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Ulcera Plantar com Varo de Antepé e
Microangiopatia Associada

Podologo Jordi Viadé Julia - Dr F. Girvent Montllor. Espanha

Paciente de 58 anos, com diabetes mellitus
tipo 2, de 15 anos de evolugdo, em tratamento
com hipoglicemiantes orais. Ndo fuma e refere
alergia a codeina.

Como antecedentes pessoais cabem destacar:

Histerectomia total em 1983, litfases renal,
1990, tumoracao anexial em 1993, tlnel carpia-
no bilateral em 1997, amputacado 5° dedo pé
direito em 2006, a raiz de complicacao de ulce-
ra, hallux valgus pé esquerdo em 2012, e no
mesmo ano e apds a intervencao do hallux val-
gus, perfurante plantar com desbridamiento e
amputacdo de falange primeiro dedo pé esquer-
do.

Vem ao nosso servigco por apresentar desde faz
4 meses ulcera no pé esquerdo (Fig. 1) que com
multiples tratamentos nao conseguiu cicatrizar.
Aporta radiografia de faz 1 semana de ambos
pés (Fig. 2), na que no se apareciam imagens
sugestivas de osteitis/osteomielitis em cabecas
metatarsais 2,3 e 4. Calcificacdes arteriais inter-
digitais, com destrui¢do post-cirdrgica da articu-
lagdo metatarso faldngica primeiro dedo com
este supraductus.

Exploracao fisica

No estudo dinamico mediante podobarometro,
se observa um marcado apoio em varo do lateral
externo de todo o pé e na fase de apoio, com
importante sobrecarga no antepé coincidindo a
maxima carga nas duas cabecas metatarsais
onde esta a ulcera.

Palpacao pulsos pé esquerdo: Pedio palpavel,
tibial posterior ndao palpavel e perdnio anterior,
palpavel. [ndice tornozelo braco pé esquerdo:
Pedio: 170/170= 1 (normal), tibial posterior:
130/170= 0,76, Perbnio: 160/170= 0,94 (nor-
mal).

Microangiopatia diabética

Auséncia total de sensibilidades
(Monofilamento, diapasén Rydell, Pin-prik, bio-
tensiometro e reflexos Ulcera de diametro 2 x 2
situada entre a segunda e terceira cabeca meta-
tarsal com fundo granulomatoso e bordas hiper-
queratésicas. Exudacao serosa moderada. Efetua
cura tépica diaria com apdésito de prata e vanda-
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gem com esparadrapo de crepe. Manifesta que
faz dois meses se tratou com ciprofloxacino de
500mg/12horas durante trés semanas. O pri-
meiro dedo se encontra em hiperextencao, (retra-
¢do do tendao do extensor longo do primeiro
dedo) devido, provavelmente, ao gesto cirdrgico
praticado durante a intervengao de hallux valgus
e o0 posterior abscesso.

Tratamento

Decide-se tomar amostras do fundo da ulcera
para cultivo microbiolégico (prévio lavado exaus-
tivo e retirada de todo o tecido hiperqueratésico,
aplicacao de descarga com feltro de 1,8 cm (Fig.
3), solicitar gammagrafia 6ssea com leucécitos
marcados para descartar possivel afetagao
6ssea. Cura tépica diaria com Polihexanida e se
prescreveu Levofloxacino 750 mg /24 horas ate
possuir o resultado do cultivo.

O resultado do cultivo foi de abundantes col6-
nias de Pseudomona aureoginosa, pelo que con-
tinuamos o mesmo tratamento antibi6tico duran-
te duas semanas.

Nos estidios gamma gréaficos 6sseos e com
leucécitos marcados, mostram signos sugestivos
de afetacao séptica com compromisso 6sseo na
segunda articulacdo metatarso-falangica e nas
partes brandas adjacentes do pé esquerdo.
lgualmente signos de atividade séptica na falan-
ge distal do segundo dedo do mesmo pé. Signos
de moderada artropatia na segunda e terceira
articulacéo metatarso falangica e na falange dis-
tal do terceiro dedo do pé esquerdo.

Lesdo moderadamente osteogénica no tercio

distal do primeiro metatarsiano sugestivo de
sobrecarga vs osteopatia diabética.

Na gammagrafia com leucécitos marcados,
observam-se focos de atividade leucocitaria no
pé esquerdo na zona da segunda e terceira arti-
culacbes metatarso-falangicas e falange distal do
segundo dedo.

Aos 10 dias, a ulcera havia melhorado porem
pouco (Fig. 4) e existia um problema somado e é
que o feltro estava provocando mais pressao a
nivel do 4° metatarsiano (Fig. 5), com o conse-
guinte risco de que a ulcera aumentara de
tamanho.
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Ante o resultado gamma grafico negativo para
osteomielitis e devido a grande sobrecarga exis-
tente a nivel do 2° e 3er metatarsiano e ao nao
existir contraindicacdo cirdrgica se colocou a
opg¢ao de realizar osteotomia obliqua de Weil do
segundo e terceiro metatarsiano, a fim de ree-
quilibrar a pressao do antepé e reduzir a pressao
na zona da ulcera.

Procedimento cirtirgico

Baixo anestesia local e mediante cirurgia de
minima incisdo se realizo a osteotomia obliqua
(45° caudo craneal) do 2° e 3er metatarsiano
(Fig.6); No mesmo ato também se realizo teno-
plastia tenddo do extensor largo do primeiro
dedo, quedando perfeitamente alinhado aos
demais dedos. (Se sujeito mediante esparadrapo
hipoalergénico durante 4 semanas)

O resultado obtido, mediante as osteotomias,
foi bom (Fig.7), porém houve aos poucos dias

uma complicacao: (Fig.8), devido a friccdo do
esparadrapo de crepe apareceram umas flictenas
nos dedos (que cirurgia vascular considerou por
causa da sua microangiopatia), que posterior-
mente ulceraram-se e complicaram o processo.
Solucionaram-se mediante curas com esparadra-
po impregnado com povidona (Betatul®).

A ulcera foi cicatrizando (curativos a dias alter-
nados com Polihexanida) e reduzindo seu diame-

tro (Figs. 9 e 10), pero sem conseguir fechar ao
todo. (Fig. 11).
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Revisamos o caso e chegamos a conclusao de que a causa de que nao terminara de sarar a ulcera
era devido a duas causas. A cabeca do quarto metatarsiano, que nao foi praticada a osteotomia obli-
qua por quedar muito retrasado, em relacdo as demais cabecas metatarsais, estava propiciando uma
pressao que ademais se via incrementada pelo apoio em varo que tinha a paciente. Todo isto dava
como resultado uma tensao no antepé, que impedia a total cicatrizacdo da ulcera anque se utiliza-
ram, como se fez, diferentes tipos de descarga com feltro adesivo.

Ante este novo contratempo, se sugeriu uma nova intervencdo, igual que a primeira a que a pacien-
te aceitou sem nenhum problema.

Igual que a vez anterior e sob anestesia local se praticou osteotomia obliqua do quarto metatar-
siano (45° caudo craneal) (Fig. 12).
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A melhoria foi evidente, a ulcera no prazo de trés semanas conseguiu fechar completamente com
curativos tépicos em dias alternos e sem a administracdo de antibiéticos. (Figs. 13, 14y 15)

Durante todo este tempo a paciente ha estado utilizando feltros adesivos (Fig. 16) até realizar os
suportes plantares.

Autores

Jordi Viadé Julia - Podélogo especialista en pie diabético,

F. Girvent Montllor - Cirujano ortopédico. Peu Diabétic Sabadell (Barcelona)
Materia extriada da Revista Pie Diabético Digital N° 21 de Junio 2014
www.revistapiediabetico.com
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Profissionais da Saide e a Sua Satide no Ambiente Laboral

Podologa Eidimara Ferreira, Co-Autora Micheline Teixeira e Thais Caroline Fin e

Orientadora Margarete Rien. Brasil

RESUMO

As atividades desenvolvidas por profissionais
podologas ou manicures ou por outros profissio-
nais oferece condi¢gdes para o aparecimento de
Distarbios Ortomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Esse distlrbio é o resultado da
combinacao do uso excessivo de grupos muscu-
lares em situacgdes repetitivas e, também aliada a
ma postura, equipamento inadequado (cadeiras)
e por conseguinte o fator etario, sendo uma pre-
missa para este trabalho. Normalmente, estes
profissionais trabalham com a musculatura do
ombro e dos bragos, ficando muito tempo senta-
das em cadeiras baixas realizando movimentos
repetitivos o que gera esforco fisico excessivo.
Devido a isso o profissional esta sujeito a enfren-
tar graves problemas em seu corpo pelo longo
periodo que trabalha sentada. Pois embora sua
posicao sentada seja melhor que a em pé,
devem-se evitar longos periodos sentados.
Muitas atividades manuais, executadas quando
se esta sentado, exigem um acompanhamento
visual. Os resultados da pesquisa conseguiram
alcancar o objetivo proposto, a profisséo e o
excesso de movimentos repetitivos, aliados com
o tempo de permanéncia mal acomodadas e,
ainda o processo de envelhecimento biolégico,
fez com que os resultados obtidos demonstras-
sem que todas as participantes da pesquisa reve-
lassem alguma queixa referente a dor.

Palavras-chaves: Atividade. Podologa.
Manicure. Movimento Repetitivo. Sadde Laboral.

ABSTRACT

The activities developed by podiatrist or mani-
cures or other professional offers conditions for
the emergence of Distubios Ortomusculares
Work Related (MSDs). This disorder is the result
of a combination of overuse of muscle groups in
repetitive situations and also coupled with poor
posture, improper equipment (chairs) and there-
fore the age factor, and a premise for this work.
Typically, that professionals work with the mus-
cles of the shoulder and arm, getting long sitting
in low chairs performing repetitive movements
which generates excessive physical exertion.
Because of this the professional is subject to face
serious problems in your body by long working

sitting. For though your sitting position is better
than standing, should avoid long sitting periods.
Many manual activities performed when you are
seated, require a visual tracking. Search results
consegiram achieve the proposed objective, the
profession and excessive repetitive movements,
combined with a time of evil stay stay and also
the biological aging process, caused the results
obtained demonstrate that all participants rese-
arch revealed some complaint about the pain.

Keywords: Activity. Poditrist. Manicure.
Repetitive motion. Health Labour.

1 INTRODUGAO

As desordens musculoesqueléticas encontram-
se no topo das doencas ocupacionais e a podolo-
ga/manicure pertence a um grupo profissional
exposto ao risco de adquirir algum tipo desses
distdrbios. Os disturbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho (DORT) estao entre as prin-
cipais doencas ocupacionais em todas as socie-
dades. A dor crbnica é a manifestacédo mais fre-
quente desses distlrbios (ALVES, 2000).

Os sintomas musculoesqueléticos se desenvol-
vem por caracteristicas multifatoriais, destacan-
do-se os fatores biomecanicos presentes na ativi-
dade; os psicossociais e os ocupacionais. Os ter-
mos LER/DORT sé&o usados para determinar as
afeccbes que podem lesar tenddes, sindvias,
musculos, nervos, fascias e ligamentos, de forma
isolada ou associada, com ou sem degeneracao
dos tecidos, atingindo principalmente membros
superiores, regido escapular e pescogo. (ALVES,
2013).

Alguns dos principais distlrbios osteomuscula-
res relacionados ao trabalho conforme Severo e
Pezzini (2007) séo: tendinite e tenossinovite dos
musculos dos antebracos, miosite dos musculos
lumbricais e fasciite da mao, tendinite do mds-
culo biceps, tendinite do musculo supra-espinho-
so, inflamacao do musculo pronador redondo
com compressao do nervo mediano, cisto gan-
glibnico no punho, tendinite De Quervain, com-
pressao do nervo ulnar, sindrome do tunel do
carpo, compressado do nervo radial, sindrome do
desfiladeiro toracico, epicondilite medial e late-
ral, bursite de cotovelo e ombro, sindrome da
tensdo cervical e lombalgia.
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As estruturas anatdémicas acometidas estao
localizadas no interior das articulagdes (ligamen-
tos, sindvias e capsulas) ou ao seu redor (tendd-
es, musculos, fascias e nervos). Prevenir lesdes
por esforcos repetitivos ou disturbios 6steo-mus-
culares relacionados ao trabalho (LER/DORT)
significa eliminar ou neutralizar os eventos ou
condicbes que levam ao seu aparecimento, sendo
a prevencdo um processo muito importante para
garantir a salde e o bem estar dos trabalhado-
res.

E, foi com essa finalidade que este estudo teve
como finalidade investigar as principais queixas
dos profissionais que atuam na area de podolo-
gia e manicure, pois, esses profissionais exercem
suas fungdes didrias por um longo tempo com
posturas inadequadas sem um periodo de des-
canso adequado.

2 SOBRE ERGONOMIA e POSTURA

Ergonomia, antes de mais nada, é uma atitude
profissional que se agrega a pratica de uma pro-
fissdo definida. Neste sentido é possivel falar de
um médico ergonomista, de um psicélogo ergo-
nomista, de um designer ergonomista e assim
por diante.

Esta atitude profissional advém da prépria defi-
nicdo estabelecida pela Associacao Brasileira de
Ergonomia, com base num debate mundial: A
Ergonomia objetiva modificar os sistemas de tra-
balho para adequar a atividade nele existentes as
caracteristicas, habilidades e limitacdes das pes-
soas com vistas ao seu desempenho eficiente,
confortavel e seguro (ABERGO, 2000).

Do ponto de vista cientifico os resultados das
intervengdes ergondmicas vao interagir nos diver-
sos campos e areas do conhecimento. A utilida-
de da ergonomia fisica esta na contribuicao deci-
siva que fornece a muitos problemas verificados
nos sistemas de trabalho. No campo dos postos
de trabalho, problemas antropométricos e postu-
rais.

Os desvios posturais, como a posi¢do da cabe-
ca para a frente e a lordose lombar, podem aca-
rretar consequéncias sobre outras articulacdes
como a dos ombros, e as articulacées dos qua-
dris, joelhos e pés. Para se manter em uma pos-
tura confortavel deve-se obter equilibrio muscu-
lar e esquelético protegendo as estruturas de
suporte do corpo contra lesées ou deformidades
progressivas independentemente da atitude,
(ereta deitada, agachada, encurvada), nas quais
estruturas estdo trabalhando ou repousando
(KENDAL; et al., 1995).

Mantendo o alinhamento do corpo com eficién-
cias fisiolégicas e biomecanicas maximas, ajuda

a minimizar os estresses e as sobrecargas infligi-
das ao sistema de apoio pelos efeitos de gravi-
dade (PALMER; EPLER, 2000).

Para que a articulacdo sustentadora de peso
fique estavel, ou em equilibrio, a linha da gravi-
dade de sua massa precisa cair exatamente no
eixo de rotacdo, ou precisa ter uma forgca para
contrabalangar a forca da gravidade (KISNER;
GOLBY, 1998).

A coluna vertebral é um segmento complexo e
significativo do corpo humano. E considerada o
elo mecanico entre as extremidades superiores e
inferiores, tornando possivel o movimento em
todos os trés planos, funcionando também como
um protetor 6sseo da delicada medula espinhal
(HALL, 2003).

Quando se trata de assuntos relacionados a
beleza e estética corporal, a midia se torna a
principal incentivadora para a sociedade. Isso faz
com que cresca o numero de saldes de beleza, de
estética, de cabeleireiros, de manicures e de bar-
beiros (OLIVEIRA, 2009).

Muitas vezes, os postos de trabalho nao sao
adequados para que o trabalhador sinta-se a von-
tade ao realizar suas tarefas. Ndo estando em
condic¢des favoraveis, pode ter sua saude prejudi-
cada (SEBRAE, 2007).

A ergonomia observa o trabalho humano atra-
vés de métodos e técnicas cientificas. Usa a for-
mulacdo de hipéteses para mostrar a inter-rela-
cao de varias condicionantes a situacao de tra-
balho. A hipétese daré o aspecto cientifico aos
métodos de observacao nas atividades do
homem no trabalho (LIDA, 1990).

3 METODOLOGIA

Quanto ao método da pesquisa constituido
pela delimitacdo da pesquisa, indicando sua
abordagem e seus procedimentos; pela identifi-
cacao da populacao e da amostra com a qual foi
aplicado o questionario e as entrevistas; pelos
procedimentos da coleta de dados e a justificati-
va da amostra, e por fim, pelos procedimentos
de anélise de dados e sua validade para a pes-
quisa cientifica.

Conforme afirma Demo (2001) diz que meto-
dologia “é uma preocupagao instrumental. Trata
das formas de se fazer ciéncia. Cuida dos proce-
dimentos, das ferramentas, dos caminhos”.

Sobre os objetivos da pesquisa, podemos
caracterizar esses estudos como descritivos. Os
objetivos descritivos de uma pesquisa conforme
Andrade (2007, p. 114), é o fato:

Observados, registrados, analisados, classificados
e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles. Isto significa que os fenémenos do mundo fisi-
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co e humano sdo estudados, mas ndo manipulados
pelo pesquisador.

Sobre os procedimentos da pesquisa, foi abor-
dada a pesquisa de campo, que Gil (2002), des-
creve que a Interrogacgao direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecerem.
Basicamente, procede-se a solicitacdo de infor-
magdes a um grupo significativo de pessoas
acerca do problema estudado para, em seguida,
mediante analise quantitativa, obterem-se as
conclusdes correspondentes aos dados coleta-
dos.

Jé a técnica de investigacdo empregada nesse
estudo foi por meios de questionario no qual
também Gil (2002, p. 124) descreve:

Pode-se definir questiondrio como a técnica de
investigacdo composta por um ndmero mais ou
menos elevado de questbes apresentadas por escri-
to as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de
opinibes, crengas, sentimentos, interesses, expecta-
tivas, situacdées vivenciadas etc.

E de extrema importancia que o pesquisador
tenha senso investigativo e flexivel transforman-
do situacdes imprevistas em oportunidades. Ou
seja, é necessario que o pesquisador-autor cons-
trua uma ponte entre a informacao recebida e a
teoria (preposicdes) a fim de processar o que é
mais relevante para o estudo em questao e evitar
o risco de erros. (DEMO, 2001, p.10).

Para elaboracao deste estudo foi desenvolvido
um questionario com perguntas pré-estabeleci-
das referentes a faixa etéria, tempo de atividade

laboral, tempo de exposicdo (sentada ou em pé)
no ambiente laboral, uso adequado de equipa-
mento para a realizagao das tarefas. Foram exclu-
fdos os individuos com idade inferior a 40 anos,
as que relataram estarem exercendo a profissao
por menos de seis (06) meses e as que ndo qui-
seram participar da pesquisa.

As principais queixas de dor e ao tempo de
exposicdo relacionadas a atividade laboral foram
mensuradas em: dor cervical; toracica, lombar;
ombros; cotovelos; punho; dedos; ciatico e for-
migamento. Sendo que 70% sentem dores nas
maos; ombros; coluna e membros inferiores,
sobre as mesmas todas tem idade superior a 40
anos. O numero de individuos entrevistados foi
de 50 participantes.

4 RESULTADO e DISCUSSOES

Os impactos sobre a salde sado inevitaveis, e
tem sido observados principalmente no grande
namero de trabalhadores com sintomas relacio-
nados a distdrbios osteomusculares principal-
mente dos membros superiores, 0s quais tém
procurado com frequéncia os servi¢cos especiali-
zados no atendimento de doencas profissionais.

Conforme Benaglia (2013), numa perspectiva
subjetiva, pode-se dizer que ter um ambiente
saudavel para se trabalhar é ter um espaco que
proporcione qualidade de vida ao trabalhador,
pois a relacdo que existe entre a qualidade de
vida no trabalho e a produtividade traduz uma
latente realidade: a de que empresas deixam de
lucrar, gastam em excesso e tém grande custo
social, devido a sua mé gestdo dos processos nos
quais os trabalhadores estédo envolvidos.

Gréfico 1: Idade

® Ate 35 anos
* Ate 40 anos

E Acimade 40 anos

Fonte: Dados da Pesquisa. 2014.
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O Gréfico 1 (acima) demonstrou que 30% das entrevistadas possuem idade até 35 anos; 20% tém
idade igual ou até 40 anos e 50% possuem idade acima de 40 anos.

Tempo de trabalho digrio

As jornadas de trabalho superiores a 8 horas
diarias mostram que as pessoas que trabalham
além disso costumam reduzir o seu ritmo duran-
te a jornada normal, acumulando reservas de
energia para suportar as horas que excede.
Associado a isto, hd uma relacdo direta entre
ficar horas repetindo o mesmo movimento de tra-
balho e 0 aparecimento de doengas osteomuscu-
lares. (LIDA, 2003).

Kroemer e Grandjean (2005), citam que é reco-
mendéavel que se faca alternancia entre 37 movi-
mentos posturais, pois, assim, obtém-se o rela-
xamento de alguns grupos musculares, enquanto
outros mantém a postura permitindo a nutricao
dos discos intervertebrais.

Durante a jornada de trabalho é utilizado ortos-
tatismo e posturas inadequadas por longos peri-
odos, podendo acarretar sobrecarga nas estrutu-
ras; a utilizacdo dos membros superiores e infe-
riores em posicao de desconforto associada aos
movimentos repetitivos, podem proporcionar
estresse fisico; a associagao destes fatores gera
alteragdes funcionais prejudiciais que ocasionam
o aumento da fadiga, reduzindo a poténcia mus-
cular, causando desconforto e dor. (CHAFIN,
2001).

Do ponto de vista da ergonomia, as pausas sao
as interrupgdes da jornada de trabalho, que
visam a recuperacao da capacidade fisica e men-
tal do individuo. A duracdo das pausas deve ser
projetada de forma equilibrada para o descanso
dos trabalhadores e, na medida do possivel,

Grafico 2: Tempo de trabalho diario

¥ Até 5 horas
¥ Até B Horas

B Mais de B Horas

Fonte: Dados da Pesquisa. 2014.

devem ser estabelecidas pelos préprios trabalha-
dores, que devem ser esclarecidos quanto a
necessidade e fungdo das pausas. (PRZYSIEZNY,
2003).

Grafico 3: Atividade entre atendimentos.

Os dados da pesquisa demonstram que 809%
dos profissionais ndo fazem alongamento entre
um atendimento e outro, sendo que apenas 20%
afirmaram que realizam. A importancia de se
realizar algum tipo de movimento ou atividade
fisica é relatada conforme os achados:

A atividade fisica regular diminui a ocorréncia
das doencas cardiovasculares, melhora a quali-
dade de vida dentro e fora do trabalho e diminui
a rotatividade dentro do ambiente de trabalho. A
falta de atividade fisica regular pode acarretar
um impacto negativo no trabalho e, consequen-
temente, na vida das pessoas. (MENDES; LEITE,
2004).

Ao realizar atividades fisicas regularmente, pro-
movemos tensGes mecéanicas dinamicas nos
musculos e 0ssos, estimulando a reabsorcdo do
calcio no tecido, deixando os ossos, os musculos
e ligamentos mais fortes e resistentes, sendo
importante para a prevencado de dores na coluna
e nas articulacdes e para adquirir uma boa saude
(MENDES; LEITE, 2004).

Além de exercicios repetitivos realizados duran-
te toda a jornada de trabalho, fatores como, local
de trabalho inadequado e desconfortavel trans-
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Grafico 3: Atividade entre atendimentos

Fonte: Dados
daPesquisa.
2014.
formam-se em condi¢Ges favoraveis para o inicio do desenvolvimento da lesdo. Outros fatores asso-
ciados sao: atividades que requerem forca excessiva, posturas inadequadas que sejam desfavoréaveis

ao funcionamento fisiolégico das articulagdes, jornadas de trabalho extensas sem pausas para rela-
xamento, entre outras.

Voceé faz alongamento entre o atendimento de uma cliente e outra?

Grafico 4: Possui algum problema de satude pré-existente

¥ Sim

¥ Nao

® Nao sabe

Possuialgum problema infeccioso ou inflamatdrio? Fonte: Dados da
Pesquisa. 2014.

A pesquisa demonstrou que 569% dos entrevistados apresentam algum tipo de processo infeccioso
ou inflamatério; 36% nao apresentam nenhum problema e 8% afirmaram nao saber.

As lesGes provenientes dos distlrbios osteomusculares levam a um processo patolégico inflamaté-
rio que atinge as articulagdes, podendo levar a alteragdes na estrutura locomotora, estando ligada a
utilizacao biomecanicamente incorreta de articulacdes do corpo na realizacao de suas tarefas, sendo
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perceptiveis ou nao. As regides do corpo podem ser as mais variadas, onde as mais frequentes sao:
cervical, lombar e principalmente os membros superiores.

O quadro pode se apresentar de forma aguda ou crénica e os sinais aparecem em um intervalo
curto ou em longo prazo, sendo mais frequentes os transtornos funcionais, 6sseos, mecanicos e leso-
es de musculos, tenddes, fascias, nervos e capsulas articulares. Essas alteracdes resultam em dor,
fadiga e incapacidade temporéria, podendo evoluir para uma sindrome dolorosa crénica (CODO;
ALMEIDA, 1998).

Santos et al. (2007) afirmam que o esforgo fisico também é um fator significante ao desenvolvi-
mento desta patologia. Dependendo da regiao utilizada, no caso o membro superior, maiores serdo
as consequéncias das lesdes. Entre as consequéncias do esforco fisico estdo a dor e o cansaco.

Gréfico 5: Principais locais de queixas de dores

¥ AsvezEes

ESempre

Fonte: Dados da Pesquisa. 2014.

Gréfico 6: Locais com limitagdes/fraquezas

50% 50%
—

Pernas
Fonte: Dados da Pesquisa. 2014,
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Os dados da pesquisa revelaram que os entre-
vistados sentem dores em alguma regidao do
corpo, no entanto, os resultados apontam que
809%, sentem dores nos ombros; 409 nos bragos
e 60% nas pernas. As regides cervical, toréacica,
lombar, membros superiores também sao cita-
dos.

Conforme Tavares e Tavares (2004), os princi-
pais fatores de risco para LER/DORT sé&o: postu-
ras fixas; movimento e forca. A postura Fixa é um
fator de risco principalmente em trabalhos
sedentéarios. No entanto, em trabalhos mais dina-
micos, com posturas extremas de tronco, tam-
bém sao fatores de risco.

As mas posturas de extremidades superiores
também se constituem como fatores de risco,
tais como: desvios de punho, rotacao de bracos,
elevacao dos ombros, entre outros. Todos esses
desvios sao influenciados por uma série de fato-
res ocupacionais e individuais, incluindo caracte-
risticas do posto de trabalho.

Ainda, para Tavares e Tavares (2004) o movi-
mento e a forca estdo correlacionados ao apare-
cimento das doencas ocupacionais, onde as
combinacdes de forcas elevadas e alta repetitivi-
dade aumentam a magnitude da lesdo mais do
que qualqguer wuma delas isoladamente.
Movimentos repetitivos podem danificar direta-
mente os tenddes através do frequente alonga-
mento e flexdo dos musculos. A forca exercida
durante a realizacdo dos movimentos é outro
determinante das lesdes.

A intervencao sobre o problema dos disturbios
musculoesqueléticos exige do profissional o

dominio de conhecimentos, possibilitando-o
atuar sobre os problemas que acometem a popu-
lacdo e a capacidade de implementar procedi-
mentos de intervencédo eficazes, contribuindo no
sentido de alterar a pratica profissional e o tipo

de assisténcia fornecida a populacao (VITTA,
1999).

Quadro 1: Qualidade do ambiente de trabalho

Em relacao ao ambiente fisico de trabalho a
maioria dos entrevistados concorda que as con-
dicbes sao favoraveis ao desempenho profissio-
nal; 56% concordam que sua remuneracao esta
adequada com as atividades laborais, no entan-
to, 729% dos entrevistados referiram que seus
salarios nao condizem com os de outros profis-
sionais da mesma éarea de atuagdo. Ja 649 dos
entrevistados sentem-se inseguros com a realiza-
cao de sua atividade.

De acordo com Margueze e Moreno (2013), no
ambiente de trabalho, algumas condi¢cdes podem
representar sobrecargas no sentido de estresse,
e uma delas é a insatisfacao no trabalho deco-
rrente do conteldo e da carga de trabalho, em
que uma maior insatisfacdo leva a uma maior
sobrecarga de estresse.

A importancia dos relacionamentos sociais nos
aspectos do trabalho e na satisfacao no trabalho
aponta que a satisfacdo no trabalho conduz a
melhor salde fisica e mental, relatando que oco-
rre uma menor incidéncia de doencas em trabal-
hadores satisfeitos e, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida desses.

Quadro 1: Qualidade do ambiente de trabalho

Questao Desconheco Discordo Discordo Concordo Concordo
plenamente plenamente

O ambiente fisico do meu
local de trabalho encontra- 1 5 22 22
se em boas condicdes.
Minha remuneracao corres-
ponde adequadamente ao 1 15 6 20 8
trabalho que realizo.
Meu saléario ndo se equipa-
ra ao dos profissionais no
mercado de trabalho que 2 10 2 10 26
desempenham as mesmas
atividades que as minhas
Me §|nt~o inseguro na 1 14 3 0 32
profissao.

Fonte: dados da pesquisa. 2014.
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E importante destacar que o resultado corro-
bora com os estudos de Martinez (2002), que
aponta também alguns efeitos comportamentais
consequentes da insatisfacdo no trabalho verifi-
cados em sua pesquisa: insatisfacdo com a vida
de acordo com a importancia que o trabalho pos-
sui na vida do individuo. Ha de considerar-se que
essas respostas sdo individuais e variadas.

Ainda, se faz mister destacar que segundo a
Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), (Ordem de Servico/INSS N°
606/1998), os fatores de risco estdo agrupados
conforme o grau de adequacdo do posto de tra-
balho a zona de atencédo e a de visao; ao frio; as
vibracdes e as pressbes locais sobre os tecidos;
as posturas inadequadas; a carga mecanica e
estatica osteomuscular; a invariabilidade da tare-
fa; as exigéncias cognitivas e, ainda, aos fatores
organizacionais e psicossociais ligados ao trabal-
ho (MAGNAGO; et al., 2007).

CONCLUSOES

Referente as questdes sobre salde todas as
entrevistadas apresentaram algum tipo de queixa
referente a dor em alguma regido do corpo.
Sobre o aspecto de realizarem alongamento, ape-
nas 20% das entrevistadas responderam que
sim; 409% das entrevistadas responderam que
seus equipamentos de trabalho sdo adequados;
50% das entrevistadas tinham idade inferior a 40
anos e; 50% exercem sua fungao mais de 8 horas
por dia.

A forca excessiva, alta repetitividade de um
mesmo padrdo de movimento, posturas incorre-
tas, fatores ambientais, ma adaptacdo ao mobi-
lidrio, falta de manutencdo em equipamentos e
ferramentas, mas concepcdes de postos de tra-
balho, exigéncia fisica desnecessaria em fungao
da disposicdo ou das dimensbes de equipamen-
tos e instrumental de trabalho. A postura ou posi-
cdes corporais extremas; aplicacao da forca;
repetitividade e exposicdes a elementos mecani-
cos.

A concentracdo de movimentos para o mesmo
individuo, horas extraordinéarias, dobras de turno,
ritmo apertado de trabalho, auséncia de pausas,
cobranca excessiva por producao, incompatibili-
dade entre a formacao e as exigéncias de trabal-
ho, atividades monétonas, conflitos disfuncio-
nais, problemas nas relacdes e interaccdes
humanas, ambientes de trabalho hostis, privacdo
da criatividade e potencialidades individuais
colocadas em segundo plano empobrecimento e
fragmentacdo da tarefa.

Com o avancar da idade apresenta, sem duvi-

da, os resultados cumulativos de uma exposicao
que pode resultar na diminuicdo da tolerancia
dos tecidos, da forca da mobilidade muscular e
articular. Paralelamente ao avanco na idade
observa-se também, o aumento do nivel de expe-
riéncia.

Identificaram-se os sintomas em diversas
regides corporais e em diferentes frequéncias,
afetando principalmente a regido dos membros
superiores, estando diretamente relacionada
com os movimentos repetitivos nas atividades,
com a carga horéria de trabalho e a jornada dia-
ria de trabalho, podendo também ser uma das
causas de afastamento do trabalho ou de inca-
pacidade funcional. Sendo assim, comprova-se
que a rotina das profissionais manicures e pedi-
curas afeta diretamente o sistema osteomuscu-
lar. Sabe-se que o tempo de profissdo, a carga
horéria excessiva e as condi¢cdes de trabalho
podem influenciar na incidéncia dos distdrbios
osteomusculares.

Neste estudo foi observado que a maioria das
profissionais entrevistadas apresenta tempo de
profissao entre 5 a 15 anos e carga horéria ele-
vada, entre 41 a 60 horas semanais, mas quan-
do relacionados com a dor, percebeu-se que tais
caracteristicas ndo influenciam na incidéncia dos
distdrbios osteomusculares. Ja quando relacio-
nado com as condi¢cdes de trabalho das profis-
sionais, a presenca de dor apresentou-se relevan-
te.

Os resultados da pesquisa consegiram alcan-
¢ar o objetivo proposto: 0 excesso de movimentos
repetitivos, aliados com o tempo de permanéncia
mal acomodadas e, ainda o processo de envelhe-
cimento biolégico, fez com que os resultados
obtidos demonstrassem que todas as participan-
tes da pesquisa revelassem alguma queixa refe-
rente a dor.
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Email: revista@revistapodologia.com - Tel.: #55 - 19 - 3365-1586 - Campinas - SP - Brasil
A venda no nosso Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para Brasil e para todo o mundo !!!



