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Resumo 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a ocorrência de LER/DORT em profissionais 

de beleza atuantes em Teresina-PI.  Método: O estudo caracteriza-se como um estudo 

transversal quantitativo realizado por meio da aplicação de dois questionários que foram 

aplicados aos profissionais de beleza que atuam com assiduidade no centro de beleza no 

município de Teresina-PI. Participaram do estudo 25 profissionais de beleza que atuam 

semanalmente no centro de estética, atuantes em serviços de beleza como: manicure, pedicure, 

atividades com cabelo e outras. Resultados e Discussão:  A amostra foi composta por 25 

profissionais de beleza, deste 92% são do gênero feminino e 8% do gênero masculino, com a 

média de idade de 31 anos ± 7 anos, variando de 20 anos a 47 anos. O estudo evidenciou a 

prevalência do sexo feminino, sobre maior participação das mulheres nessa atividade 

ocupacional. Em relação a profissão, a maioria (32%) são manicures, seguida dos cabeleireiros 

que correspondem a uma parcela de 28% e 16% realizam mais de uma função. Conclusão: 

Dessa forma, verificou-se que que os profissionais de beleza de possuem elevada frequência de 

LER/DORT, principalmente no sexo feminino A maioria tem carga horária diária de trabalho 

entre 10 a 12 horas, o que caracteriza uma jornada longa de trabalho, principalmente quando 

inexiste o período de descanso.  
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1 INTRODUÇÃO  

As lesões por esforço repetitivo ou distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho 

(LER/DORT) são entendidas como uma síndrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela 

ocorrência de vários sintomas concomitantes ou não, tais como a dor crônica, parestesia, 

sensação de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente acompanhado por alterações 

objetivas, sendo mais frequente no pescoço, cintura escapular e nos membros superiores 

(MMSS), mas podendo acometer também membros inferiores (MMII) (HARRISON; HARRIS, 

2015). 

As LER/DORT são, frequentemente, a principal causa de afastamento do trabalhador 

no seu ambiente de trabalho, dada as incapacidades apresentadas, sejam elas temporária ou 

permanente (ROTTER et al., 2020). Segundo Bove et al. (2019), no princípio a dor é leve, 

instável e surge com a realização de movimentos, podendo se difundir em virtude de várias 

lesões leves tornando-se com o tempo em dores contínuas.  

Os primeiros indícios de aparição da LER/DORT foram descritos em 1700 Rammazini, 

considerado o pai da medicina do trabalho, publicou um trabalho que descrevia as doenças dos 

Escribas e Notários, escravos libertos ou servos que se distinguiram pela arte de escrever com 

velocidade. Contudo, somente a partir da revolução industrial que se iniciou uma preocupação 

quanto ao aparecimento das doenças osteomusculares, sendo intensificado, pela crescente 

mecanização das tarefas relativas à produção e pelo surgimento dos computadores (MORAES; 

BASTOS, 2017). 

A LER/DORT vem abrangendo uma grande massa da população que se distribui desde 

a prática médica até a comunicação em massa. O conhecimento dos fatores causadores destas 

é de grande importância, merecendo assim, uma grande atenção, pois não adianta prevenir uma 

patologia se não tem conhecimento adequado para a causa dos distúrbios (KIM, 2019). 

Dentro desse contexto, encontram-se os profissionais de beleza, profissionais 

polivalentes que trabalham em horários extremamente irregulares e, na maioria das vezes, em 

posições desconfortáveis, fazendo destes possíveis alvos para o desenvolvimento de distúrbios 

osteomusculares de origem laboral (GOWDA et al., 2016). Partindo disso, este estudo tem 
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como objetivo analisar a ocorrência de LER/DORT em profissionais de beleza atuantes em 

Teresina-PI. 

 

2 MÉTODO 

O estudo caracteriza-se como um estudo transversal quantitativo realizado por meio da 

aplicação de dois questionários que foram aplicados aos profissionais de beleza que atuam com 

assiduidade no centro de beleza no município de Teresina-PI. 

Participaram do estudo 25 profissionais de beleza que atuam semanalmente no centro 

de estética, atuantes em serviços de beleza como: manicure, pedicure, atividades com cabelo e 

outras. 

Foram incluídos profissionais de ambos os sexos, com idade entre 18 a 50 anos, que 

atuam há pelo menos um ano na área em atividades envolvidas com a promoção de cuidados 

com a beleza, semanalmente, com uma permanência mínima de um turno. Foram excluídos 

profissionais que possuíam alguma doença reumato-ortopédica diagnosticada previamente, 

com amputação ou limitação física previamente diagnosticada. 

O primeiro questionário aplicado foi elaborado pelos pesquisadores e tem por objetivo 

identificar a sobrecarga musculoesquelética e o regime de trabalho dessas profissionais, 

referentes ao tempo de atuação, carga-horária, dados pessoais, doenças associadas, jornada de 

trabalho. 

O outro questionário aplicado foi o questionário nórdico. A versão brasileira deste 

instrumento foi proposta por Barros e Alexandre (2003) e, a partir de então, diversos estudos 

foram realizados, os quais alcançaram resultados satisfatórios. O questionário é um instrumento 

projetado para padronizar estudos de avaliação das complicações musculoesquelética 

(KUORINKA; ANDERSSON, 1987). Seu objetivo é avaliar problemas musculoesqueléticos 

de forma ergonômica. Nele contém 4 questões correlacionadas com nove regiões anatômicas, 

sendo elas, o pescoço, ombros, parte superior das costas, cotovelo, punho/mãos, parte inferior 

das costas, quadril/coxas, joelhos, tornozelo/pés. 

Os dados foram submetidos à análise descritiva das variáveis que serão apresentados 

em termos de seus valores absolutos e relativos. Os dados coletados foram armazenados em 

uma planilha eletrônica no programa Microsoft Excel, versão 2010. Para análise dos dados foi 

utilizado o programa estatístico Bioestat 5.3.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 

325 

A amostra foi composta por 25 profissionais de beleza, deste 92% são do gênero 

feminino e 8% do gênero masculino, com a média de idade de 31 anos ± 7 anos, variando de 

20 anos a 47 anos. O estudo evidenciou a prevalência do sexo feminino, achados que são 

condizentes ao estudo de Medeiros e Medeiros (2012), sobre maior participação das mulheres 

nessa atividade ocupacional.  

Em relação a profissão, a maioria (32%) são manicures, seguida dos cabelereiros que 

correspondem a uma parcela de 28% e 16% realizam mais de uma função.  No quesito tempo 

de atuação, a média foi de 7,6 anos, variando de 2 meses a 30 anos de trabalho (Tabela 01). 

 

Tabela 01. Caracterização da amostra estudada segundo variáveis sociodemográficas (N=25). Teresina-PI, 2020. 

Variável Participante Porcentagem (%) 

Gênero   

Feminino 23 92 

Masculino 2 8 

Faixa Etária   

> 40 anos  5 20 

30 – 39 anos 8 32 

20 – 29 anos 12 48 

Profissão   

Manicure 8 32 

Cabelereiro 7 28 

Depilador 2 8 

Outros 4 16 

Mais de uma 4 16 

Tempo de Atuação   

até 1 ano 4 16 

2 – 5 anos 8 32 

6 - 15 anos 9 36 

> 16 anos 4 16 

Carga Horária/Dia   

< 10 horas 11 44 

10 – 12 horas 14 56 

Fonte: Própria 
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A maior frequência de LER/DORT encontrada no sexo feminino reflete a inserção da 

mulher no setor formal da economia, ainda que em atividades menos qualificadas e com piores 

condições de trabalho (MELO et al, 2015). Entretanto, de forma geral, pode-se considerar que 

diferenças biomecânicas e metabólicas significativas entre homens e mulheres, presentes em 

características como dimensões antropométricas, força muscular, capacidade cardiovascular e 

na percepção subjetiva do trabalho, ampliam as diferenças de sobrecarga de trabalho entre 

homens e mulheres (GOMES, BARBOSA, PERFEITO, 2018). 

Quanto ao tempo de atividade profissional, 16% dos cabeleireiros trabalham de 0 a 1 

ano, 32% de 2 a 5 anos, 36% de 6 a 15 anos e 16% de 16 a 32 anos. Os resultados obtidos 

demonstram que a maioria dos cabeleireiros tem de 6 a 15 anos de profissão, fator relevante 

para o aparecimento dos sintomas de LER/DORT, pois percebeu-se que quanto maior o tempo 

de profissão, maior a probabilidade de aparecimento desses sintomas. Esses dados corroboram 

as informações contidas em estudos de Mussi (2005) e Medeiros e Medeiros (2012), que 

identificaram que os profissionais com um tempo de trabalho de mais de 5 anos de atividade 

foram os que mais referiam sintomas para LER/DORT. 

Com relação à carga horária diária de trabalho, pode-se observar que a maioria dos 

profissionais (56%) têm carga horária diária de trabalho entre 10 a 12 horas, o que caracteriza 

uma jornada longa de trabalho, principalmente quando inexiste o período de descanso, pois a 

maioria dos participantes (92%) só tem intervalo de 1 hora no horário do almoço e não tem 

entre os atendimentos.  

Assim, obtendo resultados que corroboram com a pesquisa de Raiser, Cantos e Machado 

(2011) que indicaram que a carga horária dos profissionais da beleza é, em geral, excessiva. 

Logo, além de deixar o corpo muito cansado, pode acarretar um processo de fadiga muscular. 

Por isso, faz-se necessária a realização de diversas pausas curtas distribuídas ao longo do dia. 

Como também com os estudos de Garcia (2014) que relatou uma jornada superior a 8 horas/dia 

em 63,5% dos trabalhadores estudados e que 73,5% possuem somente 1 intervalo (sendo 42,1% 

com duração de 1h e 42,1% 30min de almoço). 

No gráfico 01 pode- perceber que ao serem questionadas sobre a postura que passam na 

maior parte do trabalho, a maior parte (48%) responderam que ficam sentados, seguida de 

ambas posturas (20%), em pé parado (16%) e em pé caminhando (16%). 

 

Gráfico 01. Postura que os profissionais de beleza adotam durante a jornada de trabalho (N=25). Teresina-PI, 

2020. 
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Fonte: Própria.  

 

A maioria dos profissionais adotam a postura sentada na maior parte do tempo, o que 

pode acarretar alterações biomecânicas, como desequilíbrio muscular entre força extensora e 

flexora do tronco e diminuição da estabilidade e mobilidade do complexo lombo-pelve-quadril, 

responsáveis pelo desenvolvimento de dores na porção inferior da coluna (SACO et al, 2009). 

A limitação funcional e as desabilidades laborais geradas pelo desconforto físico, fazem com 

que a lombalgia seja considerada uma das principais causas de afastamento do trabalho e gastos 

com despesas médicas, interferindo diretamente na qualidade de vida dos indivíduos 

sintomáticos (BARROS; ÂNGELO, UCHÔA, 2011). 

Esses dados diferem do estudo de Valentim (2016), que avaliaram 30 profissionais da 

beleza e constataram que a postura em pé era predominante, assim gerando desconforto de 

membros inferiores e superiores. Sendo essa postura encontrada em 70% dos trabalhadores 

entrevistados, 7% relataram que trabalham sentados e 23% alternam a postura. 

Desse modo, além do esforço repetitivo (sobrecarga dinâmica), outros tipos de 

sobrecargas no trabalho podem ser nocivos para o trabalhador como sobrecarga estática (uso 

de contração muscular por períodos prolongados para manutenção de postura); excesso de força 

empregada para execução de tarefas; uso de instrumentos que transmitam vibração excessiva; 

trabalhos executados com posturas inadequadas (COMISSAO DE REUMATOLOGIA 

OCUPACIONAL et al., 2011),  

Na tabela 02 percebe-se que a maioria dos funcionários (60%) sentem dor ao final do 

dia e que na maioria das vezes se automedicam para aliviar a dor. 

 

Tabela 02. Forma de manifestação da dor e tratamento de escolha para amenizar a dor (N=25). Teresina-PI, 2020. 

Variável Participante 

 

Manifestação da dor 
- 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Sentado Em pé e parado Em pé e

caminhando

Ambos
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Final do Trabalho 15 

Todo dia 3 

Quando acorda 1 

Ao caminhar 1 

Não informou 5 

Tratamento da dor - 

Medicamento 15 

Ao parar passa 6 

Fisioterapia 1 

Não informou 3 

Fonte: Própria.  

 

A maioria dos participantes fazem a automedicação como forma de tratamento (60%), 

o que é um fator alarmante, pois pode trazer inúmeras consequências, como a intoxicação. 

Estudos sobre a prevalência de dor crônica (DC) no Brasil demonstram um número 

significativamente maior do que a média mundial, sendo que aproximadamente 41% da 

população é portadora desse tipo de dor. Os opióides figuram entre os analgésicos mais 

importantes no tratamento da dor moderada a intensa (BARROS et al., 2020). 

Apenas 01 profissional recorreu ao Fisioterapeuta, o que é um fator preocupante, pois 

esse profissional tem a capacidade técnica de fornecer subsídios para o diagnóstico 

cinético/funcional e favorecer intervenções nos ambientes de trabalho, seja de forma precoce, 

nas ações de prevenção primária e secundária ou mesmo na reabilitação e cura da doença, que 

contemplem ações de proteção, vigilância e promoção da saúde dos trabalhadores formais e 

informais em situações de risco (MAENO et al., 2006). 

Ao serem questionados sobre o conhecimento sobre atividade laboral a maioria (48%) 

afirmam que sabem o conceito, 32% desconhecem, o que chama atenção, pois é uma 

porcentagem significativa e 20% não sabem informar. Já em relação a oferta de atividade 

laboral, 60% afirmam que não foi ofertado (Gráfico 02). 

 

Gráfico 02.  Quantidade de profissionais que sabem o conceito de atividade laboral e eu já receberam oferta de 

atividade laboral (N=25). Teresina-PI, 2020. 
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Fonte: Própria 

A Ginástica Laboral (GL) é a atividade física programada e executada no ambiente de 

trabalho durante o expediente. Esta atividade é adaptada às necessidades impostas pelo tipo de 

trabalho e executada no posto de trabalho em breves períodos de tempo, ao longo do dia 

(SANTOS, 2017). Candotti e Stroschein (2011) relacionam a eficácia da GL à minimização do 

desenvolvimento dos distúrbios ocupacionais, bem como aos seus benefícios no alívio do stress, 

melhoria da postura, redução do sedentarismo, integração social e redução da intensidade da 

dor e trabalhadores.  

Esses dados corroboram com o estudo de Marcolino et al. (2010), pois eles analisaram 

27 profissionais de um salão de beleza e constataram que 55,6% sabiam o que era a atividade 

laboral, porém, não era ofertada no ambiente de trabalho. Esse dado afirma que as empresas 

brasileiras não investem na prevenção e assim gastam demasiadamente com despesas 

decorrentes de acidentes, doenças relacionadas ao trabalho e estresse.  

De acordo com o gráfico 3, os resultados evidenciaram nos últimos meses uma maior 

ocorrência de queixas em região de punha e mão (68%), seguida da parte superior das costas 

(64%), da parte inferior das costas (60%), pescoço, ombro, tornozelo (48%) e joelho (44%). Os 

menos índices foram o de quadril/coxas (20%) e cotovelo (4%). 

Gráfico 03: Membros que os participantes relataram que nos últimos meses tiveram problemas (Dor, 

formigamento e dormência) (N=25). Teresina-PI, 2020. 
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Fonte: Própria 

 

Tais achados corroboram com o estudo de Silva et al.,(2009), pois ao analisarem 15 

profissionais evidenciaram que havia maior ocorrência de queixas em região de pescoço(19%), 

região de ombro (28%) e punhos/mãos/dedos com (22%). Como também com o estudo de 

Marcolino et al. (2010), pois as principais localizações de dores estão no pescoço (14,81%), 

ombros (29,63%), costas-inferior e costas- superior (22,2%) e mãos (3,70%). 

 

4 CONCLUSÃO 

Dessa forma, verificou-se que que os profissionais de beleza de possuem elevada 

frequência de LER/DORT, principalmente no sexo feminino A maioria tem carga horária diária 

de trabalho entre 10 a 12 horas, o que caracteriza uma jornada longa de trabalho, principalmente 

quando inexiste o período de descanso, assim trazendo consequências, como: dores no pescoço, 

ombros, punhos e mão. Assim, sugere-se mais estudos com um quantitativo maior de estudos 

de profissionais de beleza e com outras profissões.  
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