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RESUMO

Cerca de sete mil saldes séo abertos a cada nigssib Contando com cerca de 4,4 milhdes
de trabalhadores o setor de beleza vem crescempdessivamente ao longo dos ultimos anos
e grande parte desses profissionais desconheceiscos que estdo expostos ao realizarem
suas atividades laborais. Desta forma este tratbelldocomo objetivo avaliar as condi¢des de
trabalho de cabeleireiros, manicures e pedicuresali@es de beleza de pequeno porte,
identificando os riscos ergondémicos, de ruido,dgmos e quimicos que estes profissionais
estdo expostos. Para avaliacdo ergondmica dadates utilizou-se as ferramentas RULA e
OWAS, diagrama de desconforto/dor de Corlett e Mmaee um questionario. A avaliacao
de ruido ocupacional foi feita através de medigies dosimetro em trés saldes de beleza na
cidade de Curitiba, durante a atividade de escovag cabelos. Para avaliar os riscos
biolégicos e quimicos um questionario pessoal foiicado a cada trabalhador, onde
apontaram quais equipamentos de protecao individsiahesmos utilizam como forma de
prevencdo a saude dos mesmos. Os resultados oftidtiam que medidas corretivas devem
ser aplicadas as atividades de escovacao de calpedicure, apontadas pelos profissionais
como as mais fatigantes. Quanto ao ruido ocupdcmordatou-se que apenas um saldo
apresentava ruido superior ao permitido pela NRdra 8 horas de exposi¢cdo. Concluiu-se
que os profissionais desconhecem os danos a @eegiostos em relacdo a prejudicialidade
do ndo uso ou uso incorreto dos equipamentos derssega € que para a avaliacao
ergonémica o uso de métodos diferentes de anaiseite chegar a um nivel de acdo mais
adequado.

Palavras chave:Salao de beleza; Ergonomia; Ruido ocupacional.



ABSTRACT

About seven thousand of beauty saloons are operexgt month in Brazil. With around 4.4
million of professionals, the beauty industry isreasing expressively all over the years and
most of these professionals do not know the ribky &are exposed in order to perform their
work activities. Considering that, this report héme objective of evaluating working
conditions of hairdressers, manicure and chiropodissmall beauty saloons, identifying
ergonomic, noise, biologic and chemical risks tthe#se professional are exposed to. For
ergonomic evaluation of activities, it was used RUBnd OWAS tools, Corlett and
Manenica diagram, and a questionnaire. The evaluati workplace noise was made in three
different beauty saloons in the city of Curitibg, fmeasuring with a dosimeter while drying
hair activity. In order to evaluate biologic andeafical risks, a personal questionnaire was
conducted for each professional where they shoulpoiat which Personal Protective
Equipments (PPESs) they usually wear to protect Hetves from hazards. The results show
that corrective measures should be applied in dryiair and chiropodist activities. These
activities were pointed by the professionals evaldiaas most stressful. About the workplace
noise, it was observed that in only one beautyosatbe noise was over the limit established
by NR-15 for 8 hours of exposition. In conclusiofirst, beauty saloon professionals do not
know the hazards which they are exposed in relabonot wearing or wearing incorrectly
Personal Protective Equipments (PPEs), and set¢beadjse of different methods to do the
ergonomic evaluation allow us to achieve the mppt@priate action level.

Keywords: Beauty saloon; Ergonomy; Workplace noise.
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1. INTRODUCAO

A crescente procura por procedimentos estéticossatides de beleza brasileiros
carrega junto com a demanda de trabalho o perigaegses procedimentos podem causar aos
trabalhadores que o executam, e por vezes aoseslien

De acordo com dados levantados no ano de 2012 Asdaciacdo Nacional do
Comeércio de Artigos de Higiene Pessoal e Belezalfal), o Brasil teve em cinco anos um
aumento de 78% de registros de abertura de satdesleiza, um salto de 309 mil unidades no
ano de 2005 para 550 mil unidades no ano de 2010.

O crescimento do setor de beleza foi expressivajcseam dos maiores empregadores
no pais, tendo por volta de 4,4 milhdes de traalles atuando nesse setor (SEBRAE,
2013).

Tal crescimento desencadeou a preocupacdo conofisspmais da area. No dia 18
de janeiro de 2012 a presidente da republica DiRoasseff assinou a Lei n® 12.595 que
dispde em relacdo aos trabalhadores da estéticanbl@eguinte no dia 6 de dezembro de
2013 o Estado do Parana publicou no Diario Ofi@alResolucdo SESA n°700/2013
coordenando as condi¢cfes de instalacéo e funciorardes estabelecimentos de beleza.

De acordo com informagfes da Classificacdo Braailde Ocupacgdes (CBO) do
Ministério do Trabalho (2016), os trabalhadores s@wicos de embelezamento e higiene séo
polivalentes, e por longos periodos executam addatles em postura inadequada e
trabalham sem horarios regulares. Com excecao dasles redes de saldo da beleza, os
trabalhadores desse setor trabalham sem supedas@m responsavel.

Diante dessa condicdo de multiplas tarefas e mssincorretas, neste trabalho sera
apresentado duas analises ergonémicas de tralmthwgs de dois métodos de avaliacdo
ergondmica, para as atividades apontadas pelosgorfais como as mais fatigantes. Sera
apresentado também o resultado obtido das leitlrasido causado pelo secador de cabelos,

realizado em trés saldes de beleza, de pequerg partidade de Curitiba.
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1.10BJETIVO DO TRABALHO DE PESQUISA

Este trabalho tem por objetivo avaliar as condi¢cdestrabalho de cabeleireiros,
manicures e pedicures de saldes de beleza de meqate, identificando os riscos

ergondmicos, de ruido, biolégicos e quimicos qiesgwrofissionais estdo expostos.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Aplicar questionario aos profissionais no intuite avaliar as condicbes de
trabalho dos mesmos;

* Realizar a analise ergonémica das atividades atrdoe métodos de avaliacdo
postural RULA e OWAS e desconforto/dor pelo Diagaame Corlett e
Manenica,

» Avaliar a dose de ruido que as trabalhadoras sdmstas durante a jornada de
trabalho e comparar os resultados obtidos com astds de Tolerancia
permitidos pela NR-15;

» Descrever os riscos biolégicos e quimicos que afsgionais estdo expostos;

» Sugerir solucdes possiveis de melhoramento.

1.3JUSTIFICATIVA

Como a procura por estabelecimentos dessa catdgeeaum aumento significativo
ao longo dos anos, houve, consequentemente, atternlde pessoas ingressando nesse setor.
No ano de 2013 o SEBRAE divulgou a informacao de cprca de sete mil saldes de beleza
sdo abertos mensamente no Brasil, sendo a maide pestes registrados como
microempreendedores individuais.

A falta de informacdo acerca dos riscos expde mupoofissionais a agentes
causadores de danos a saude. Muitos destes trdnabalém de ndo saber o risco que estédo
expostos, desconhecem os recursos, EPI’s, pareninaritais efeitos na saude.

Embora haja cursos de ensino cosmeético e de apmafeento profissional, muitos
cabeleireiros aprendem a profissdo na praticagn@io da observacdo de outros profissionais
realizando os procedimentos. Estes sdo privadosnfl@snacdes de seguranca que devem
tomar durante a execuc¢éo dos trabalhos e dos gs@sstdo sujeitos. E boa parte dos que se
aperfeicoam ignoram as praticas pertinentes adadas com a propria saude.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Ergonomia

2.1.1 Definicdo de ergonomia

De acordo com lida (1990), a ergonomia é o estuw@dhptacdo do trabalho ao
homem. E tem como objetivo a seguranca, o bem-estarsatisfacdo dos trabalhadores
durante os processos produtivos.

A Ergonomics Research Society, Inglaterra, defrgeromia como:

“Ergonomia é o estudo do relacionamento entre oemora o0 seu
trabalho, equipamento e ambiente, e particularmansplicacio
dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psigaloa solucio
de problemas surgidos desse relacionamento” (B&&@)1

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) defiergonomia como uma
disciplina orientada para uma abordagem sisténadadbs os aspectos da atividade humana.
Possui trés campos de estudo: Ergonomia Fisicaitage organizacional.

O campo da ergonomia que trata da postura do km@ba forma de manusear
materiais, repeticdo de movimentos, disturbios ados no trabalho nos muasculos e
esqueletos, anatomia humana, antropometria, fgigk biomecanica é da ergonomia fisica.

Os esforcos que demandam esforco mental, decisésuntas que exigem
especializacdo, contato do homem com o computatkbemas computacionais sdo 0 campo
estudado pela ergonomia cognitiva.

Para os trabalhos que exigem comunicacdo, orgd@gapoliticas, de processo,
organizacional, organizagcdo em rede e projetos ede rsao tratados pela ergonomia

organizacional.

2.1.2 Ergonomia e o corpo humano

O corpo humano possui diversas 6rgaos que, juitidsam um sistema de alavanca.
Essas séo formadas pela juncdo dos musculos, ®$sotas. Em cada movimento realizado,
pelo menos dois musculos trabalham contrariamenido um muasculo se contrai, 0 outro
relaxa. Esse par de musculos deve trabalhar coadderente para que ndo ocorram

movimentos bruscos (IIDA, 1990).
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Ha trés tipos de alavancas no corpo humano:
» Alavanca interfixa: entre a forca e a resisténicia & apoio.
» Alavanca interpotente: entre o ponto de apoioesiténcia é onde se situa a forca.
* Alavanca inter-resistente: entre o ponto de ap@dagca encontra-se a resisténcia.

A Figura 1 ilustra os tipos de alavancas existembesorpo humano.

Forga

Resisténcia
Forca _ Forga
12800 I\ APO"(’: | Resisténcia Apoio Resisténcia
1 INTER-
INTERFIXA INTERPOTENTE RESISTENTE

Figura 1: Tipos de alavancas existentes no corpo mano
Fonte: lida (1990)

Durante o trabalho o corpo pode assumir trés pmwonentos: deitado, sentado ou
em pé. Sendo esta Ultima a que causa maior carnsacexigir alta atividade estéatica dos
musculos envolvidos. Os individuos que permanec&posicdo em pé por longos periodos,
tendem a apresentar maior fadiga comparados aoseglizam o trabalho em pé, porém em
movimento, pois sem haver movimento o coracao nea#s dificuldade para bombear o

sangue para as extremidades do corpo (IIDA, 1990).

2.1.3. Danos a saude por erros ergonémicos

No dia 6 de Agosto de 1987 o Ministério de EstadoPdevidéncia a Assisténcia
Social, publicou através da Portaria de n° 406&onhecimento das doencas provenientes da
repetitividade de movimentos de punho durante mg@erde trabalho.

Para Couto (1998), a denominacédo LER refere-se aneoanismo de leséo, e nao
necessariamente a um diagndéstico. Por este motiRoe@déncia Social Brasileira busca
mudar essa terminologia por DORT (disturbios ostdenulares relacionados ao trabalho). O
termo “disturbio” é mais adequado por poder seonkecido precocemente, ao contrario da

“lesdo” que ocorre posteriormente.



14

De acordo com Couto (1995) entende-se por trakathmente repetitivo quando os
movimentos do ciclo produtivo possuem tempo infeai0 segundos. Ou quando mesmo o
ciclo produtivo possua tempo superior a 30 segynam®m em 50% do mesmo € realizado

um unico tipo de movimento.
O autor supracitado classifica o esforgco dos mesbuperiores de acordo com 0 peso

manual para elevacao dos mesmos, sendo:
» Pouca forga: pesos inferiores a 4 kg;
* Forca moderada: pesos entre 4 e 6 Kkg;
» Forca excessiva: pesos superiores a 6 kg.

Dentre as lesbes causadas por traumas devido @tivegede de movimentos pelo
trabalhador no periodo de trabalho, estd a LERQORT. Esta ocorre como consequéncia da
ma utilizacdo biomecanica incorreta dos membrorsanes, devido a realizacdo excessiva
de forca, permanecer longos periodos com postadgequada, elevada repetitividade de um
determinado padrdo de movimento, compressao mecarmatevada tensdo (COUTO, 1995).

Couto (1995) aponta como as mais comuns lesdes:

* Na méao: fasciite palmar e miosite dos lumbricais;

* No punho: tenossinovite de flexores de punho e slei@mossivte dos extensores do
carpo e dedos, tendinite de DeQuervain e Sindranigidel do Carpo;

* No cotovelo: epicondilites;

* No ombro: tenossinovite do biceps e tendinite deauld supra-espinhoso;

* No pescoco: sindrome da tenséo cervical e sinddongesfiladeiro toracico.

De acordo com Couto (1995), os membros superiooesuem grande propensdo a
serem lecionados por movimentos mecanicos. Pangemreos mesmos, é aconselhavel
realizar pausas durante a jornada de trabalho.

Grandjean (1998) afirma que as pausas duranteballia sdo fundamentais para o
bom funcionamento das condi¢Bes fisiolégicas e odep de producdo do individuo. As
pausas séo classificadas em quatro categorias:

. Pausas voluntarias: sdo realizadas pelos trabaltmdmom a finalidade de
descanso, tem pouca duracdo e muito recorrentesadahos que exigem grande
esforco;

. Pausas mascaradas (trabalhos colaterais): o tealmalhdisfarca a pausa,

executando outra atividade a fim de descansaralatsudade mais pesada;
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. Pausas necessarias do trabalho: ocorrem em conse&ga@ qualquer forma de
espera,;
. Pausas Obrigatorias: sao fixadas pela empresaai@s pausas do meio-dia, para

alimentacéo e demais pausas com pouca duracao.

2.1.4. Ferramenta de avaliagcado ergondmica - RULA

Desenvolvido no ano de 1993 na Universidade deigbiam, Reino Unido por Lynn
McAtamney e Nigel Corlett, 0 método Rapid Upper hitssessment (RULA) foi concebido
com o intuito de estudar as posturas ergondomicagpaostos de trabalho onde havia a chance
de desenvolvimento de doencas osteomuleculares embras superiores. Tal método faz
uso de diagramas posturais do corpo humano eatétat para avaliagcdo do grau de risco ao
nivel de exposicao do trabalhador, e fatores @e csmo quantidade de movimentos, postura
estatica, forca, adequacdo do mobiliario, equipansea tempo de trabalho e periodos de
pausa, sendo avaliada em trés fases: identificdggmostura de trabalho, escore, escala dos
niveis de risco (HEMBECKER, 2006).

De acordo com Ligeiro (2010), com tal ferramentpo&sivel avaliar de maneira
rapida as posturas do trabalhador em seu localrat®albho, das forcas realizadas, da
repetitividade e do levantamento de cargas rea&zaelos membros superiores. Ela objetiva
classificar integralmente os riscos de doencasamiapais em relagdo a postura, através de
observacdes realizadas pelo avaliador no ambientieldalho.

A ferramenta RULA faz uso de diagramas e tabeles @ealiar o risco de exposicao a
elementos de carga. Com o intuito de avaliar oresfmuscular decorrente da postura para
execucdo das atividades profissionais, esforcatitimpe trabalho estatico ou de forca. Para
fazer a avaliacdo postural, grava-se a mesma rimledrontal, sagital e caso seja possivel,
no transversal. Por meio destes dados, analisgestara do trabalhador dividindo o corpo
em dois grupos:

* Grupo A: bracos, antebracos e punhos;
e Grupo B: pescoco, tronco e pernas.

O corpo é dividido em secdes e a cada elementoatmm é atribuido um score a
partir de 1, que indica o menor risco de lesaogamathador (LIGEIRO, 2010).

A Tabela 1 apresenta os scores atribuidos a cagdweto de cada grupo analisado.
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Tabela 1: Scores atribuidos aos grupos A e B

Grupo A: Bragos, Antebragos e Punhos

Score para o brago

1 para 152 de extensdo até 152 de flexao
2 para extensao maior que 152 ou entre 152 e 452 de flexao
3 entre 452 e 902 de flexdo

Ombro elevado - adicionar mais 1 ponto ao score da postura
Antebraco em abducdo - adicionar mais 1 ponto ao score
Caso os bracos do trabalhador estiverem apoiados, reduzir 1 ponto no score de postura
Score para o Antebrago
1 para 0 a 902 de flexao
2 para mais de 902 de flexdo
Rotacdo externa - adicionar mais 1 ao score
Adicionar mais 1 ao score caso os antebragos trabalhem cruzados a linha sagital do corpo
Score para o punho

1 para postura neutra
2 para 0 a 152 de flexdao dorsal ou palmar
3 para flexao palmar superior a 152

Adicionar mais 1 ao score em casos que o punho esteja em desvio radial ou palmar
Adicionar mais 1 ao score caso o punho esteja na metade da pronac¢do ou supinagao
Adicionar mais 2 ao score caso o punho esteja no final da pronagao ou supinacao

Grupo B: Pescoco, tronco e pernas

Score para 0 pescogo
para 0 a 102 de flexao
para 102 a 202 de flexao
para flexao superior a 202

A W N P

para hiperxtensao
Adicionar mais 1 ao score caso o pesco¢o esteja em rotacao lateral
Adicionar mais 1 ao score caso o pesco¢o esteja inclinado lateralmente
Score para o tronco
1 em pé ereto ou sentado bem apoiado
Adicionar mais 2 ao score em caso do tronco estar fletido em 202
Adicionar mais 3 ao score em caso do tronco estar fletido entre 202 e 602
Adicionar mais 4 ao score em caso do tronco estar com mais de 602 de flexao
Adicionar mais 1 se o tronco estiver em flexdo
Adicionar mais 1 se o tronco estiver inclinado para o lado
Score para as pernas
Adicionar mais 1 ao score caso as pernas e pés estejam bem apoiados e o peso do corpo bem destribuido
Adicionar mais 2 ao score caso as pernas e pés ndo estejam apoiados e o peso mal destribuido

Fonte: Adaptada de Ligeiro (2010)

A Figura 2 mostra uma representacao para as adafiggpsturais do braco,

antebraco e pulso (Grupo A), e na Figura 3 parasaqxo e troncos (Grupo B).
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Figura 2: Representacdo das avaliacdes posturais @Gyupo A
Fonte: Cardoso (2006)
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Figura 3: Representacdes posturais do Grupo B
Fonte: Cardoso (2006)

De acordo com McAtamney e Corlett (1993) apud km¢R010), a aplicacdo da
Ferramenta é dividida em 3 etapas:
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12 Etapa: observar e selecionar a postura: Sekes®ra postura mantida na maior
parte do tempo, ou a pior postura.

22 Etapa: Score e registro da postura: decidindgma membros devem ser avaliados
ou apenas o lado esquerdo ou direito.

32 Etapa: Nivel de acdo: € tomada de acordo coontgcao resultante da analise,
sendo essa pontuacao de 1 a 7. Como mostra aaTabel

Tabela 2: Nivel de acdo da ferramenta RULA

Pontuacao Nivel de acéo

louZ2 Ambiente de trabalho aceitavel

3ou4d Ambiente de trabalho a ser investigado

50u6 Ambiente de trabalho a ser investigadoezaaldb com rapidez
7 Ambiente de trabalho a ser investigado e altecado urgéncia

Fonte: Adaptada de MCATAMNEY; CORLETT (1993) apud Ligeiro (2010)

O Quadro 1 apresenta um resumo do método RULA.

Método RULA
(McAtamney and Corlett, 1993)

Limites Os fatores de frequéncia tém pouca relevancia na
determinacao da pontuacéo final. Nao considera o
aspectos ligados a organizacao do trabalho e a®&
complementares.

U

—

Vantagens Determinacgédo de pontuacdes, velocidade de analise,
Gtil para determinar problemas ergonémicos ligado
posturas incorretas e sugerir solucdes simuladas.

[72)

Previsédo de efeitos N&o efetuados estudos de associagéo entre as
pontuacdes do método e a incidéncia ou preval@ecia
disturbios ou patologias musculoesqueléticas.

Fatores influentes Postura dos membros superiores, pescoco e tronco.

Fatores quantificaveis Posturas dos membros superiores, do pescoco, do
tronco, forca e frequéncia.

Tipo de uso Avaliagéo geral com énfase para membros superiolres.

Quadro 1:Resumo do método de avaliacdo ergondmicadURA
Fonte: PAVANI e QUELHAS, 2006
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2.1.5. Ferramenta de avaliagdo ergondmica OWAS

Desenvolvida por um grupo de pesquisadores finkesjeo método de avaliacédo
postural OWAS (Ovako Working Posture Analysing 8gsi foi criado devido o interesse em
se conhecer e avaliar as posturas indevidas dusaeteecucdo de tarefas no ambiente de
trabalho, que em conjunto a outros fatores podemsiocar complicagbes na saude
musculoesqueléticas do trabalhador e demais prallgaes ao processo de producao
(CARDOSO, 2006).

De acordo com o Manual WinOWAS (2009), Apud Silvaad, (2010), tal método
pode servir como ferramenta para se estudar o da@senento de uma nova metodologia
para a execucao das atividades, ou mesmo de unpostm de trabalho.

Através da combinacéo de posturas tipicas do ddrposicdes), bracos (3 posicdes)
e pernas (7 posicdes) e da carga suportada pbhittealor, avalia-se o desconforto para cada
postura (IIDA, 2005).

No método OWAS cada postura é classificada por ddigo de quatro digitos que
representam a postura do tronco, bracos, pernasoec@ necessarios. O primeiro digito
representa a posicéo do tronco (Tabela 3), o segosmbracos (Tabela 4), o terceiro as pernas
(Tabela 5) e o quarto a carga (Tabela 6) (CARDCZR06).

Tabela 3: Classificacdo de Postura — Tronco

Caddigo Descricao da postura
1 Ereta

2 Inclinada

3 Ereta e Torcida

4 Inclinada e Torcida

Fonte: CARDOSO, 2006

Tabela 4: Classificacéo de Postura — Bracos

Caodigo Descricao da postura

1 Os dois bracos abaixo dos ombros

2 Um braco no nivel ou acima dos ombros

3 Os dois bragos no nivel ou acima dos ombros

Fonte: CARDOSO, 2006
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Tabela 5: Classificacdo de Postura — Pernas

Cddigo Descri¢cao da postura

As duas pernas eretas

Uma perna ereta

As duas pernas em flex&o

Uma perna em flexao

Ajoelhado (com um ou os dois joelhos)
Andando

As duas pernas suspensas

N o o b~ wN P

Fonte: CARDOSO, 2006

Tabela 6: Classificacdo de cargas

Caodigo Descri¢do da carga

1 Carga menor ou igual a 10 kg

2 Carga maior que 10 kg e menor ou igual a 20 kg
3 Carga superior a 20 kg

Fonte: CARDOSO, 2006

Tais classes sdo dependentes do tempo de ocarréasi posturas dada em
percentagem (Tabela 7) e da combinacédo entre (elstia®, braco, pernas e carga — Tabela 8)

para se determinar os niveis de acao (IIDA, 2005).
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Duracao Méaxima (% da jornada de trabalho)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1.Tronco ereto 1 1 1 1 1 1 1 1
TRONCO | 2. Tronco inclinado 1 1 1 2 2 2 2 3 3
3. Tronco ereto e torcido 1 1 2 2
4. Tronco inclinado e torcido 1 2
BRACOS | 1.Dois bracos para baixo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2.Um braco para cima 1 1 1 2 2 2 3 3
3.Dois bragos para cima 1 1 2 2 2 2 3 3 3
1. As duas pernas eretas 1 1 1 1 1 1 1 2
PERNAS | 2. Uma perna ereta 1 1 1 1 1 1 1 2 2
3. As duas pernas em flexao 1 1 1 2 2 2 3 3
4. Uma perna em flex&do 1 2 2 3 3 3 4 4 4
5. Ajoelhado 1 2 2 3 3 3 4 4
6. Andando 1 1 2
7. As duas pernas suspensas 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Fonte: Adaptada de lida, 2005
Tabela 8: Classificacdo das posturas pela combinagéle variaveis
Tronco | Bragos 1 2 3 4 5 7 Pernas
1 2312 312312 312 312 3 1 2 3 Cargas
1 1 111111111222 222111111
2 11111111122 2222111111
3 111111111223 22311111:2
2 1 2 2322 32233333132322221733
2 2 2 322 32333 44344334234
3 3 342 2 33333 444 4 44442 3 4
3 1 111111112 333444111111
2 2 23111112 44 444 4333111
3 2 23 1112 3 3 44 4 4 4 4 444111
4 1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 42 34
2 3 3 42 3 43 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 42 34
3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4

Fonte: Adaptada de lida, 2005

A Figura 4 mostra as possiveis combinacdes postprapostas pelo método.
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Figura 4: Posicdes de dorso, braco e pernas no sista OWAS
Fonte: KARHU; KANSI; KUORINGA (1977) apud IIDA (200 5)

Duas avaliacdes foram definidas através da anddéisse método, sendo de “postura
normal sem desconforto e sem efeito danoso a sa&lgeistura extremamente ruim, provoca
desconforto em pouco tempo e pode causar doentias; 005). Através dessas avaliacdes

as posturas foram divididas em quatro classeswigsde acdo como mostra a Tabela 9:

Tabela 9: Categoria de acdo de acordo com as posaisradotadas na execucao das tarefas

Categoria de acao Acao

Classe 1 Postura normal, ndo ha necessidade ée@orr
Classe 2 Devera ser feita adequacdes em um futeve b
Classe 3 Devera ser feita adequacfes em curto prazo
Classe 4 Necessidade de corre¢des imediatas

Fonte: lida (2005)
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O Quadro 2 apresenta um resumo do método OWAS.

Método OWAS
(Kartu O, at al, 1997)

Limites N&o considera os aspectos ligados a organizacao do
trabalho e os fatores considerados complementares.

Vantagens Determinacédo de pontuacéo, velocidade de analise,
considera todos 0s segmentos corporeos Uteis para o
reprojeto.

Adapta-se a analise de quase todas as tarefas
ocupacionais

Previsao de efeitos N&o efetuados estudos de associacdo entre as
pontuacdes do método e a incidéncia ou prevaléecia
disturbios ou patologias musculoesqueléticas.

Fatores influentes Postura de todos 0os segmentos corporeos.
Fatores quantificaveis Posturas do corpo inteiro, forga e frequéncia.
Tipo de uso Avaliacao geral.

Quadro 2: Resumo do método de avaliagdo ergondmi€AWAS
Fonte: PAVANI e QUELHAS, 2006

2.1.6. Diagrama de Corlett e Manenica

Corlett e Bishop publicaram, na Revista Ergononmgsano de 1976 uma técnica
para avaliacdo de desconforto por posturas inadeguatravés de um mapa de regides
corporais. Quatro anos depois, no ano de 1980ettgrhtamente com Manenica publicaram

uma nova versao da técnica (LIGEIRO, 2010).

Tal diagrama é formado por uma representacdo dmwo donmano, dividido em 28
seguimentos, e uma escala progressiva que repaesdntensidade de desconforto ou dor
sentida pelo trabalhador. Essa escala varia dé&,1sando 1= nenhum desconforto/dor, 2=
algum desconforto/dor, 3= moderado desconforto/der,bastante desconforto/dor e 5=
intoleravel desconforto/dor (DINIZ et. al, 2007).

Para fazer a avaliagdo existe a possibilidade deatista preencher o diagrama de
acordo com as indicacdes e valores de escala fdosepelo trabalhador, ou do proéprio
trabalhador assinalar no diagrama os itens desejolds explicacdo do avaliador da correta
forma de preenchimento. Sendo a forma corretauatiim valor de escala de desconforto ou
dor para cada regido corporal sentida durante és @purno de trabalho (LIGEIRO, 2010).
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2.2 Ruido

Para Astete et. al, (1978) o ruido pode ser defiiddmo um fenémeno fisico
vibratorio com indefinicbes de variacdo de press®o funcdo da frequéncia. Uma
combinagéo de sons, em que as frequéncias distmgaesntre si por uma medida abaixo das
frequéncias que o ouvido pode discernir. Os autarbém o definem como uma jungéo de
sons ou tons cujo poder de diferenciacédo do ouvignano (a area de maior audibilidade do
ouvido humano situa-se na faixa de 3.000 a 4.000sBia inferiores as frequéncias geradas
por tal unido.

O ruido é medido em decibel (dB), tal unidade pmowi#e escala logaritmica. Da
divisdo da escala de log 10, intitula-se Bel. CaniRel é um valor de divisdo de escala muito
grande, utiliza-se o decibel (dB) que é um décimddl (1 Bel = 10 decibéis). Um decibel
equivale al0%'= 1 26; portanto a mudanca na intensidade € devé286. Quando dobra-se a
intensidade sonora o acréscimo é de 3 dB, B8i§= 2. O ouvido humano é capaz de
perceber no minimo uma variagéo de 1 decibél (GERGID?2).

De acordo com Manual SESI, 2007, o decibel foidoigor meio de uma escala
logaritmica como uma relacdo adimensigoala a possivel obtencdo da medida de presséo

sonora, na qual a eq.(1) € empregada:

F
NPS = 20 logps ) (1

Sendo Po= 0,000024M2, ou 20uPa que representa o limiar da audicabxa® Hz.
P= pressao sonora do ambiente, medida em Pa$¢BE ® nivel de pressao sonora (dB).

Para a soma de dois ou mais nives de ruido, empeegad.(2):

NPS=10logE 10%/2% (2)

Na Norma ISO 22040/1973 (International Standarda@imation), apud Nudelmann
et. al, 1997, os niveis de intensidade do ruideposer classificados em trés categorias:
» Continuo: varia¢des do valor de ruido insignifiesnfde + 3 a — 3 dB);
* Intermitente: continua variagcdo do valor de ruoria de + 3 ou -3 dB);
* De Impacto ou Impulso: ocorre quando ha picos eegea acustica com durabilidade

abaixo de um segundo.
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A Norma de Higiene Ocupacional da Fundacentro (R00&fine os critérios que
devem ser admitidos para avaliagdo do ruido comtiou intermitente no ambiente
ocupacional, estes sao:

. Admitir como referencial o limite de exposicao date 100% para exposicao de

8 horas diarias ao nivel de 85 dB(A);

. Admitir para a avaliacdo, o critério referenciaire incremento de duplicacdo da

dose igual a 3 e o nivel limiar de integracéo igud0 dB(A).

A hipotese de igual-energia aconselhada pela EPAvi@mental Protection
Agency), ACGIH (Association Advancing Occupatioresdd Enviromental Health), ISO
(International Organization for Standardizationjlieersos especialistas, propde usar o fator
de dobra de tempo ‘Q=3’. Tal hipdtese foi proposiaano de 1955 por Eldred, na qual afirma
que independentemente da distribuicdo da energi@mpo, quantidades iguais de energia
fazem as mesmas quantidades de perda auditiva (NMBEN et. al, 1997).

O autor supracitado afirma que a “regra de OSHAizato fator de dobra de tempo
em 5 dB. A justificativa para tal valor provém damusas ocasionais durante a jornada de
trabalho, avocanda@ue devido a essas interrupgcbes ocorre recuperagadeslocacdo
temporaria da capacidade de ouvir.

No Brasil é adotado o fator de dobra de tempo igualdB, para um periodo de 8

horas de trabalho e exposicéao a 85 dB, de acomcaddorma Regulamentadora 15.

2.2.1 Dose de ruido

A Norma de Higiene Ocupacional da Fundacentro d¥ 2iefine Dose como sendo
um parametro expresso em porcentagem de energigaspara caracterizar a exposicao de
um individuo ao ruido durante o periodo de trahaihmando como referéncia o maior valor
de energia sonora admitida, utilizando como par@set incremento de duplicacdo da dose,

o critério de referéncia e o nivel limiar de intagfio.

De acordo com o Manual do SESI (2007) a dose die kicalculada através da
eq.(3):

D= TetT p1+TeTp2.....+ Te/Tpi+.......... EoTpn (3)

Onde:
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D= Dose de ruido; ef = Tempo de exposi¢cdo a um dado nivel (h; Tempo de exposicdo
permitido pela legislagdo para o mesmo nivel (i).
Tal célculo permite determinar de forma cumulativdo o nivel que um sujeito
esteve exposto ao longo do dia, pela soma de Gasade nivel de pressado sonora que 0
mesmo esteve sujeito.
O Manual do SESI (2007) aponta alguns fatores aqwerd ser considerados para
obtencéo da Dose, estes sao:
* O limite de tolerancia técnico e legal é dado pelse de ruido diaria;
* Independente do periodo da jornada de trabalhcsa didria ndo deve ultrapassar a
unidade ou 100%;
* A dose de ruido e o tempo séo proporcionais;
* Na dose diéria o ruido que apresentar maior altoidel e quanto maior o tempo
exposto a esse alto nivel, este serad o de mai@riémeia dentre as demais;
* A fim de certificar satisfatérias redu¢cbes nas dodirias, devem-se restrings
tempos de exposi¢do para 0s niveis mais elevados;
* Deve-se evitar toda exposicao sem necessidadeasninmente ruidoso;
« E necessario fazer uma extrapolacéo linear em ogsesa avalia-se a dose para
situacdes onde a jornada de trabalho € inferionar&s diarias.

2.2.2 Historico do ruido e a perda auditiva

No ano de 1700, foi citado, pela primeira vez, pekdico Bernadino Ramazzini a
perda auditiva associada ao ruido no trabalho.d@eda com dados divulgados no ano de
2009 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), eeo$r fatores que levam anos de
incapacidade dos trabalhadores o ruido ocupaairi@imlocacdo (MEIRA, 2012).

De acordo com Nudelmann et. al, (1997), o primegabalho realizado no Brasil sobre
as consequéncias provenientes do ruido em amlpeofissional foi feito no ano de 1938
pelo médico otorrinolaringologista Waldemir Salatravés da relagdo do tempo de trabalho
e das causas de surdez de pilotos da aviagao.

Ao longo dos anos, muitos estudos foram feitosestddrtema. Entretanto apenas no
ano de 1968 um otorrinolaringologista paulistarftansado Silvio Marone apresentou um
trabalho mais consistente sobre o tema, e formuioa relagcdo da exposi¢do ao ruido e a

perda de audicdo através da eq. (4):
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D=k(TI) (4)

Na qual: D= dano auditivo; k= fator variante derdoocom a natureza do individuo
exposto tal como sexo, idade, metabolismo, afecigiass e gerais; T= tempo de exposicao
ao ruido e; I= intensidade do som.

Com isso, Marone propds a Classificacdo das Himiasuconsiderados valores
arbitrarios, na qual:

e 1°grau — grau minimo: perda de 25% a 35% da anidica
e 2°grau — grau médio: perda auditiva acima de 35%a
e 3°grau — grau maximo: perda acima de 60% a 75%;

e 49 grau — surdez total: acima de 75%.

2.2.3 Danos causados ao homem exposto ao ruido

Gerges (1992) aponta alguns critérios a serem der&los no que se refere a perda
auditiva:

» Para perdas auditivas superiores a 25dB (frequ£deid00 Hz, 1Hz e 2 Hz) causam
dificuldades para percepcéo de sons;

» Para 90% da populacdo a exposi¢cdo a niveis defpresgora superiores a 80 dB(A)
dificuldade na nocéo e compreenséao de sons podevaloinclusive a perda auditiva,
entretanto tal resultado é dependente do tempexpesicdo e da susceptibilidade
individual.

Astete et. al, (1978) , chama de ‘barulho’ o sorsadeadavel produzido durante o
periodo de trabalho. O autor aponta que o prinadpab causado pelo barulho € o da perda
auditiva. Tal consequéncia é dependente de 3 fatbospedeiro (Homem), meio ambiente, e
0 préprio agente causador de barulho. Entretarsa perda auditiva varia de acordo com a
susceptibilidade de cada individuo para as mesoratigdes de trabalho.

Para Astete et. al, (1978) as perdas auditivasraades do barulho, podem ser
classificadas em 3 categorias:

. Mudanca Temporaria de Limiar de Audicdo: Tambémodenado de surdez
temporéria, é proveniente da exposi¢cdo do trabathaol barulho intenso, ainda que
por um curto periodo de tempo. A exposi¢céo a tehsidade de barulho também pode

levar o individuo exposto a ter dificuldades paeugar sons de pequena intensidade;
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. Surdez temporaria: causada em decorréncia a efposipitinua a um barulho de
alta intensidade. Tal perda auditiva é irreversipeis afeta de forma traumatica o
orgao de Corti;

. Trauma acustico: ocorre apoés o individuo ser expastm barulho impactante,
intenso. Pode ocasionar perfuracdo no timpano sartiiulacdo dos ossiculos da
orelha média.

Nudelmann (1997) aponta dois tipos de Modificactes capacidade auditiva
provenientes da exposicdo ao ruido. A primeiraee$e ao Trauma Acustico, causado por
uma explosdo sonora instantanea, causando ao odwidmdividuo lesdo mecanica. A
segunda trata-se da Perda Auditiva Induzida peldd?{PAIR).

A PAIR esta associada, frequentemente, ao ambdenigacional. E uma doenca que
se desenvolve ao longo dos anos, insidiosa, € meterda exposicdo do individuo a um
ambiente com média de ruido de 90 dB NPS, durantejarnada de oito horas diarias, com
regularidade, por muitos anos. Distingue-se emféases:

. A perda de audicdo € cumulativa e insidiosa;

. No prazo de algumas semanas ou até mesmo em pancgssubmetido a
exposicdo, dependendo do nivel de perda de audigioe-se detectar
audiométricamente em torno de 4 kHz, em uma fa@a kHz a 6 kHz;

. Depois de muitos anos exposto ao ruido o indivithraa-se conhecedor do
problema, pois as perdas de 4 kHz acumulam-se enornm&imero nas primeiras
décadas e desencadeiam-se até atingir as baixggriicdas, as quais sao relevantes
para compreenséo da fala.

Nudemann et. al, (1997) afirma que pelo ponto d#gavsensorial, os individuos
atingidos pela surdez séo afastados das expeséscieras. Podem sofrer com problemas
emocionais, ocupacionais, sociais e intelectuais @ecorréncia das limitacbes de
comunicacao.

O autor supracitado separa os sintomas da PAIR wm dategorias: os Sintomas
Auditivos e os Nao-Auditivos.

Os Sintomas Auditivos incluem:

. Perda Auditiva: esta pode ser proveniente por eg@osaguda (trauma acustico),
ou por exposicao cronica (PAIR);

. Zumbidos: Podem ser admitidos como uma ilusao iaadit

. Problemas para compreenséao da fala;
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. Outros sintomas podem ser considerados nesta categomo: algiacusia,
sensacao de “ouvido cheio ou tapado”, impressa@audigédo abafada e dificuldades de
percepc¢éao da fonte sonora.

Sintomas N&o Auditivos:

. Dificuldades para reconhecimento da fala, que temocconsequéncia isolamento

do individuo;

Modificagdo na qualidade do sono, tornando o somds rieve além de causar

insdnia, frequentes despertar e dificuldades pacer o sono;

. Transtornos Neuroldgicos;

. Transtornos vestibulares tais como vertigens;
. Transtornos digestivos;

. Transtornos comportamentais.

O Autor aponta outros efeitos provenientes do ruidomo Transtornos

Cardiovasculares e hormonais.

2.2.4 Avaliacédo do ruido

Para avaliar os riscos que um individuo esta sugitido a exposicéo ao ruido, deve-
se levar em consideracdo o tempo de exposicaosermnivel de ruido. Tal avaliacéo é feita
a partir de medi¢Bes acusticas englobando essegléaientos: tempo e pressao sonora.

A finalidade de monitorar a exposicdo individualequm individuo esta exposto
consiste no fato de poder quantificar o nivel desgdio sonora que ele fica sujeito ao longo de
uma jornada de trabalho; avaliar qual o melhorgtootauricular a ser utilizado; detectar os
grupos @u individuos expostos aos danos causados pelo;rajddar na deteccdo de
audiometrias alteradas. (NUDELMANN et. al, 1997).

De acordo com Barros (1998) para mensuracao diw rexistem duas formas de
avalia-lo através de dosimetros e decibelimetrosbds possuem um sistema onde a peca
fundamental é o microfone em conjunto com amplificae um indicador de nivel. Na
avaliacdo de ruidos continuos e intermitentes egagse o circuito de medicdo com resposta
lenta, a resposta rapida é utilizada em casoside continuo com nivel constante.

O dosimetro € o equipamento de medicdo da doseide utilizado para avaliar o
guanto um individuo esta exposto durante uma jarrded trabalho. Este aparelho permite
fazer a avaliagcdo para casos onde o nivel de press#ora varia ao longo do dia. E um

equipamento portatil, leve, onde o microfone quetaza os ruidos do ambiente deve ficar
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posicionado proximo ao ouvido, no bolso da canmiaa;intura ou no capacete do trabalhador

avaliado. O dosimetro fornece o valor de nivel wajante e confronta o valor obtido com a

Norma Regulamentadora mostrando se a dose deuttidpassou 100% (GERGES, 1992).

De acordo com o Manual do SESI (2007) um roteingedeer seguido a fim de que os

dados coletados pelo dosimetro tenham validadedibdidade, tais itens sdo apresentados na

Tabela 10.

Tabela 10: Procedimentos de campo para colera de dias com dosimetro

TOPICO

PONTOS DE VERIFICACAO

1. Planejamento e Preparativos

2. Calibracao

3. Avaliacao com medidores

4. Avaliagao com dosimetros

5. Cuidados de montagem/avalia¢do/ situagdo de campo

6. Dados de campo e detalhamento da amostragem

7. Dados para Folhas de Campo

Baterias

Acessorios (carregadores e cabos)
Ferramentas

Folhas de Campo

Nivel de calibracdo

Frequéncia - 1000 Hz

Intercambiabilidade de calibradores x medidores
Ruido de fundo

Adaptadores conforme diametro

Cuidados na calibragdo automatica
Posicao de microfone

Posicdo de medicao

Nivel instantaneo

Nivel equivalente

Mdximos

Nivel de pico (real)

Posicdo do microfone

Ajuste do dosimetro

Controle de interferéncias do usudrio
Verificagcdo dos parametros Uteis
Interferéncias: calor, magmetismo e chuva
Ocorréncia de ruido continuo e de impacto
Registrar a calibracdo de campo

Vincular dado ao equipamento e ao trabalhador
Dosimetros x hora de almogo

Anotar uso de radio

Anotar condi¢Ges anormais

Antecipar interferéncia do operador
Calibracdo final

Julgamento sobre a confiabilidade das medicdes
Nome do técnico avaliador

Dia, hora e turno

Equipamento com nuimero de série
Registro de calibragdo pré e pos
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Registro de ajuste do equipamento ou dosimetro
Registro de horas de inicio e fim da dosimetria
Registro de medicdao, com compensacao,
resposta dinanica, valor do sinal

Registro de atividade e tarefa

Registro nivel instantdaneo ou equivalente
Registro de condi¢Ges anormais

Nome do amostrado

Func¢do do amostrado

Registro do EPI, estado de conservacdo e
tempo real de uso

Julgamento de confiabilidade dos dados

Fonte: Manual do SESI (2007)

2.3 Agentes biolégicos

De acordo com a NR-9, item

“9.1.5.3Consideram-se agentes bioldgicos as bastéfungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros.”

Portanto h4 falta de higienizacéo e protecdo adieqegpde os profissionais do setor
estético a inUmeras possibilidades de contaminacao.

De acordo com Brevigliero et. al, (2011) a transddsdos agentes bioldgicos se da
por:

* Viarespiratoria (nariz, boca e pulmoes);
* Pele;

* Via digestiva (boca e tubo digestivo);

» Parental (arranhdes, cortes e feridas).

A contaminacg&o com agentes bioldgicos se da atdavésntato com pessoas afetadas
por doencga contagiosa, através de animais e insassmenta e objetos pessoas de pessoas
doentes, contato com materiais contaminados, aesleaom objetos perfero-cortantes
(BREVIGLIERO et. al, 2011).

Dentre as doencas, de origem bioldgica, que podargiracabeleiras e manicures,
SARDA et. al, (2007) aponta:

* Pediculose: causada pela infestacdo de piolhosabeca, virilha ou corpo. Sua
transmissao se da por meio do uso conjunto deasgfinotetores de cadeiras e macas,

indevidamente higienizadas (SENAI et. al, 2012);
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» [Escabiose: também conhecida pela denominacdo dea"s@ausa lesbes pluridosas
nas axilas, em torno do umbigo, entre os dedos)&dagas e genitalia. A transmissao
é feita da mesma forma que a pediculose.

* AIDS: causada pelo virus HIV, a doenca, no ambigmtdissional, € transmitida
através do sangue;

* Impetigo: doenca de origem bacteriana, causa lesiedolhas aquosas na pele;

* Hepatite do tipo B e C: ambas transmitida atraeemdterial hematico de uma pessoa
contaminada a outra, sendo a Hepatite B pelo WHB e a Hepatite C pelo virus
VHC, é uma doenca viral que ataca o figado. A liepBtdeve ser prevenida através
da aplicacao de vacina.

Para Almeida et. al, (2007), ainda que haja indiegdcontaminados pelos virus
HIV, VHB e VHC e tenham contato com outro indivigdeste pode nao ser infectado, pois o
risco de transmissdo € varidvel, embora haja cOadigle diminuir esse risco através da
quimioprofilaxia para casos de HIV e VHB.

» Tétano: o tétano é uma doenga causada por umaibat#éalta resisténcia, na qual o
sistema nervoso € afetado. A transmissédo da da®agee atraves de objetos perfuro-
cortantes, como tesouras, alicates e laminas camdas que entrem em contato com
alguma leséo na pele (SENAI et. al, 2012). A vaantgtetanica deve ser retomada a
cada 10 anos;

* Micoses: A micose afeta principalmente unhas, cabglele, € uma doenca infecciosa
causada por fungos. Sdo caracterizadas como sugerfbou profundas. Os agentes
causadores de micose, sobrevivem sobre a epideipservendo-se da queratina,
guando as condicbes de proliferacdo sdo favorates como baixa imunidade.
temperatura e umidade (KEDE e SABATOVICH, 2009; Allfet al. 2010, apud
SENAI et. al, 2012).

Em matéria exibida na data de 31/10/2014 no progrmaem Estar da Rede Globo,
a dermatologista Marcia Purceli e a cabeleireirbldécimento afirmam que a melhor forma
de desinfeccdo de materiais de uso comum tais edicaies, espatulas e outros materiais de
metal € por meio das autoclaves. A autoclave é quipamento que funciona sob presséo e
por meio de sua temperatura que varia de 121°Q% d@ tempo de 30 minutos apds atingir
a temperatura certa, do contato de todas as pawgesnateriais com o vapor e umidade é
capaz de destruir os residuos infecciosos e migtdnialogicos presentes nos objetos
(BREVIGLIERO et. al, 2011).
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Medidas de precaucdo contra agentes biolégicosnfamgplantadas pela Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estddnidos, estas foram batizadas de
Precaucbes Padrdo (PP). A Agencia Nacional de &rfigih Sanitaria (Anvisa) brasileira
adotou e reforcou, no ano de 2007 tais medidasatmpcao. Entre as acdes preventivas esta
a higienizacdo das méos, uso de equipamentosatiec@o individual (EPI's), vacinagao
contra a hepatite B e o descarte de materiaisnoedttantes (GARBACCIO et. al, 2015).

Na Resolucdo SESA 700/2013, possui alguns critépas fornecimento de
Liberacdo de Licenca Sanitaria para locais sal@dealeza, estes sdo classificados em:
Impressindiveis (l), Necessarios (N) e Recondavgy. Dentre os procedimentos
imprescindiveis esta o acondicionamento corretoirdgrumentos perfurocortantes em
recipientes rigidos, vedados e identificados; @&@sa das maos dos profissionais a cada
cliente atendido; utilizacdo de luvas de borrackb9 profissionais para a realizacdo da
limpeza dos instrumentos perfurocortantes; utiBpagle autoclave para esterilizacdo dos
materiais e utilizagdo de EPI's de acordo com oscqifimentos realizados. Como
procedimento necessario destaca-se o local adequagieicdo dos funcionarios; a correta
limpeza dos materiais que ndo sdo esterilizadoscer@to descarte dos demais. Como
procedimentos recomendaveis cita-se 0 uso de jpmamanicures/pedicures e a orientagdo
aos profissionais em relacdo ao calendario de aagidepatite B, tétano e outras).

2.4 Agentes quimicos

No ambito ocupacional os agentes quimicos de netg@ésao 0s gases, vapores e
aerodispersoides, pois estes dissipam-se pelo ambée causam desconforto, baixando a
eficiéncia da producdo e afetando a saude dosllealmaes. Grande parte desses produtos
tem acdo cancerigena, porém possuem limites d@ncla, que embora n&o retirem o0s riscos
dos trabalhadores a doencgas, tornam possivel seupasa as atividades laborais
(BREVIGLIERO et. al, 2011).

A ANVISA controla 0 uso desses produtos no terigtanacional, por meio da
Resolucdo de n°® 335 de 22 de julho de 1999 a apé@tessificou os produtos de higiene
pessoal e cosmético em dois graus de risco. O @xdisco 1 corresponde aos produtos que
nado requerem restricdes de uso, pois apresentgriqgutades basicas ou elementares. O Grau
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de Risco 2 abrange os produtos com restricbes deeus6 podem ser utilizados com
condicdes especificas.

Embora a ANVISA determine que o uso do formol sdeyser usado na inddstria
cosmeética como conservante na concentracdo de dg286ordo com a Resolucdo n°162/01
ou agente endurecedor de unhas, na concentrac®)5%e de acordo com a Resolucéo
n°79/00,este elemento esta presente na maioria dos sadbseleza sendo componente de
produtos alisantes, conhecidas popularmente conuv&s progressivas.

De acordo com Oga (1996) o formol é a solucédo eadediquido do formaldeido,
freqientemente a 35%. O formaldeido em temperanrbiente apresenta-se em gas de
cheiro pungente e irritante.

De acordo com a Gerente-Geral de Cosméticos dasanvosineire Sallum, a
ANVISA nao faz o registro de produtos alisantes qaetenham a substancia formol (cuja
formula quimica € HCOH) em sua formula de compasgdimica. O uso dessa substancia é
ilegal em produtos alisantes e de acordo com ®2@&.do Cddigo Penal considerado como
crime hediondo inserir o formol a qualquer prodsugeito a vigilancia sanitéaria.

No site da ANVISA na aba SalGes de Beleza e Sigslar agéncia aponta 0s riscos
gue o formol pode vir a causar, estes sao:

» lIrritacdo, vermelhiddo, dor, e queimaduras quamd@@ntato com a pele;
» lIrritacdo, vermelhiddo, dor, lacrimacéo, e visadagada quando em contato com 0s
olhos;
« Dor de garganta, irritacdo nasal, tosse, dificuidgmhra respirar, irritacdo e
sensibilizacao do trato respiratorio;
e Cancer de boca, narinas, pulméo, sangue e cabagaajabsorvido pelo organismo
através da inalacao e por longo periodo de expmsica
Alguns produtos de alisamento para escovas progassstolocam em sua
formulacao o acido glioxilico, a fim de ofertaremm produto sem formol, no entanto durante
0 aquecimento dos fios capilares no processo devagerogressiva o acido glioxilico é
modificado em formol (RICO et. a2015).
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3. METODOLOGIA

O estudo foi aplicado em trés saldes de belezaedaeno porte, no bairro Capéo
Raso, na cidade de Curitiba. O Saldo 01 conta oésrprofissionais sendo duas cabeleireiras
e uma manicure/pedicure. No Saldo 02 ha quatraspiofais, sendo trés cabeleireiros e uma
manicure/pedicure. No Saldo 03 trabalham quatroidmdrias, sendo trés cabeleireiras e uma
na funcdo da cabeleireira e manicure/pedicureadegtiatro funcionarias uma nédo aceitou

fazer parte do estudo.

3.1 Questionario

Com o intuito de avaliar as condicbes de trabalbs profissionais de saldo de
beleza, aplicou-se um questionario a 10 profisssoffgpéndice A), com o intuito de tracar o
perfil dos mesmos (sexo, idade, fungéo, tempo deéin) e questdes pertinentes as condi¢cdes
de trabalho (se fazem horario de almoco e essedeolulo rigorosamente, se fazem pausas
durante o periodo laboral, quanto ao uso de EPlanbém foi questionado quanto a saude
dos trabalhadores (se ja tiveram alguma doenceioakda a atual atividade profissional, se
fazem exames) e sobre as funcdes e produtos guancamaior desconforto de serem

executados e manuseados.

3.2 Avaliagdo ergondmica

Para a questdo de qual atividade causa maior desimor@o ser executada o0s
profissionais apontaram a escova e a atividadeadier fas unhas como as mais fatigantes.
Avaliou-se, portanto, para essas duas atividadgseatdo postural pelo método RULA e
OWAS. Tais avaliacdes foram realizadas atravésoftwvare Ergolandia 5.0, versdo gratuita.

No Software Ergolandia 5.0 foi primeiro realizadaawaliacdo pela ferramenta
ergondmica RULA. Na tela de lancamento dos dadasntek sequéncia de informacdes que
devem ser preenchidas, estas sao:

* Disposi¢éo dos bragos;
 Disposicéo dos antebracos;
 Giro de punho;

» Rotacao de punho;
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* Inclinacdo de pescoco;
* Inclinag&o de tronco;

» Posicao das Pernas;

» Tempo de atividade;

» Carga de trabalho.

Apébs o preenchimento dos itens supracitados anfiemta gera como resultado um
nivel de acéo, a intervencao que deve ser tomaddalatividade.

Para a ferramenta OWAS o0 processo de avaliacadoéper meio do registro de
posturas das costas, bracos e pernas e da cdizadatpara a atividade. Gera como resultado
uma classificacdo em cores para o nivel de agéo.

Na sequéncia do preenchimento do questionaricfofoiecido aos entrevistados o
Diagrama de Corlett e Manenica (Apéndice B) paaiagdo de desconforto/dor sentido em
cada regido corporal. Apos explicacédo prévia deccdeveria ser preenchido, os profissionais
marcaram no diagrama a intensidade de desconforteehtidos apds os dias de maior

movimento nos saldes de beleza.

3.1.1 Andlise das atividades para avaliacdo ergaam

» Escova nos cabelos
Para a realizacdo dessa atividade o (a) cabeteif@)jrfica com um dos bracos na
altura do ombro segurando o secador de cabelosnewmentos de erguer e abaixar 0s
bracos para a secagem dos fios capilares, enquanmtoo outro braco segura a escova
fazendo movimentos de rotagcdo com a mesma.
A tarefa é executada com o trabalhador em pé caitdm estética das pernas na

maior parte do tempo, o pescoco fica levementéniautb e o tronco ereto (Figura 5).
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Figura 5: Escovacao dos cabelos
Fonte: Cabelos e Cortes (2013)

» Pedicure
Para execucéo de tal tarefa a profissional ficeag@ncom as pernas estaticas, com o
tronco moderadamente inclinado (em torno de 498vemente torcido. Os bracos ficam
abaixo da linha dos ombros e os punhos rotacioegamiente. O pescoco fica em inclinagéo
superior a 20e a carga dos instrumentos de trabalho é de syaémans gramas (Figura
6).

Figura 6:Pedicure
Fonte: A autora (2016)
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3.2 Avaliacao de ruido

A avaliacé@o de ruido foi realizada nos trés sates a utilizagdo de um dosimetro
pessoal de ruido da marca Instrutherm, modelo D@S-5
Antes de iniciar as medi¢cbes o aparelho foi prog@ompara operar nas seguintes

condi¢cOes expostas na Tabela 11:

Tabela 11: Configuracdes do dosimetro DOS-500

Nivel de critério 85 dB
Nivel limiar 85 dB
Fator duplicativo de dose 5dB
Ponderacédo de tempo Lento

Fonte: A autora (2016)

As medicOes foram realizadas enquanto a cabelenia & atividade de escovacao
dos cabelos. O microfone foi preso préximo ao ooidé profissional. O aparelho foi ligado
segundos antes do inicio da atividade e encerradétuna segundos apés o término da
mesma.

As informacdes pertinentes a coleta de dadosgpiasta na Tabela 12:

Tabela 12: Dados da medicéo de ruido

Salédo 01 Salédo 02 Salédo 03
Data 2422016 2822016 21022016
Hora de inicio 13:19 14:43 10:37
Hora de finalizagao 13:54 15:15 10:58
Tempo de exposi¢ag 35 minutos 32 minutos 21 minutos
Modelo do secador Gama —Infra Red Tany - Pro 3000 Taiff - Tourmaline

3600 lon lon Ceramica

Fonte: A autora (2016)

Os dados obtidos nas medi¢des foram transferid@s @&oftware para Analise e
Impresséo de Dados — DOS-500 da Instrutherm. Ent@b mesmo ndo apresentou os dados
de maneira concisa, sendo necessario realizalmgasamanualmente, por regra de trés, para

os dados de dose projetada para o periodo de 8. hora
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Respostas obtidas no questionério

O estudo foi realizado com 10 profissionais, seddm sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com idade entre 21 e 64 anos, com n&lié4,3 anos. Sendo 7 na fungéo de
cabeleireira, 1 cabeleireiro e 2 na funcao de nuagipedicure e 1 exercendo a atividade de
cabeleireira, manicure/pedicure.

O tempo de experiéncia na funcéo varia de 2 a 84.ancarga horéaria € variavel de
acordo com os dias da semana, sendo consideradosgsa pesquisa os dias de maior carga
horaria, o que ocorre normalmente as sextas-feis@bados.

No quesito de terem recebido instru¢cdes em cunsdgemamentos para a realizacéo

de suas atividades 100% dos profissionais afirmayaensim.

A Tabela 13 apresenta as respostas obtidas quantpeidil dos profissionais

entrevistados.

Tabela 13: Perfil dos profissionais entrevistados

Tempo Carga Fez curso
Entrevistado | Idade Sexo Funcao nessa horaria de ou
(anos) funcao trabalho treinamento
(anos)
1 48 F Cabeleireira e 23 10 Sim
ManicurePedicure
2 51 F Cabeleireira 5 8 Sim
3 64 F Cabeleireira 34 10 Sim
4 58 F Cabeleireira 23 12 Sim
5 32 M Cabeleireiro 8 8 Sim
6 21 F Manicur®edicure 2 11 Sim
7 39 F Cabeleireira 18 8 Sim
8 33 F Manicur®edicure 5 8 Sim
9 43 F Cabeleireira 16 9 Sim
10 54 F Cabeleireira 17 10 Sim
Média 44.3 - - 15,1 9.4 -

Fonte: A autora (2016)
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Dos 10 profissionais entrevistados, 5 cabeleiresfasnaram terem sido afetadas
por doencas provenientes da atividade profissiopnal saldes de beleza, e 5 relataram nao
terem sofrido nenhum dano a saude (Figura 7). Bessgarofissionais, 3 relataram terem

sofrido de tendinite, 1 de alergia e dores de @leril por micose nas unhas (Figura 8).

Ja tiveram alguma doenca proveniente da atual
atividade profissional

= Sim = Ndo

Figura 7: Estatistica dos profissionais que ja tiveam doencas causadas pela atividade profissional
Fonte: A autora (2016)

Doencas causadas pela atividade profissional

® Tendinite = Alergia e doresde coluna  m Micose

Figura 8: Estatistica das doencas causadas pelavatiade profissional
Fonte: A autora (2016)
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Em relagdo ao horario de almoco, 70% dos entreldstafirmaram fazerem a
pausa destinada a essa refeicdo, 30% né&o (Figu@ Byrario de almogo é obedecido de
forma rigorosa para 43% dos trabalhadores que poshorario fixo para tal, 57% afirmaram
nao cumprir esse horario rigorosamente (Figura 10).

Fazem horario de almoco

= Sim = Ndo

Figura 9: Estatistica dos profissionais que fazemdnario de almoco
Fonte: A autora (2016)

Cumprem horario de almoco rigorosamante

= Sim = Ndo

Figura 10: Estatistica dos profissionais que cumpra o horario de almo¢o rigorosamente
Fonte: A autora (2016)
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Na questdo quanto a pausas para descanso duant@adea de trabalho, 70% dos
trabalhadores admitem fazer e 30% nao (Figura 11).

Fazem pausas durante a jornada de trabalho

= Sim = Ndo

Figura 11: Estatistica dos profissionais que fazepausas durante a jornada de trabalho
Fonte: A autora (2016)

Quanto ao uso de equipamentos individuais de segar®0% dos profissionais
afirmaram usar, 10% néo (Figura 12). Dos equipaoseutilizados (luvas, méscara, avental,
Oculos e outros), 7 afirmaram o uso de luvas, gcode mascara, 7 o0 uso de avental, nenhum
usa 6culos de protecdo, e 1 afirmou usar outro dpdEPI, citando materiais descartaveis
(Figura 13).

Uso de EPI's

= Sim = Ndo

Figura 12: Estatistica do uso de EPI's pelos trabhhdores
Fonte: A autora (2016)
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Embora 90% tenha relatado o uso de equipamentogratecédo, observou-se
durante a permanéncia no saldo de beleza que dsoaorre de fato. Alguns profissionais
utilizam esses equipamentos apenas em parte do @asparefas e outros nao utilizavam.

Equipamentos de seguranca utilizados

MW =~

n? de profissionais

[y

0 ]

Luvas Mascara Avental Oculos Qutro

Equipamentos de seguranca

Figura 13: Equipamentos de seguranca individual usko pelos profissionais
Fonte: A autora (2016)

A Tabela 14 mostra a resposta dada por cada urndevistados quanto ao uso de
cada EPI.

Tabela 14: Resposta dos entrevistados quanto aodigle EPI's utilizados

Entrevistado Luvas Méscara EAF\)/leSntaI Oculos Outro
1 v v v
2 v
3 v v v
4 v v v
5 v v v
6 v v
7 v v v
8 v
9 v v
10

Fonte: A autora (2016)
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O uso dos equipamentos de segurancga € fundameamdag@rantir a seguranca dos
trabalhadores em todas as atividades por elesig@axe&s luvas permitem evitar o contato
direto com possiveis doencas transmissiveis pelgusa pele, unhas e cabelos. O avental
protege o corpo do trabalhador de eventuais agémtasivos. O uso de mascaras atenua a
inalacdo dos profissionais dos agentes quimicaseptes no ar. Os 6culos protegem os olhos
de algum respingo de produto quimico que pode wgiirggir 0S mesmos e quanto a ardéncia
provocada nos olhos pelo uso do formol nas esqueagessivas.

De acordo com a Promotora de Justica Alline OistleBa, do Ministério Publico do
Trabalho do Estado de Sao Paulo (MPT-SP), os dibmasldo devem fornecer equipamentos
de protecdo coletiva e individual, independentevishzulo empregaticio que o profissional
tem com o estabelecimento.

Em relacdo a exames de sangue periodicos parayaaedio da saude, 20% dos
entrevistados afirmam realizarem tais exames, equd0% ndo tem essa preocupacao
(Figura 14). Tal exame € importante de ser reabizpdra acompanhamento de doencas
transmitidas através do sangue como hepatite Btibe© e AIDS.

Realizam exames de sangue periodicamente

= Sim = Ndo

Figura 14: Estatistica dos profissionais que real@am exame de sangue periodicamente
Fonte: A autora (2016)

Para o exame de audiometria 30% afirmaram j4 terealizado. Uma das
cabeleireiras relatou ter tido problemas de aud&&odecorréncia do ruido causado pelo
secador de cabelos, embora tal fato ndo tenhaapioiotado para a questado de problemas de
saude relacionados a funcdo de trabalho. 70% dosisleprofissionais nunca realizaram
exame audiométrico (Figura 15).
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O exame audiométrico é importante de ser realizpdm verificar se o0
profissional exposto ao ruido no ambiente de thab#dve perda auditiva ao longo dos anos
de trabalho.

Realizaram exame de audiometria

= Sim = Ndo

Figura 15: Estatistica dos profissionais que ja rdezaram exame de audiometria
Fonte: A autora (2016)

Para as atividades que causam maior desconfoito fi® serem executadas 50%
dos profissionais apontaram a atividade de escovagé cabelos; 33,3 % afirmaram ser o a
atividade de pedicure a mais cansativa; 8,3% fazimsign de sobrancelhas e 8,3 % trabalhar

com produtos de forte odor (Figura 16).

Atividades que causam maior desconforto fisico

® Escovacdo de cabelos m Pedicure

® Design de sobrancelhas Manuseio de produtos de forte odor

Figura 16: Estatistica das atividades que causam naa desconforto fisico
Fonte: A autora (2016)
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Para os produtos quimicos que sdo mais prejudigiamide os profissionais 80%
dos profissionais apontaram o formol presente oavasprogressiva, 10% n&ao soube opinar e

10% afirmou néo ter nenhum produto prejudicial@saFigura 17).

Produtos quimicos prejudiciais a satide

® Formol = N3o soube opinar = Ndotem

Figura 17: Estatistica dos produtos quimicos apontibs pelos profissionais como mais prejudiciais a gde
Fonte: A autora (2016)

Dos que indicaram o formol como o agente quimicaondér dano a saude, 75%
afirmam sentir algum tipo de desconforto ao mamsead5% nao possui nenhum tipo de

desconforto (Figura 18).

Sentem desconforto ao manusear o formol

= Sim = Ndo

Figura 18:Estatistica dos profissionais que sentedesconforto ao manusear produtos com formol
Fonte: A autora (2016)
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Os desconfortos apontados pelos profissionais amsisear produtos contendo
formol foi de ardor na garganta (33%), ardor nt®sl(33%), enjoo (11%), falta de ar (11%),
tosse (11%) e ndo apontou o desconforto sentidd),Jdomo mostra a Figura 19.

Desconfortos ao manusear produtos contendo formol

2,5
g ?
=
S 15
o
=
2 1
(8]
=
0
Ardéncia na Ardéncia nos Enjoo Falta de ar Tosse Ndo
garganta olhos informou o
desconforto

Sintomas sentidos

Figura 19:Desconfortos apontados pelos trabalhadoseao manusear produtos com formol
Fonte: A autora (2016)

4.2 Resultado do diagrama de desconfdoto- Diagrama de Corlett e Manenica

Com base nos itens assinalados pelos trabalhadloiemgrama de Corlett e
Manenica quanto ao nivel de desconforto/dor, seatibs dias de maior fluxo de trabalho,
cuja escala varia de 1(nenhum desconforto/donjirt@eravel desconforto/dor), obteve-se os
resultados que estao apresentados nas Figurat 2®@2
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Diagrama de desconforto/dor - Tronco

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Entrevistados

[ I VS R N ¥ s N =

[y

Intensidade de desconforto/dor
(=]

W Pescoco m Regido Cervical m Costas - superior

Costas-médio M Costas-inferior M Bacia

Figura 20: Resultado das &reas de desconfortior na regido do tronco
Fonte: A autora (2016)

Analisando-se a Figura 20 nota-se que a maiorigpdufsssionais que apresentam
algum desconfortdor nas regides corporais na area do tronco semti@icipalmente na area
das costas.

Diagrama de desconforto/dor - Lado esquerdo

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Entrevistados

= M w R %] =)

Intensidade de desconforto/dor
(=]

mOmbro mBraco mCotovelo mAntebraco mPunho mM3o mCoxa M Perna

Figura 21:Resultado das areas de desconforttor do lado esquerdo do corpo
Fonte: A autora (2016)

De acordo com as informagfes presentes na Figyradtd-se que as partes do
corpo, no lado esquerdo que mais sofrem descorfortsdo as méos, bragos, punhos e

pernas.
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Diagrama de desconforto/dor - Lado direito

O “ “I ‘“ ‘I III‘ I III| | “II I ||II |I I|I| I‘ “II ‘| “I| ‘| |‘I|
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Entrevistados
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Intensidade de desconforto/dor
=

mOmbro mBraco Cotovelo Antebraco mPunho mM3o mCoxa mPerna

Figura 22: Resultado das &reas de desconfortlor do lado direito do corpo
Fonte: A autora (2016)

Analisando as informacfes contidas na Figura 2122epercebe-se que o0s
trabalhadores sentem mais desconfdotono lado direito do corpo, pois a intensidade de
desconfort@or sentida neste lado é maior do que os apresengada o lado esquerdo para

as mesmas regides corporais (maos, bracos, purjeraas).

4.2 Aplicacéo da ferramenta ergonémica RULA paa#ivadade de escovacao dos cabelos

Para a escovacgao dos cabelos a cabeleireira exeatitadade de separar o cabelo
em partes e realizar a escovacao nos fios solars. & aplicacdo do método foi utilizada
apenas a tarefa de escovacdo, pois € a que pgvdurenais tempo, com movimentos
repetidos por mais de 4 vezes por minuto. Paraatssdade considerou-se:

* Braco: > +90° e ombro elevado;
» Antebraco: > +100°;

e Punho: entre - 15° e +15°;

Rotacédo de punho: média;

Pescoco: entre 10° e 209
* Tronco: ereto;

* Pernas e pés: bem apoiados e equilibrados;
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* Atividade: carga menor de 2kg intermitente; postefetitiva para o Grupo A
(braco, antebraco e punho) e estatica para o GBugpescoco tronco e
pernas).
O resultado do método teve pontuacao igual a 6, mivel de acdo € igual a 3 (cor
alaranjada), que significa que devem ser realizadeastigacdes e introduzidas mudancas a

curto prazo.

4.3 Aplicacéo da ferramenta ergonémica OWAS pativadade de escovacéo dos cabelos

Assim como no método RULA, foi aplicado apenasiddaide de maior tempo de
execucao. Para esta atividade considerou-se:
» Postura das costas: ereta;
» Postura dos bragos: Um braco no nivel ou acimaunsos;
» Postura das pernas: De pé com ambas as pernaslastic

» Esforgo: Carga menor que 10 kg.

O resultado deu classe 1, cuja acdo indica que saéonecessarias medidas

corretivas.

4.4 Aplicacéo da ferramenta ergondémica RULA paativadade de pedicure.

Nesta atividade a profissional executa as ativisaidecorte das unhas, remocao de
cuticulas, esfoliamento dos pés e esmaltacdo desunomo a postura assumida para todas
estas atividades sdo muito proximas, consider@sseguintes posi¢oes:

* Braco: entre 20° e 45,
» Antebraco: entre 60° e 100°;

e Punho: entre - 15° e +15°;

Rotacédo de punho: média;

Pescoco: inclinagdo maior que 20°;

Tronco: entre 20° e 60° com leve rotacéo;

* Pernas e pés: bem apoiados e equilibrados;
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* Atividade: carga menor de 2kg intermitente; postefetitiva para o Grupo A
(braco, antebraco e punho) e estatica para o GBugpescoco tronco e
pernas).
O resultado do método teve pontuacao igual a 6, mivel de acdo € igual a 3 (cor
alaranjada), que significa que devem ser realizadeastigacdes e introduzidas mudancas a

curto prazo.

4.4 Aplicacéo da ferramenta ergonémica OWAS pativadade de pedicure

Para esta atividade considerou-se:
» Postura das costas: inclinada e torcida;
» Postura dos bragos: os dois bragos abaixo dos smbro
« Postura das pernas: sentada;
» [Esforco: Carga menor que 10 kg.

O resultado deu classe 2, na qual sdo necessariag@es num futuro proximo.

4.5 Analise das ferramentas ergondmicas aplicaslatvadades de escovacéo e pedicure

De acordo com os resultados obtidos em cada m@tmdoas atividades avaliadas,
observa-se que para a avaliagédo da atividade dgagsm dos cabelos o método de avaliacdo
ergonémica RULA foi melhor aplicado, pois esse ténfiase nos membros superiores, e
indicou que h& necessidade de correcdes postwmaasiviidade. O que enfatiza as respostas
dadas pelos cabeleireiros como sendo esta a atevalEamaior desconforto fisico.

Os resultados obtidos no Diagrama de Corlett e Maadndicam que a maioria
dos profissionais reclamam de desconforto e doreg&o das maos, bracos e punhos que
pertencem a parte superior do corpo, confirman@oogmétodo RULA é o mais apropriado.

Para a atividade de pedicure ambos métodos forasfiasarios pois resultaram no
mesmo nivel de agéo, o de que ha necessidade dmgasdem curto prazo.

Sugere-se que para melhor realizacdo de tais adiesl os profissionais devam
fazer pausas de descanso entre uma atividade deag&o ou pedicure e outra de mesma

atividade.
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4.6 Andlise das medicdes de ruido ocupacional

Os resultados obtidos nas medic¢des de ruido egtésemtados na Tabela 15.

Tabela 15: Resultados obtidos na medicdo de ruidawpacional

Salédo 01 Salédo 02 Salédo 03
Data 25022016 28022016 2/022016
Hora de inicio 13:19 14:43 10:37
Hora de finalizacéo 13:54 15:15 10:58
Tempo de exposicad 35 minutos 32 minutos 21 minutos
Dose (%) 12,48 3,48 2,52
Dose Projetada para 171 52,2 57,6
8 horas (%)
Insalubre Sim Nao Nao

Fonte: A autora (2016)

De acordo com os dados apresentados na Tabelanthliiese que apenas no Saldo
01 o ruido do secador esta 71% acima do limiteoter@ncia permitido para 8 horas de
trabalho, de acordo com a NR-15/Anexo 1. Os demsaides ndo apresentam condicdo de
insalubridade decorrente do ruido.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA) por meio da ingcdo normativa de n° 5
de 04 de agosto de 2000, instituiu a obrigatorieddd Selo Ruido (Figura 23) nas
embalagens de todos os aparelhos de secadoresbéd,caacionais ou importados,
comercializados no territério brasileiro. Tal séém carater informativo e deve conter a
poténcia sonora que o aparelho produz duranteadisamento (INMETRO, 2016).

Recomenda-se para o Saldo 01 substituir o secadoaluklos por um outro cujo
Selo Ruido informe ser um produto silencioso. N&oomenda-se 0 uso de protetores
auriculares pois estes deveriam ser oferecidosé&amnds clientes e causaria desconforto aos

mesmos e transtornos na utilizagéo.
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Figura 23: Selo Ruido
Fonte: http://www.inmetro.gov.br/imprensa/releases/seloRuio_clip_image002.jpg

Acredita-se que os resultados para a dose de ogigmacional foram subestimados
em relacdo a realidade, pois os saldes de belezger@nitiram a coleta dos dados nos
periodos de maior movimento, e consequentementar maiel de ruido, com a justificativa
de que atrapalharia o trabalho das cabeleireirgger(®@do de tempo de coleta dos dados foi
abaixo do que o programado, pois os salbes peamita coleta de dados apenas durante a

realizagdo de uma escovagéo de cabelo.

4.7 Andlise das respostas quanto aos agentes @simic

Com base nas respostas dos profissionais dos deosrsentidos ao manusearem
produtos contendo formol, recomenda-se que n&oasa & utilizacdo de produtos que
contenham tal elemento em virtude dos danos casqamoeste. Caso a descontinuagdo do
uso ndo seja possivel, recomenda-se aos cabagirmalizarem tal procedimento em
ambiente arejado, com ventilacao.

O uso de Equipamentos de seguranca é imprescinuvaltal atividade devendo
ser utilizadas luvas para que o material ndo estrecontato com a pele e cause alergias e
gueimaduras; avental; mascara para ndo inalar acfrtoxica produzida no momento da
escovacio; 6culos de protecdo para evitar ard@wsieolhos. As clientes submetidas a tal
procedimento recomenda-se a utilizacdo de masea@ailos para ndo sofrerem com o0s

efeitos do formol durante a aplicagéo do produto.
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5. CONCLUSAO

As respostas obtidas em relac&o as atividadesapsam maior desconforto fisico
e 0s resultados obtidos nas avaliagbes ergonénpess métodos RULA e OWAS
permitiram confirmar que tais atividades necessis@mavaliadas e corrigidas para se evitar
complicacbes a saude dos profissionais num futiimo

Os resultados obtidos por meio das respostas agrddna de desconforto e dor,
apontaram as partes do corpo que sofrem maior stesgas atividades apontadas como mais
desconfortaveis ao serem executadas. Para miniragzafeitos de desconforto sugere-se
aproveitar aos que fazem, e realizar aos que n&onfaos periodos de pausa para praticarem
ginastica laboral.

A utilizacdo de métodos de avaliacdo ergondmicarelites permite que a
conclusao final do estudo tenha maior consistéjeigiie cada método tem um foco principal
como membros superiores, pescoco e tronco no méRidioA e todos o0s segmentos
corporeos no caso do método OWAS. Embora o métaid®avalie o corpo como um todo
para a analise da atividade de escovacao dos sabe@@todo RULA foi melhor empregado
pois 0 mesmo da énfase nas posturas dos membresigi@dos em tal atividade.

Em relacdo andlise de ruido ocupacional contatogugea maioria dos salbes
estavam com condicbes favoraveis a tal aspectocacdedo com a NR-15. Ressalta-se,
entretanto, que a analise foi subestimada por e@sido realizada nos momentos de maior
ruido no ambiente de trabalho, quando dois ou s&igadores operam ao mesmo tempo.

Para a questdo do agente quimico que os traba#wadareditam ser o mais
prejudicial a saude. Conclui-se que a quase undaaridas respostas indica o real problema
que produtos contendo formol causam em danos aesddsl individuos submetidos ao
contato do mesmo. Sugere-se mudar o produto para que nao possua formol ou acido
glioxilico em sua composicdo. Mesmo que o roétulopdoduto indique a concentracao
permitida por lei de 0,2%, cada individuo reagéodma diferente a exposicao de tal, sendo o

nao uso de tal agente quimico uma forma prevedgvaturos problemas na saude.
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APENDICE A
Questionario
1. Funcionario (a): 2. ldade; 3. Sexo:
4. Funcao:
5. Quanto tempo nessa fungao:
6. Fez algum curso ou treinamento para saber comaliyabnessa funcéo?

SIM NAO

7. Carga horaria de trabalho nessa funcao:

8. Jateve algum problema de saude relacionado dwss0?

SIM NAO Qual?
9. Faz horério de almoc¢o?

SIM NAO
10. Esse horario é obedecido de maneira rigorosa?
SIM NAO
11.Faz pausas durante a jornada de trabalho?
SIM NAO
12.Faz uso de Equipamentos de Seguranca Individudé)gBra realizacdo das
atividades?
SIM NAO
Luvas Avental Outro:
Madscara Oculos de Protegdo

13.Faz exame de sangue periodicamente para a fungcao?

SIM NAO
14.Ja fez exame de audiometria?
SIM NAO

15.Quiais funcbes vocé aponta como as que mais cawessoardorto fisico?
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16.Quais produtos quimicos vocé aponta como 0s majsdiciais a sua saude?

17.Sente algum desconforto ap6s manuseé-los?
SIM NAO Qual?

APENDICE B

Analista: Funcionario: Data:
DIAGRAMA DE CORLETT E MANENICA




Intensidade
1 2 3 4 5
Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleravel

Dasconforto/ Desconforto/ | Desconforto/ Desconforto/ | Desconforto/

dor dor dor dor dor

Escala progressiva de desconforto / dor
Tronco

Pescogo (0) Costas - médio (3)

[1]2]s]a]s]

Regido cervical (1)

[1]2]s[4]5]

Costas - superior (2)

[1]2]3[4]5]

Lado esquerdo

Ombro (6)
[1]2]3[e]5]

Brago (8)
EIEREREREN

Cotovelo (10)
[1]2]z[a]5]

Antebraco (12)
[1]2]s[a]s]

Punho (14)
EIENEREREY

Mo (16)
[1[2]3[4]5]

Coxa (18)
[1[2]3[a]5]

Perna (20, 22, 24, 26)
[1[2]3[a]5]

EERENESED

Costas - inferior (4)

EEENEIED

Bacia (5)

EERENENED

Mapa de regibes corporais

Lado direito

Ombro (7)
[1[2]s[a]s5]

Braco (9)
ENERERERED

Cotovelo (11)
[1]2]a[a]s]

Antebraco (13)
[1]2]3[a]5]

Punho (15)
ENERERERED

Mo (17)
[1[2]3[4]5]

Coxa (19)
[1[2[3[¢]5]

Pema (21, 23, 25, 27)
[1[2]3]a]5]
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