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Resumo

Introducgao: As desordens musculoesqueléticas encontram-se no topo das do-
encgas ocupacionais e a manicure pertence a um grupo profissional exposto ao
risco de adquirir algum tipo desses disttirbios. Objetivo: Descrever a frequéncia
das queixas osteomusculares e os principais fatores associados em manicures.
Método: Realizou-se um estudo de corte transversal e de carater descritivo em
cem manicures, utilizou-se o mapa de desconforto postural como instrumento de
avaliagdo. Foram calculadas as frequéncias e porcentagens da idade, do tempo de
profissao e das regides com mais desconforto das voluntarias. Para as associagoes
entre as regides anatdmicas e idade e tempo de profissao, usou-se o teste Qui-
quadrado. Resultados: Houve associacao de desconforto na mao esquerda com
relagao a idade das mulheres. Observou-se que 33% das manicures encontravam-
se na faixa etaria entre 21 a 30 anos e 56% tinham entre 1 a 10 anos de profissao.
Conclusado: Nao houve muito desconforto nas regides anatomicas estatisticamen-
te significantes.

Descritores: Questiondrios; Riscos ocupacionais; Transtornos traumaticos
cumulativos.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are on top of occupational diseases and
manicure belongs to a professional group exposed to a risk of acquiring any type
of these disorders. Objective: To describe the frequency of musculoskeletal com-
plaints and associated factors in manicures. Method: It was conducted a cross-
sectional and descriptive study with one hundred manicures, we used the map of
postural discomfort as an evaluation tool. We calculated frequencies and percent-
ages of age, length of service, and regions with more discomfort of the volunteers.
For associations between anatomical regions, age and length of employment was
used chi-square. Results: There was an association of discomfort of the left hand
with age of women. It was observed that 33% of manicures were aged between 21
and 30 years old, and 56% were from 1 to 10 years in this occupation. Conclusion:
There was not much discomfort in anatomical regions statistically significant.

Key words: Cumulative trauma disorders; Occupational risk; Questionnaires.
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Introducdo

Os distirbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho (DORT) estdo entre as principais
doengas ocupacionais em todas as sociedades.
A dor crénica é a manifestacao mais frequente
desses disttrbios'™.

Para se ter uma nocao da dimensao desse
problema no Brasil, o Ministério da Satide e o
Instituto Nacional de Prevencao de DORT, em
2001, revelaram que 310 mil trabalhadores (6 %
da populacdo trabalhadora) sdo portadores de
DORT, gerando um gasto anual de R$ 12,5 bi-
lhdes com acidentes e doengas do trabalho®.

Os DORTs sao o resultado da combinacao
da utilizacdo excessiva de grupos musculares
em movimentos repetitivos, com ou sem exigén-
cia de esfor¢o localizado, com a permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posigdes
por tempo prolongado. Ocorre alivio com o re-
pouso noturno e nos finais de semana, mas ao
poucos essas dores se tornam intensas até mes-
mo no periodo de descanso e com isso ha um
aumento significativo de pessoas que procuram
auxilio médico, por ndo conseguirem mais res-
ponder a demanda da fungao®”.

Os sintomas musculoesqueléticos se de-
senvolvem por caracteristicas multifatoriais,
destacando-se os fatores biomecadnicos presen-
tes na atividade; os psicossociais e os ocupacio-
nais. Além desses, deve-se considerar as carac-
teristicas individuais®°.

E importante analisar os fatores de risco
do trabalho envolvidos direta ou indiretamente
nos DORTs, uma vez que eles tém uma grande
interagdo entre si, ou seja, ndo sdo independentes
e podem ser relacionados com a inadequagéao do
local de trabalho do individuo, com temperatu-
ras frias no ambiente de permanéncia da pessoa,
com instrumentos vibratérios, com as pressdes
locais sobre os tecidos musculares decorrentes
de posturas inadequadas, com a posigao estatica
do sujeito, com a invariabilidade da tarefa que
ele pratica e com fatores psicossociais'* 2.

Estudos sobre DORT mostram que, muitas
vezes, a dor musculoesquelética interfere na ati-

vidade didria dos pacientes, causando um gran-
de impacto na qualidade de vida, afetando a ca-
pacidade de praticar esportes, de realizar tarefas
didrias e de ir ao trabalho"2.

Toda profissao, seja de que area for, oferece
condigbes para que os DORTs venham a se ma-
nifestar. As manicures mesmo sendo, na maio-
ria das vezes, profissional liberal também nao
estdo livres dos distirbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho, pois sua jornada é longa
e frequentemente em posi¢des desconfortaveis.
Elas trabalham com a musculatura do ombro e
dos bragos, ficando muito tempo sentadas em
cadeiras baixas, resultando em esfor¢o fisico ex-
cessivo. Ndo hd uma atengao direcionada a essas
profissionais, sendo necessarias mais pesquisas
que definam os impactos desses disttirbios so-
bre elas.

Com isso, neste estudo, objetivou-se des-
crever a frequéncia de sintomas ostemusculares
em manicures por meio do Mapa de Desconforto
Postural de Corlett e Bishop.

Materiais e métodos

Apbs aprovagdo do Comité de Etica, sob
o parecer n° 260321, foi realizado um estudo
de corte transversal e de cardter descritivo, em
cem manicures, com pelo menos 2 anos em exer-
cicio da profissdo e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme de-
terminacao da Resolug¢dao 196/96, do Conselho
Nacional de Satide. Nao participaram dessa pes-
quisa manicures afastadas da profissdao ou que
estavam exercendo outra atividade profissional.
Para a avaliacdo da frequéncia de sintomas oste-
omusculares, foi utilizado o mapa de desconfor-
to postural de Corlett e Bishop®. As perguntas
foram respondidas individualmente, apos terem
sido passadas as instrugdes necessarias para o
correto preenchimento, e ao final da jornada de
trabalho. O pesquisador permaneceu a disposi-
¢do para qualquer esclarecimento e sem controle
de tempo.



O mapa de desconforto postural é uma
adaptacdao do instrumento desenvolvido por
Corlett e Bishop e permite avaliar sintomas de
desconfortos que os profissionais sentem ao se
submeterem a atividade profissional. Esse ques-
tiondrio possui um desenho de um boneco ilus-
trado, dividido em 28 partes corporais, e uma
escala visual analégica de 9 cm de comprimen-
to, sem nimeros, em que hd duas indicagdes nas
extremidades de nenhum desconforto e muito
desconforto™.

Inicialmente, foram obtidas as frequéncias
e porcentagens do mapa de desconforto postu-
ral nas regides acometidas, de acordo com MD
(muito desconforto) e ND (nenhum desconfor-
to), para a amostra de cem pessoas.

Considerando as frequéncias obtidas para
MD como varidvel resposta, foram ajustados
modelos de regressao logistica de acordo com
varidveis explanatérias — idade e tempo de pro-
fissdo. Para as associagdes entre idade e tempo
de profissao e as regides acometidas, foi utiliza-
do o teste Qui-quadrado.

Em todas as anadlises, foi considerado o ni-
vel de significincia de 5% ou o p-valor corres-
pondente, sendo utilizado o programa SAS for
Windows, v.9.1.3.

Resultados

Para a andlise dos dados (Tabela 1), os par-
ticipantes foram divididos de acordo com a faixa
etaria, sendo 6% entre 10 e 20 anos; 33%, de 21 a
30 anos; 28%, 31 e 40 anos; 19%, 41 a 50 anos, e
14%, acima de 51 anos. Analisando o tempo de
profissdo, 56% tinham entre 1 a 10 anos; 18%, de
11 a 20 anos; 20%, de 21 a 30 anos, e 6%, acima de
31 anos de trabalho. O tempo médio de perma-
néncia no posto de trabalho foi mais de 8 horas
por dia.

Os resultados dessa andlise demonstra-
ram que as manicures sentiram muito descon-
forto em vérias partes do corpo, 30% das pro-
fissionais, na regido de pescogo; 22%, no ombro
esquerdo; 29%, no ombro direito; 44%, na re-

Tabela 1: Estatisticas descritivas para
idade e tempo de profissdo (tprof).
Caracterizacdo da amostra em relacdo a
idade e tempo de profissdo

Variavel Idade tprof

Média 36,67 13,36

Desvio-padrao 11,11 10,2
Minimo 15 2
Maéaximo 71 40
Mediana 33 10

N 100 100

gido da coluna parte superior; 50%, na parte
média da coluna; 48%, na parte inferior da co-
luna; 16%, no punho do lado esquerdo; 30%, no
punho do lado direito; 15%, na mao esquerda;
25%, na mao direita; 15%, na perna esquerda e
14%, na perna direita.

Considerando as frequéncias de MD em
todas as regides acometidas como variavel res-
posta, um modelo de regressao logistica foi ajus-
tado para as regides de pescogo, ombros, coluna
(regido dorsal e lombar), punhos, maos e pernas,
conforme a idade e tempo de profissao. Os resul-
tados constam nas Tabelas 2 e 3.

Analisando os resultados obtidos nas
Tabelas 1, 2 e 3, nota-se que existe influéncia da
idade apenas para a mdo esquerda, quando se
ajusta a MD. Os valores de odds ratio sdao apre-
sentados na Tabela 4, a seguir.

Com o aumento da idade, o risco de des-
conforto é 6% maior. Para as demais partes aco-
metidas, ndo houve associacao significativa para
idade e tempos de profissao.

Discussdo

Notou-se, durante a elaboragdo desta pes-
quisa por meio da revisao de literatura, que os
DORTs sao relatados principalmente ap6s o ad-
vento da Revolugao Industrial. Com a racionali-
zagdo e inovagdo técnica na industria, visando
mais produtividade, houve aumento de qua-
dros clinicos decorrentes de sobrecarga estatica
e dindmica sobre o sistema osteomuscular dos
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Tabela 2: Ajuste do modelo de regresséo logistica para as regides de pescogo, ombros e
coluna considerando a idade e tempo de profissdo

Regiao Parametros Gl Estimativa | Erro-padrao | Qui-quadrado p-valor
Intercepto 1 0,6637 0,8829 0,5651 0,4522
Pescoco Idade 1 -0,0545 0,0324 2,8364 0,0921
Tempo de profissao 1 0,0334 0,0336 0,9880 0,3202
Intercepto 1 -2,1123 0,9217 5,2519 0,0219
Ombro
Idade 1 0,0142 0,0297 0,2288 0,6324
esquerdo
Tempo de profissao 1 0,0218 0,0314 0,4825 0,4873
Intercepto 1 -0,4693 0,8751 0,2876 0,5917
2{:‘5{8 Idade 1 -0,0346 0,0315 1,2052 0,2723
Tempo de profissao 1 0,0600 0,0332 3,2703 0,0705
Intercepto 1 0,4088 0,7597 0,2895 0,5905
Costa Idade 1 -0,0256 0,0258 0,9839 0,3212
superior
Tempo de profissao 1 0,0241 0,0280 0,7434 0,3886
Intercepto 1 -0,56088 0,7567 0,4521 0,5014
Costas Idade 1 0,0292 0,0258 1,2751 0,2588
médias
Tempo de profissao 1 -0,0418 0,0282 2,2094 0,1372
Intercepto 1 0,5164 0,7476 0,4772 0,4897
Costa Idade 1 -0,0205 0,0251 0,6650 0,4148
inferior
Tempo de profissao 1 0,0116 0,0272 0,1802 0,6712

"Diferenca estatisticamente significante em nivel de 5%.

Tabela 3: Ajuste do modelo de regresséo logistica para as regides de punhos, mdos e pernas
considerando a idade e tempo de profissdo

Regiao Parametros Gl Estimativa Erro-padrao | Qui-quadrado p-valor

Intercepto 1 -3,1670 1,0242 9,5612 0,0020

Punho Idade 1 0,0467 0,0305 2,3411 0,1260
esquerdo

Tempo de profissao 1 -0,0195 0,0331 0,3487 0,5549

Intercepto 1 -0,4596 0,8237 0,3113 0,5769

zr‘rzzg Idade 1 -0,0180 0,0284 0,4024 0,5259

Tempo de profissao 1 0,0200 0,0304 0,4336 0,5102

. Intercepto 1 -3,9864 1,1149 12,7851 0,0003

Mao Idade 1 0,0621 0,0316 3,8496 0,0498*
esquerda

Tempo de profissao 1 -0,0110 0,0328 0,129 0,7369

Intercepto 1 -1,3503 0,8589 2,4720 0,1159

Mao direita Idade 1 0,00344 0,0285 0,0146 0,9037

Tempo de profissao 1 0,00911 0,0307 0,0884 0,7663

Intercepto 1 -0,2926 1,1340 0,0666 0,7964

Perna Idade 1 -0,0528 0,0431 1,4996 0,2207
esquerda

Tempo de profissao 1 0,0323 0,0447 0,5241 0,4691

Intercepto 1 -0,8461 1,1221 0,5685 0,4508

Perna direita Idade 1 -0,0347 0,0410 0,7149 0,3978

Tempo de profissao 1 0,0205 0,0433 0,2249 0,6353

"Diferenca estatisticamente significante em nivel de 5%.



Tabela 4: Valores de odds ratio e intervalo
de confianc¢a de 95% para idade e tempo
de profissdo no ajuste de MD para mdo
esquerda

Intervalo de
Efeito Odds ratio | confianga para a
OR (95%)
Idade 1,064 1,000 - 1,132
Tempo de 0,989 0,927 - 1,055
profissao

trabalhadores, assim como aumentou a falta de
controle sobre o ritmo e horas de trabalho, sobre
o tipo de mobilidrio, de equipamentos e sobre
os instrumentos que nao propiciavam conforto,
situacao também observada atualmente™".

Sabe-se que o trabalhador submetido a repe-
tigdo gestual, a posi¢do inadequada, a impactos e
vibragdes, no decorrer de suas atividades profis-
sionais, independentemente do tipo de ocupagao,
estard exposto a fatores de risco para DORT"™.
Por isso, o interesse nesta pesquisa em investigar a
presenca desses disttirbios em manicures.

Com o passar do tempo, os DORTs propor-
cionam alteracdes que sdo capazes de interferir
tanto na vida profissional quanto no cotidiano
do individuo que as desenvolvem, impossibi-
litando-o de realizar até os movimentos mais
funcionais necessdrios no seu dia a dia, além de
coloca-lo numa situacdo de constante sofrimen-
to fisico e psiquico®.

Esta pesquisa mostrou que a regido das
maos € a que mais apresenta desconforto, quan-
do considerada a idade, para as manicures, cor-
roborando outros estudos semelhantes em que
foi evidenciado que o sexo feminino, em geral,
apresenta maior ocorréncia de DORT* #?, tam-
bém estando esses sintomas osteomusculares
diretamente relacionados a idade® 31618,

A regidao da coluna também apresentou
grandes desconfortos a essas profissionais. Sua
alta prevaléncia esta diretamente relacionada a
execucdo do trabalho na posigao sentada, resul-
tando em pressdo dos discos intervertebrais e
dores nesse local®.

Os DORTs sao o resultado da combinacao
de sobrecarga das estruturas anatdmicas do sis-

tema osteomuscular pela utilizagdo excessiva de
determinados grupos musculares em movimen-
tos repetitivos e por permanéncia de segmentos
do corpo em determinadas posigdes por tempo
prolongado®”.

Ao contrério da maioria dos estudos, a
populagdo estudada nao apresentou muito des-
conforto nas regides anatdémicas, quando asso-
ciado diretamente a profissao?" 2> 261618,

A auséncia de informag¢des sobre DORT
em manicures e a generalizacdo dos resulta-
dos, por ser um estudo descritivo e transver-
sal, ocasionaram a limitacdo da pesquisa aqui
apresentada. Sugere-se que outras investiga-
¢oes podem complementar os resultados deste
estudo e, com isso, associar ou ndo o tipo de
trabalho executado pelas manicures a presen-
ca de sintomas osteomusculares, incentivando
a elaboragao de planos de acdo preventivos e
terapéuticos, contribuindo com a qualidade de
vida dessas profissionais.

Conclusado

Concluiu-se que a drea mais afetada nas
manicures foi a coluna. Essas profissionais, na
sua maioria, encontravam-se na faixa etaria en-
tre 21 e 30 anos e tempo de profissdo de 1 a 10
anos. Houve associagdo de desconforto na mao
esquerda em relacdo a idade das mulheres.

Este estudo estimula novas perspectivas
de pesquisas, que possibilitem entender de que
maneira a satide dessas profissionais afeta a sua
qualidade de vida.
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