombros: abducao

Coluna: curvas fisiolégicas normais
Cotovelos flexionados

Punho: extenséo

Maos e dedasextensdo (moviment
dindmicos)

U7

O

Cabeca flexao

Ombros: abducao

Coluna: curva fisiolégica normal
Cotovelos flexionados

Punho: neutros

Maos e dedasextensao

OBS: Movimentos ritmicos e circulargs
todo o tempo

Etapa 3

Tempo da tarefe: em média 15 minutos
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Descricao da etapa 3

A esteticista através de uma atividade dinamica (gwa apenas alguns instant
prepara a cliente para o procedimento que ser&adal ndo participa ativamente
durante o procedimento (apenas na colocacdo edatida mascara térmica). N&o
podendo ser avaliada nesta etapa por ser consadenado rapido o trabalho da
esteticista

Tempo da tarefa pode levar ate 30 minutos (dependendo do tipoet)

Etapa 4

Tempo total da tarefe: pode levar até 30 minutos (dependendo do tipmetk

Tempo médio
Foto da postura Descritivo biomecanico da postura | daacdoe
repeticdes no
periodo

Cabeca flexdo em rotacao
Ombros: abducao

Coluna: rotacéo 4'15”
Cotovelos flexionados
Punho: extenséo

Maos e dedasextenséo

Cabeca flexdo com rotacao
Ombros: abducgéao e elevagéo
Coluna: rotacéo de tronco 4'15”
Cotovelos flexionados
Punho: extenséo
Mé&os e dedadlexdo
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Cabeca flexdo com rotacao
Ombros: abdugéao e flexdo — esquer
com elevacéo

Coluna: discreta rotacao
Cotovelos flexionados
Punho: extenséo

Mé&os e dedasextenséo

do

4'15”

Cabeca flexao
Ombros: abducao
Coluna: Flexionada
Cotovelos flexionados
Punho: extensao
Maos e dedadlexao

4'15"

Cabeca flexao

Ombros: esquerdo em abducao
elevacao — direito abducéo
Coluna: flexao e rotacao

Cotovelos flexionados

Punho: extenséo

Mé&os e dedasflexédo

4'15”

Punho: semi flexionados
Maos e dedadflexdo

4'15”
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Cabeca flexdo em rotacao
Ombros: aducgao

Coluna: flexao

Cotovelos flexao

Punho: semi-flexao

Maos e dedadflexao

4'15”

Etapa 5

Tempo total da tarefe: leva em média 15’

Foto da postura

Tempo médio

Descritivo biomecanico da postura | daacdoe

repeticoes no
periodo

Cabeca flexao

Ombros: abducao

Coluna: Flexionada

Cotovelos flexionados 3

Punho: flexdo

Maos e dedosflexao

Cabeca flexdo com rotagao

Ombros: abducao 3

Coluna: discreta rotacéo
Cotovelos flexao

Punho: posicéo neutra
Mé&os e dedosflexado
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Cabeca flexao

Ombros: aducéo

Coluna: curvatura fisiologica normal 3

Cotovelos flexao

Punho: flex@o e extenséo
Mé&os e dedadlexao

Cabeca flexao lateral
Ombros: abducao com elevacéao 3
Cotovelos flexao e prono
Punho: flexao

| Vista posterior da postura da esteticista
adotada na maioria do tempo do 3
atendimento facial

7.2.2 Andlise da postura e da frequéncia das ativades repetitivas (facial)

Nesta etapa serdo descritas as andlises correlasaposturas mais utilizadas
biomecanicamente da postura durante a realizacdmblalho facial. O quadro 3 ilustra e
detalha as posturas predominantes em cada etdpatatoento facial.

Em cada etapa foram feitas analisksionadas ao posicionamento do

profissional de estética durante o atendimento,egmento facial utilizado naquele
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tratamento e o tempo que o profissional permanesmsa posicdo. Para cada posicao
assumida durante o atendimento, foram utilizadasgéss S (sim) e N (ndo), para indicar se
houve ou ndo aquele movimento biomecéanico corglnante a realizacao do tratamento.
Foi computado também o tempo em que a estetig&tamaneceu em cada uma
destas etapas na posicéo indicada e a classificec&mvimento associado era estatico (E)
ou dinamico (D). Apos a identificacdo e analise, réalizada a soma de todos os tempos, e
em todas as etapas (de cada movimento), ou sdi@mpo total (TT) que a esteticista

permaneceu em cada uma das posturas assumidagdedatlaboral

Quadro 3 — Descricdo dos movimentos envolvidoetegzas da atividade facial

Tempo
Descricdo do Etapa 1: Etapa 2: Etapa 4: Etapa 5: total
Movimento Higienizacao Esfoliacédo Extracéo Hidratacéo
(Biomecénica
corpora
Cabeca SIN| BED| T SS|E|D|T|SIN|ED T S/ |E|D| T TT
N N
S | x 108" | S | x S| S x| 33 S | x 9 4828
3x 5x 8x 20" | 3x
S [ X 1'12" | N | X S | x 3 412"
2X 1x
Flexao lateral
- S | X 112" | S | X 2 S 8’ S 3 14°40”
e 2X 2X 2X 30" 1x
II*%btagélo
Ombro SIN|E/D| T S/ |E|D|T|SIN|ED T S/ |E|D| T TT
N N
: t"’ s |x 1 |s |x 5 s |x| |8 |s |x| |9 24’
“\ 44" | 5x 2x 10" | 3x 14"
. 4x
A
Abducéo
i
S S x| 17 S | x 3 23’
| X 3 N 4x 1x
\. -1 1x
L
ucao
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S 8’ S 3 8'30”
N N 2X 30" 1x
N N S 8’ N 8'30”
2X 30"
Flexao
Coluna SIN T S/ T | SIN T S/ T TT
N N
S 8’ N 8
N 2X 30"
36" S 3 S 17’ S 3 25’
1x 4x 1x 36"
Rotacdo de
tronco
S/ T S/ T S/ T S/ T TT
Cotovelo N N N N
2’ S 5 S 33 S 12’ 52’
20" 5x 8x 20" | 4x 30"
Flexao
25’
S 5’ N 33" S 3 36’
1x 1x
Prongéo
radioulnal
S 36’ S 5’ N S 3 5
1x 1x 1x 36
Supinacgéo
radioulnar
Punho e Mao | S/N T S/ T | SIN T S/ T TT
N N
11
S 36" S 2 S 8’ N 06"
1x 5x 30"
2X

de
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; | s x| 1 |s x|2 ] s x| 21 | s | [x|3 27
}\ 2 12" 5x 15" | 1x 27"
: 2X
Flexdo de
punho
. ..' 8. S
| N S X | 5 1x x| 4 S X 12’
'} 15" | 1x 15”
j - 1x
Posicao
Neutra
£

S
4x x| 1 | N N S x| 127 | 13
44" 4x a4

Flexdo dos

dedos e
polegar
- S

| —— By 1x x| 36 S X |5 N S x| 4 9
1x 1x 15" 51

Extensao dos

dedos e

polegar

7.2.3. Resultados da andlise da estética facial

Os resultados obtidos diante da avaliacdo realinadastética facial, pode-se
observar-se que a atividade laboral total teveampb de 68 minutos, somando-se as etapas
1, 2, 3, 4 e 5. Pode-se considerar que a avaliigiioecanica, principalmente das partes da
cabeca que envolve 0 pesco¢co e 0 ombro, sdo extremb@ comprometidas, pois realizam
atividades estaticas e isso significa que sofrermamensdo muscular. Autores como Rios e
Pires (2001), também comentam que no trabalhoi@statalguns grupos musculares, para
manter determinada posi¢cao exigem uma contra¢cé®intansa e continua.

A cabeca fica em flex&o por 48 28" alternando sot@agara a flexao lateral por
14’40”. Os ombros em abducédo por 24’ e 14" e adupéo 23’, sabendo que estes
movimentos dos ombros sempre sdo compensadosgioagdes da coluna.

Se considerarmos que o trabalho realizado pelasasoudrticulacbes sé&o
dindmicas, pode-se considerar que a articulacamtbvelo é realizada todo o tempo, ou seja
em 100% de todas as etapas que realiza atividademyimento de flexdo. Isso significa que

mantém flexdo por 52'30” e desconsideramos apenatapa 3, onde a esteticista nao
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realizam a tarefa.

O punho também permanece em extensdo por 27’ haag das etapas e
exerce atividade dindmica, podendo também ser @emraglo de grande esfor¢co no trabalho
estético.

Quando se observa a coluna na realizacdo das danefdfica-se que ela se
encontra em rotagéo por 25’ 35",

Em seu trabalho Massabani (2011) aplicou 184 cquesiios em profissionais de
estética, para a identificacdo da presenca deagites musculoesqueléticas e a repercussao
das alteracGes encontradas, na atividade de vislandsmos e a relacdo aos dados obtidos
foram: em membros superiores (MMSS), 48 individapsesentaram alguma dor na regido
do pescoco, 33 em ombro, 33 em punhos, 31 em tsanmerior (dorso), 20 nos bragos, 20 na
regidao tronco inferior (lombar) e 17 e méaos. Todsntrevistados atribuiram movimentos
repetitivos no dia a dia. Esse estudo vem corrobosaresultados obtidos nessa pesquisa
enfatizando os resultados obtidos relacionadogigérecias dos membros superiores.

De acordo com os resultados obtidos através daisemana estética facial
percebeu-se ainda que a profissional permanecaimaiando tempo na posi¢ao sentada, essa
postura por periodos longos podem acarretar dongisdres. Vem ao encontro da publicacéo
de Goncgalves (2010, p. 1) que confirma essa aféimad posicao sentada € a mais adotada
no ambiente de trabalho, na escola e nas atividdelésser. Porem a manutencéo prolongada
nessa posicdo ocasiona a adocédo de posturas iaadsqe sobrecargas das estruturais
musculoesqueléticas, principalmente na regiéo loimba

Essa profissional tera grande possibilidade de ndedeer DORT na regido
cervical, ja que a mesma passa a maior parte dootelurante a jornada de trabalho com a
cabeca flexionada e os MMSS em trabalho estéatitoc{palmente cotovelos e ombros). Esse
resultado confirma a afirmacdo de Vidal (2012, p.I6trabalho estatico e intensamente
fatigante e sempre que possivel deve ser evitddaiaaainda de essa postura de ser, sempre
gue possivel, alternada e alongar bastante a regiédo

Os resultados mostram que determinadas posturasidecgdas criticas, sao
assumidas por um periodo nao inferior a 20 minuts, que pode levar o profissional a
desencadear processos inflamatérios nestas regi@@&ntando o desconforto podendo
concorrer para a diminuicdo da capacidade parabaltto a médio prazo. Posturas como
estas assumidas de forma continua podem até comigmora tempo de vida util do
profissional, uma vez que podera desenvolver gsadm lesdo com comprometimentos

irreversiveis
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se no presente estudo que posturas aszsimpelas esteticistas no
cotidiano de trabalho podem potencializar os dtdr osteomusculares relacionados ao
trabalho - DORT. A propria natureza do trabalhoedgeticista corporal (em pé) e facial
(sentada) em algumas situacdes demanda posturasspeadas a frequéncia e ao tempo na
realizacdo da atividade podem contribuir para uronesforgo fisico, levando a profissional
a uma incidéncia de problemas posturais de nat@statica ou dinamica.

Concluiu-se a partir da analise descritiva biommeada postura das atividades
da esteticista no trabalho corporal e facial queaembas as atividades, a regido da cabeca
encontra-se na maioria das vezes flexionada eteac8b de trabalho estético, podendo desta
forma, acarretar patologias relacionadas ao trabajbe no caso estardo especificamente
relacionadas a regido cervical como: hérnias deodiservicalgia, sindrome de tenséo do
pescoco, entre outras.

Nos ombros observamos que em ambas as atividadgsi@l e facial) essa
regido € muito exigida durante a maior parte doaiteo, porém de formas diferentes (estatico
e dindmico). Na atividade corporal os ombros estdatividade dinamica e encontram-se em
abducéo e elevacdo na maioria das vezes, e ndaalévfacial os ombros na maior parte do
tempo encontram-se em adugédo e trabalho est&toopdde acarretar patologias especificas
como: tendinites, tenosinovites, bursites, capsskit sindromes do desfiladeiro toracico.

Na analise biomecanica, a coluna mostra-se maggdexna atividade corporal
durante a etapa 3 (massagem modeladora), na meiEr ¢o tempo, ela apresenta-se em
flexdo. E muito importante o tempo de agédo do agto\Esta articulacéo fica sob tensdo na
atividade corporal por todo o tempo em flex&o,tenédbém muito exigida na atividade facial,
podendo ser foco de patologias como epicondilites.

O movimento de flexdo extenséo realizado na massageporal (modeladora),
pode levar o punho a ser mais uma preocupaca@baltio da esteticista, principalmente por
se uma atividade dinamica e altamente ritmica em que a intensidade seja importante. E
bom lembrar também que na atividade facial a atkedrealizada é em grande parte do tempo
dindmica, mas de baixa intensidade, ou seja, magxt dos comeddes exige uma grande
contragdo em extenséao, levando a patologias conalinies, tenosinovites de punho e mao,
cisto sinovial, sindrome do tunel do carpo, entrieas.

Podemos concluir nas atividades relacionadas aspéaf da estética (corporal e

facial), ambas podem levar a DORT, mesmo que sejdgido diferentes tipos de trabalho
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estatico ou dinamico, sentada ou em pé.

Acredita-se que os resultados deste estudo sdoytamnente relevantes para os
profissionais de estética, incentivando e orierdamdebate sobre as DORTs na categoria e a
discussdo de possiveis medidas de prevencdo eaedlaptio local de trabalho, locais
inadequados de trabalho, assentos ou macas wsizalo profissional da estética obrigam o
trabalhador a usar posturas inadequadas, ocasmnaoskiveis danos a saude. Assim,
recomenda-se a adogao de medidas preventivas d@$£)Q&e abranjam o controle de riscos
fisicos e ergondémicos tais como: pratica de gioadtiboral, alongamentos das regides mais
comprometidas, pausas regulares durante a jormradialoblho, revezamento das atividades
corporal e facial, evitando assim 0os mesmos mowioserepetitivos durante longos periodos.

Entender a natureza do trabalho da esteticistaferass que ela realiza o seu
trabalho contribuird para uma compreensédo e tremsfffo do mesmo. Isso acarretarqd em

melhorias na situacéo do trabalho e posterior dadé de vida da profissional.
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