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RESUMO 

BEZERRA, Elismar Pedroza. Estudo da Presenca de Sintomas de Disturbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) em Profissionais 
Cabeleireiros da Cidade de Cajazeiras - PB (Trabalho de Conclusao de Curso). Graduacao 
em Enfermagem - UFCG. 2009. 401 

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) sao entendidos como 
uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorrencia de varios sintomas, tais 
como a dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos 
membros superiores, mas podendo acometer membros inferiores, cintura escapular e pescoco, 
sendo considerada urn problema de saude publica pela alta prevalencia em diversas 
profissoes. E uma patologia de dificil diagn6stico e tratamento, sendo a prevengao, a melhor 
forma de controla-la. Nesse estudo, optou-se por analisar o trabalho dos cabeleireiros, pois 
estes profissionais apresentam varios fatores de riscos para desenvolyerem esta sindrome 
devido as particularidades do seu trabalho. Os objetivos do estudo foram verificar a presenca 
de sintomas de LER/DORT em profissionais cabeleireiros da Cidade de Cajazeiras-PB, 
observar as regioes anatomicas mais acometidas e tracar o perfil socio-demografico dos 
participantes do estudo. 0 estudo e do tipo exploratbrio de campo e com abordagem 
quantitativa. A amostra foi constituida por 31 profissionais cabeleireiros da cidade de 
Cajazeiras-PB, no peiiodo de maio e junho do corrente ano. O instrumento de coleta de dados 
utilizado foi um questionario composto por 10 questoes objetivas, referentes ao perfil s6cio-
demografico dos participantes do estudo e questoes referentes a presenca de sintomas de 
LER/DORT. Os resultados obtidos demonstraram que a maioria dos cabeleireiros tern de 5 a 6 
anos de profissao e apresenta carga horaria diaria de trabalho entre 6 a 10 horas. Verificou-se 
que 90,32% trabalham em pe durante todo o expediente de trabalho e que 93,55% dos 
individuos afirmaram sentir dores. A localizagao corporal mais frequente de relato desse 
sintoma foi mao e punho (28,39%). Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos 
profissionais cabeleireiros da cidade de Cajazeiras apresentou varios sintomas de LER/DORT 
relacionados a movimentos repetitivos e a ma postura durante o trabalho. 

Palavras Chave: Cabeleireiros. Doengas Ocupacionais. LER/DORT, 



1INTRODUCAO 

As Lesoes por Esforco Repetitivo ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao 

Trabalho (LER/DORT) sao entendidas como uma sindrome relacionada ao trabalho, 

caracterizada pela ocorrencia de varios sintomas concomitantes ou nao, tais como a dor, 

parestesia, sensagao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros 

superiores, mas podendo acometer tambem membros inferiores, cintura escapular e pescoco. 

Freqiientemente sao causa de incapacidade temporaria ou permanente (BRASIL, 2003). 

Os indicios de LER/DORT nao sao recentes. Em 1700 Rammazini, considerado o pai 

da medicina do trabalho, publicou um trabalho que descrevia as doengas dos Escribas e 

Notarios, escravos Hbertos ou servos que se distinguiram pela arte de escrever com 

veiocidade. As causas e os sintomas que eie descreve assemelham-se aos apresentados pelos 

escriturarios modernos, salientando que ha muitas diferencas sociais entre o modo de 

adoecimento dos escribas de Ramazzini e o da sociedade de escribas que acabamos nos 

tornando (ROCHA1989 apud MEDEIROS, 2008). 

Contudo, somente a partir da revolucao industrial que se iniciou uma preocupacao 

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

mecanizacao das tarefas relativas a producao e pelo surgimento dos computadores 

(OLIVEIRA, 2007). 

Outros fatores, tais como as atividades no trabalho que exijam forga excessiva com as 

maos, o aumento do ritmo de trabalho, repetitividade de um mesmo padrao de movimento, 

aumento da sobrecarga em determinados grupos musculares, ausencia de pausas e momentos 

para descanso, exigencia de produtividade, uso de equipamentos desconfortaveis tambem 

influenciaram o aparecimento das LER/DORT. 

No Brasil, as discussoes em torno da saude do trabalhador surgiram a partir da decada 

de 80, buscando compreender as relacpes entre trabalho e saude-doenca. Essas discussoes 

emergem, principalmente, com denuncias as politicas piiblicas e o sistema de saude e, ainda, 

com a questao das epidemias, tanto de doencas clfissicas (intoxicacao por chumbo, mercurio, 

benzeno e silicose), como "as novas doencas relacionadas ao trabalho", como as LER/ DORT 

(MENDES, 2004). 

O aparecimento dos sintomas das doencas relacionadas ao trabalho, principalmente os 

das osteomusculares, vem aumentando em numero e relevancia social, apresentando grande 
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importancia com o crescimento nas estatisticas relativas a ocorrencia de doencas 

protissionais, tornando-se um grave problema de saude publica (PICOLO; SILVEIRA, 2008). 

Reconhecidas pela Previdencia Social em 1987, tern sido, nos ultimos anos dentre as 

doencas ocupacionais registradas as que mais prevalece segundo estatisticas referentes a 

populacao trabalhadora do Brasil (1NSS, 1997). Nao so em nosso pais como aponta Brasil 

(2000), mas varios paises viveram situacoes semelhantes a que esta ocorrendo no Brasil, o 

Japao, na decada de 70, paises escandinavos e Australia na d6cada de 80. 

Dentro desse contexto, encontram-se os cabeleireiros, profissionais polivalemes que 

trabalham em horarios extremamente irregulares e, na maioria das vezes, em posicoes 

desconfortaveis. Por isso, faz-se necessario um atendimento e uma atencao especial a esses 

profissionais, pois seu trabalho envolve numerosos fatores de risco para a saude, 

principalmente por passarem toda a Jornada de trabalho na postura em pe. 

Diante do que foi exposto, o tenia escolhido fundamentou-se no acompanhamento de 

aulas expositivas no curso de Especializacao em Enfermagem do Trabalho. A partir dai, 

realizou-se um levantamento bibliografico que identificou a ocorrencia de varios estudos 

relatando o grande numero de problemas de saude relacionados ao trabalho dos profissionais 

cabeleireiros. Sendo muito comum, encontrar na literatura cientifica, publicagoes relativas aos 

disturbios que acometem o sistema respiratorio desses profissionais e dermatoses pelo contato 

com diversos produtos quimicos. Porem, verificou-se escassez em estudo relativo as 

LER/DORT em profissionais cabeleireiros. 

Desta forma, considerando que esse grupo apresenta varios fatores de riscos para 

desenvolverem esta sindrome devido as particularidades do seu trabalho, bem como o 

pequeno numero de publicacoes cientificas sobre as LER/DORT em profissionais 

cabeleireiros, houve o interesse em investigar a relagao do trabalho desses profissionais com o 

aparecimento de doencas, como forma de contribuir para ampliar os conhecimentos 

cientificos nessa area e melhorar a qualidade de vida no trabalho do profissional cabeleireiro. 

Assim, este estudo tern por objetivo verificar a presenca de sintomas de LER/DORT 

em profissionais cabeleireiros da Cidade de Cajazeiras-PB, bem como, observar as regioes 

anatomicas mais acometidas e tracar o perfil socio-demografico dos participantes do estudo. 



2 REVISAO DA L I T E R A T U R A 

2.1 O Trabalho e o Homem 

O rnundo do trabalho e das organizagoes sofreu mudangas significativas ao longo dos 

tempos. Na Idade Modema, surge a burguesia, oriunda dos segmentos dos antigos servos, que 

compraram sua liberdade e se dedicaram ao comercio e que comeca, pela primeira vez na 

hist<5ria do mundo, a modificar o sentido do trabalho. Ate entao, sua conotagao era negativa, o 

trabalho era considerado uma atividade inferior e sem valor algum, destinado aos escravos. 

Com o surgimento da burguesia, ha o inicio da valorizagao do trabalho e da critica a vida 

ociosa. A partir dos avancos cientificos do seculo X V I I , da passagem do feudalismo ao 

capitalismo e de todas as mudangas socio-histdricas dai advindas, a pratica do trabalho se 

consolida na sociedade (ALVIM, 2006). 

De acordo com o autor acima citado, com a Revomgao Industrial, no seculo XVI I I , o 

modelo de gestao do trabalho e das organizagoes se desenha inspirado no Taylorismo que 

preconiza a racionalizagao do trabalho e tern, como uma de suas conseqiidncias, o controle 

explicito do trabalhador, que deve seguir as regras estabelecidas por aqueles que concebem 

suas tarefas, os burocratas. 

A partir dai, a sociedade tern passado por rapidas mudangas, afetando a vida humana 

em todos os aspectos. Sendo que as transformagoes tern ocorrido com maior enfase na forma 

de trabalho e controle do trabalhador (MUROFUSE; MARZIAEE, 2005). 

Nesse contexto, o trabalho constituiu ao longo da historia um importante determinante 

da forma de organizagao das sociedades (DE MASI, 2000). Alem de ser o meio de garantir a 

vida material da sociedade, e o meio pelo qual o homem constrdi o seu ambiente familiar e 

social (KOLTIARENKO, 2005). 

O trabalho e a linha mestra da atividade humana, sendo um dos fatores primordiais 

para o desenvolvimento e avango das sociedades. Nascem dele, as inovagoes tecnol6gicas e 

cientificas, as organizagoes produtivas e os recursos que possibilitam a vida individual e 

coletiva (MEDEIROS, 2008). 

Para Trindade; Andrade (2003), ele traz alegrias, satisfagoes, condigoes de sustento e 

dignidade. Em alguns casos, no entanto, quando e realizado sem metodo e em busca somente 

de resultados rapidos e superagao de metas, pode trazer prejutzos para a saude. 
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Segundo Mussi (2005), o trabalho pode proporcionar prazer ou sofrimento, pode ser 

estimulante e gratificante ou, ao contrario, pode ser prejudicial a saude fisica e mental do 

trabalhador, conforme a situacao em que ele ocorre. Assim, como aponta Dejous (1992), 

verifica-se que o trabalho € um ponto fundamental na saude das pessoas, tanto nos aspectos 

negativos quanto nos positivos. 

Pelo exposto, faz-se necessario que o trabalho seja tido como um meio de melhorar a 

qualidade de vida do homem, visto que o bem-estar parte de uma labuta estimulante e 

gratificante, como tambem, seja ponto positivo na vida dos profissionais. Portanto, ele deve 

ser realizado com cautela e priorizando, principalmente, tempos para repouso, para que ele 

nao se torne mais um agravante na saude dos trabalhadores. 

2.2 O Trabalho e as LER/DORT 

As relacoes de trabalho evidenciadas pela grande competitividade, pelos elevados 

niveis de exigencia e produtividade, sao fatores que consequentemente promovem alteracpes 

no processo saude-doenga de toda a humanidade. Isso faz com que os profissionais 

desenvolvam, cada vez mais, doencas do trabalho (BRASIL, 2001). 

Entre as doencas relacionadas ao trabalho, as LER/DORT atingem as mais diversas 

categorias profissionais como pedreiro, cabeleireiros, costureira, digitadores, bancarios e 

dentistas. Considerada epidernica pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), a lesao pode 

limitar para o trabalho quando diagnosticada em fase avancada (GUIMARAES, 2006). 

Afirma Michelin et al (2000), que os profissionais que nao se preocuparem com a 

prevencao dos disturbios miisculo-esqueleficos provavelmente desenvolverao algum tipo de 

sintoma ao longo da carreira. A alta prevalencia de dores lombares, desconforto no pescoco e 

ombro, alem de dores em regioes como quadris, pernas, pulsos e maos foram constatados por 

diferentes estudos. 

Encontra-se na literatura varias definigoes para as LER/DORT. Estas variam de acordo 

com o tipo de estudo conduzido, e a linha de pesquisa dos autores. Mendes (2004) considera 

como sendo um termo coletivo para um conjunto de sindromes que ocorrem em miisculos, 

tendoes e outros tecidos moles, que podem ou nao apresentar manifestagao tisica, causando 

dor, desconforto, enfraquecimento ou perda de movimenios. Settimi et al. (2001) observam 

que este conjunto de doengas ou disturbios esta relacionado, comprovadamente ou nao, ao 

trabalho e atingem o sistema mtisculo-esqueletico, principalmente ombros, bragos, antebragos, 

pulsos, maos e o pescogo. 
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A Norma Regulamenfadora (NRI7) define as principals lesSes caracterizadas como 

LER/DORT, apontando as possiveis causas ocupacionais exemplificando tarefas ou 

posicionamentos que ocasionam o surgimento das mesmas (BRASIL, 2003), 

Quadro 1. Principals lesoes caracterizadas como LER/DORT. 

L E S O E S C V L S A S O C U P A C I O N A I S E X E M P L O S 

Bursite do cotovelo 
(olecraniana) Compressao do cotovelo contra superficies duras 

Apoiar o cotovelo em 
mesas 

Cantratura de fascia 
palmar Compressao palmar associada a vibragao Operar compressors 

pneumaticos 

Dedo em Gatilho Compress&o palmar associada a realizacao de for§a Apertar alicates e tesouras 

Epicondylites do 
Cotovelo 

Movimentos com esforeos eststieos e preensao prolongada 
de objetos, principalmente com o punho estabilizado era 
flexao dorsal e nas prono-supina9oes com utilizacao de 
forca. 

Apertar parafusos, 
desencapar fios, tricotar, 
operar motosserra 

Sindrome do Canal 
Cubital 

Flexao extrema do cotovelo com ombro abduzido. 
Vibracoes. 

Apoiar cotovelo ou 
antebraco em mesa 

Sindrome do Canal 
de Guyon Compressao da borda ulnar do punho. Carimbar 

Sindrome do 
Interosseo Anterior Compressao da metade distal do antebra^o. Carregar objetos pesados 

apoiados no antebraco 

Sindrome do 
Pronador Redondo Esforco manual do antebraco em pronacao. 

Carregar pesos, praticar 
musculacao, apertar 
parafusos. 

Tendinite da Porcao 
Longa do Biceps 

Manutencao do antebra90 supinado e fSetido sobre o braco 
ou do membro superior em abducao. 

Carregar pesos 

Tendinite do Supra -
Espinhoso 

Elevac§o com abdu9§o dos ombros associada a eievacao de 
forca. 

Carregar pesos sobre o 
ombro, 

Tenossmovite de De 
Quervain 

Estabilizacao do polegar em pinca seguida de rotacao ou 
desvio ulnar do carpo, principalmente se acompanhado de 
forca. 

Apertar botao com o 
polegar 

Tenossmovite dos 
estensores dos 
dedos 

Fixa$3o antigravitacional do punho. Movimentos repetitivos 
de flexao e extensao dos dedos. 

Digitar, operar mouse 

Fonte: Brasil, 2003. 

A etiologia das LER/DORT e muttifatorial. Diferentemente de uma intoxicacao por 

metal pesado, cuja etiologia e claramente identificada e mensuravel, no caso das LER/DORT 

e importante analisar os varios fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. Os fatores 
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de risco nao sao necessariamente as causas diretas dessa patologia, mas podem gerar respostas 

que produzem as mesmas. Na maior parte das vezes, foram estabelecidos por meio de 

observacoes empiricas e depois confirmados com estudos epiderniologicos (MARIA, 2006). 

Antigamente acreditava-se que as LER/DORT eram causadas somente peJa intensa 

repeticao de movimentos. Porem, varios estudos demonstraram que existem outros fatores de 

risco para o desenvolvimento do disttarbio, sao eles, ma postura, ambientes de trabalho 

desconfortaveis, excesso de forca em movimentos, vibragao, uso de instrumentos 

inadequados, nao utilizagao de principios ergonomicos, uso cumulative do aparelho motor, 

repouso insuficiente, alto grau de estresse e insatisfagao profissional e pessoal, dentre outros 

(TRINDADE; ANDRADE, 2003). 

O quadro clinico das LER/DORT e heterogeneo, com multiplas faces. A relacao 

causa-efeito nao e direta. Varios fatores laborais e extralaborais concorrem para a sua 

ocorrencia, sendo obrigatorio investigar-se cuidadosamente (BRASIL, 2001). Os fatores nao 

ocupacionais devem ser sempre destacados tambem, tendo exemplo as alteragoes da 

microvasculatura e da estrutura fisica dos tendoes que sofrern influeincias hormonais, 

bioquimicos alem das influSncias biomecSnicas sendo superiores as capacidades funcionais 

dos individuos (PRZYSIEZNY, 2000). 

Segundo Araujo e Paula (2003), ha uma vasta nomenclatura na literatura para intitular 

as LER/DORT, dentre elas podemos citar os Disturbios ou Desordens por Trauma 

Cumulativo, Sindrome da Sobrecarga Ocupacional, Sindrome do Esforco Repetitivo, 

Disturbios Musculo-Esqueleticos Ocupacionais, Sindrome do Membro Superior, Sindrome 

Cervicobraquial Ocupacional, Sindrome da Hipersolicitacao, Sindrome da Dor Cronica do 

Membro Superior, Lesoes de Sobrecarga Ocupacional, Injurias Ocupacionais de Esforco de 

Repeticao, Disturbios do Membro Superior Relacionados ao Trabalho. 

Adotou-se, recentemente, no Brasil, o termo DORT, mais adequado, substituindo o 

termo LER, pois englobam varios outros estados dolorosos, sem a necessaria presenca da 

lesao tecidual (ARAUJO; PAULA, 2003). 

Dentro desse contexto, e importante ressaltar que os fatores individuals de trabalho e 

fisiologicos sao componentes determinantes que facilitam o surgimento de varias patologias 

ocupacionais, como ocorre principalmente, com as osteomusculares. 

Sato (2001) considerou que as LER/DORT constituent um objeto para a saude do 

trabalhador, ja que demandam o equacionamento e a resolucao de diversos problemas e sao, 

com isto, um pretexto para o avanco da construcao desse campo de conhecimento. Destacou, 

em primeiro lugar, que estas lesoes nao respeitam as fronteiras entre as categorias 



16 

profissionais e a importancia de sua manifestagao faz com que sejam consideradas um grave 

problema de saude ptiblica. 

23 Epidemiologia das LER/DORT 

As transformacoes ocorridas nas empresas e no trabalho, onde o foco principal e o 

aumento da producao e da competitividade de mercado, sem levar em consideracao os 

trabalhadores e seus limites fisicos e mentals, explicam a alta prevalencia das LER/DORT 

(MUSSI, 2005). 

Nos Estados Unidos, cerca de 65% das doencas do trabalho envolvem as LER/DORT, 

Em 1994, foram constatadas 332.000 freqiiencias de LER/DORT, que significava, na epoca, 

65% entre as doencas ocupacionais. Na Europa tem-se mostrado a mais freqiiente das doencas 

do trabalho. Nos paises escandinavos, a preocupagao com a doenca e extremamente grande. 

Na Finlandia, em 1974, ja era de notificacao compuls6ria (OLIVEIRA, 1998). 

No Brasil, os dados dessas afeccpes sao deficientes. O sistema nacional de informacao 

do Sistema Unico de Saude nao inclui os acidentes de trabalho em geral e nem as 

LER/DORT, em particular, o que nao permite a obtencao de dados epidemio!6gicos que 

efetivamente cubram a totalidade dos trabalhadores, independentemente de seu vinculo 

empregaticio (BRASIL, 2001). 

Portanto, os numeros exatos, da quantidade de pessoas acometidas, nao sao precisos, 

mas sabe-se que a prevalencia de casos e cada vez maior, contrariando a expectativa de anos 

anteriores, quando se imaginava que o trabalho repetitivo e suas repercussoes na saude 

diminuiriam com a modernidade nas empresas (BRASIL, 2000). 

Segundo o Ministerio da Saude (BRASIL, 2000), os dados dispomveis sao aqueles da 

Previdencia Social, que se referem apenas aos trabalhadores do mercado formal, o que totaliza 

menos de 50% da populacao economicamente ativa. Os dados da tabela 1 sugerem que o 

aumento de casos de doengas ocupacionais registrados pela Previdencia Social, a partir de 

1992, deu-se por conta do aumento dos casos de LER/DORT. 
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Tabela 1. Distribuicao de doencas ocupacionais no Brasil entre os anos de 1982 a 1997. 

ANO FREGUENCIA 

1982 2.766 

1983 3.016 

1984 3.233 

1985 4.006 

1986 6.014 

1987 6.382 

1988 5.025 

1989 4.832 

1990 5.217 

1991 6.281 

1992 8.299 

1993 15.417 

1994 15.270 

1995 20.646 

1996 34.889 

1997 36.648 

TOTAL 171.006 

Fonte: Boletim Estatistico de Acidentes do Trabalho - BEAT (INSS, 1997). 

Ainda que estes dados representem apenas uma parcela dos casos existentes, sabe-se 

que os DORT sao as doencas ocupacionais mais registradas no Brasil nos ultimos anos 

(BRASIL, 2000). 

Em relacao ao genero, alguns estudos tern apontado uma maior prevalencia das 

LER/DORT com relacao ao sexo feminine Conforme Neves (2003), as mulheres nas mesmas 

condicpes de exposicoes, sao duas a tres vezes mais predispostas. Comenta, ainda, que as 

mulheres sao mais acometidas por LER/DORT em membros superiores, pela relacao do tipo 

de atividade ocupacional desenvolvida estar diretamente ligada as caracteristicas dos 
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trabalhos desempenhados por mulheres, como tambem pela sua estrutura muscular ser mais 

fragil. 

2.4 As LER/DORT e o Impacto na Vida dos Trabalhadores 

Brasil (2001) chama a atencao para o desespero desenvolvido pelo trabalhador sadio, 

que apos desenvolvimento de LER/DORT ausenta-se do trabalho e evolui com quadro de dor 

e incapacidade, culminando com sua auto-identificagao como invalido e leva o profissional a 

um grau de conflito interno imenso. 

As LER/DORT interferem na relacao do trabalhador com seus familiares, apresentam 

conseqiiencias econ6micas e socials imensas, trazendo profundas mudangas nas suas vidas 

(NEVES, 2003). Os trabalhadores portadores tern sentimentos de culpa, de revolta, de 

incapacidade fisica e psicol6gica perante a vida, desvalorizando-se com abalo as vezes 

intenso, o que traz como consequencia uma grande fragilidade psico!6gica, quando o portador 

se percebe sem saidas e sem apoio (SATO et al.,1993). 

Segundo Rocha (2001) os afastamentos ocorrem nao pelas queixas de dor dos 

trabalhadores, mas da queda da produtividade, aspectos que demonstram o ceticismo quanto 

ao real estado de saude do trabalhador, como se, na verdade, estivesse buscando uma desculpa 

para parar de trabalhar. 

Sao vistos pela empresa como fonte de perdas e prejuizo. Os colegas de trabalho 

fazem pressao para que retornem ao trabalho. Quando ocorre um acidente grave, uma 

gravidez ou uma doenca de conhecimento geral, apesar do sacrificio que representa o 

acumulo de trabalho deixado por um colega adoecido. o grupo se solidariza e aceita a 

situagao. O mesmo nao ocorre no caso das LER/DORT, em que a falta de sinais fisicos e de 

um diagn6stico comprobatorio coloca em xeque a palavra do trabalhador e em choque com 

seus companheiros, que passam a pergunta-lo diretamente (RIBEIRO, 1997). 

Este e um momento diffcil, de ruptura das suas perspectivas futuras de ambito pessoal 

e profissional, dados os novos limites e as possibilidades colocadas pela doenca (CHIESA et 

al., 2002). Sua auto-imagem de trabalhador se confronta com a imagem que ate entao tinha de 

quern estava afastado com LER/DORT e com as respostas que recebe do meio social o que 

gera uma tensao e conflito (LIMA e OLIVEIRA, 1995). 
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Para poderem provar a necessidade do diagnostico medico, oficialmente, aos 

empregadores, aos colegas de trabalho e, as vezes ate aos familiares, que estao doentes leva os 

trabalhadores a fazer uma peregrinagao entre diversos especialistas medicos. As mulheres 

acabam sofrendo discriminacao sexual e tern maiores dificuldades para provar seu 

adoecimento do que os homens (NEVES, 2003). 

Os diagnosticos dados sao, na maioria das vezes, antagonicos e contraditorios, 

causando duvidas aos trabalhadores e aumentando a ansiedade em relagao ao seu estado de 

saude. Boltanski (1989) fala que a qualidade da informacao oferecida pelo profissional de 

saude tambem nao e homogenea, variando entre os profissionais, na relacao que estes mantem 

com seus pacientes. 

Para Campos (2000), percebe-se que os profissionais de salide apresentam um grau 

cada vez maior de alienacao em relacao aos sujeitos concretos dependentes de seus cuidados. 

Alienagao, afastamento, desinteresse, fixacao em procedimentos t^cnicos padronizados, 

dificuldade para escutar queixas, impossibilidade de comunicar qualquer coisa alem da 

sequencia automatica de procedimentos e, no entanto, grande capacidade de infJuenciar o 

imaginario social. 

As LER/DORT, conforme Settimi (2001) indicam como o modelo biomedico classico 

nao da conta de questoes complexas que envolvem processos que vao alem do biologico, 

expondo os medicos a sua impotencia diante de um caso complexo que necessita do dialogo 

com outros profissionais de saude. 

2.5 As LER/DORT e Profissionais Cabeleireiros 

A profissao de cabeleireiro e rica em oportunidades sob o aspecto da satisfacao 

pessoal e profissional. Sao profissionais que cuidam da beleza e vitalidade dos cabelos de seus 

clientes, sejam eles homens ou mulheres, buscando o melhor resultado para agradar aqueles 

que o procuram (DIAS et al, 2007). 

Nesta profissao, segundo Mussi (2005), o cabeleireiro esta exposto a varios riscos 

associados a diversos agentes que se encontram no ambiente de trabalho, tais como: agentes 

biol6gicos (bacterias, fungos, virus); quimicos (tinturas, gases); fisicos (ruido, iluminagao, 

radiacao, temperatura); mecanicos (movimentos repetitivos prolongados, posturas de trabalho 
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incorretas) e psiquicos (ritmo e intensidade das tarefas, metas de produtividade, insatisfagao 

social e pessoal). 

Atualmente, tem sido considerada uma profissao estressante, cansativa, 

constantemente associada a agravos a saude, principalmente aos disturbios 6sseos e 

musculares (DIAS et al, 2007). 

Os cabeleireiros estao entre os profissionais mais acometidos por estas doencas, assim 

como os bancarios, dentistas, jornalistas, digitadores, enfermeiros, secretarios, laboratoristas, 

escritores. Estas lesoes atingem esses profissionais devido as caracteristicas de suas 

atividades, pois trabalham constantemente em posturas inadequadas, sem periodos de repouso 

e sob forte tensao emocional. (ARAUJO; PAULA, 2003). 

A enfermeira do trabalho e ergonomista Gisele Mussi (2005) analisou as atividades 

desses profissionais em 71 institutos de beleza da Capital paulista, nos distritos de Pinheiros e 

Jardim Paulista, e encontrou uma prevalencia de 70,5% para LER/DORT. Com isso, ela 

mostrou que essas profissionais estao sujeitas a desenvolverem serios problemas de saude. 

Sato (2001), afirma que multiplos fatores associados conduzem o profissional a 

estender a Jornada de trabalho, ultrapassando os limites de resistencia do proprio corpo e que 

como consequencia poderia haver sobrecarga musculo-esqueletica e estresse emocional. 

Dias et al (2007), afirma que e de suma importancia a prevengao das LER/DORT em 

profissionais cabeleireiros, por esses serem um grupo de risco para o desenvolvimento dessas 

patologias. Por isso, a atuacao dos profissionais de saude, com adocao de exercicios 

supervisionados, orientacoes posturais e modificagoes do trabalho para aliviar queixas e algias 

e bastante relevante nesse controle. 



3 PERCURSO METODOLOGICO 

3.1 Tipo de Estudo 

O presente estudo e do tipo explorat6rio, de campo e com abordagem quantitativa. De 

acordo com Gil (1994), a pesquisa exploratdria tern como principal finalidade descrever, 

esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na formulacao de problemas mais 

precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos futuros. 

Neto (1994) aponta que o trabalho de campo se apresenta como uma possibilidade de 

conseguir nao so a aproximacao com aquilo que se deseja conhecer e estudar, mas tambem de 

criar um conhecimento, partindo da realidade presente no campo. 

Santos e CIos (1998), a pesquisa quantitativa e o metodo que se caracteriza pelo 

emprego da quantificacao tanto nas modalidades de coleta de mformacpes quanto no 

tratamento delas por meio de tecnicas estatisticas. 

3.2 Local do Estudo 

A pesquisa foi realizada em saloes de beleza associados ao Nucleo dos Cabeleireiros 

da cidade de Cajazeiras. A opcao por estes saloes de beleza deve-se ao fato de serem 

devidamente cadastrados. 

3.3 Populaeao e amostra 

Fizeram parte da pesquisa, os profissionais cabeleireiros pertencentes aos saloes 

associados ao nucleo dos cabeleireiros da Cidade de Cajazeiras-PB. Nossa amostra contou 

com um total de 31 profissionais associados e que concordaram em participar da pesquisa, 

assinando um Termo de Consentimento LIvre e Esclarecido (TCLE) (Apendice A). 



22 

3.4 Instrumento de coleta de dados 

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questionario (Anexo A) composto por 

10 questoes objetivas, referentes ao perfil socio-demografico dos participantes do estudo e 

questoes referentes a presenca de sintomas de LER/DORT. Antes da aplicagao, os individuos 

foram instruidos sobre a natureza votuntaria do estudo e lhes foram garantido o sigilo, pelo 

anonimato. 

3.5 Posicionamento Etico do Pesquisador 

Todos os participantes receberam esclarecimento sobre os objetivos e metodos da 

pesquisa atraves de informagoes que estao contidas no TCLE, apresentado aos mesmos. 

Somente participaram da pesquisa os profissionais que concordaram com o termo. Foram 

levados em consideracao os aspectos eticos contidos na resolucao 196/96 que regulamenta a 

pesquisa em seres humanos. Garantiu-se o anonimato, a privacidade e desistencia em 

qualquer etapa da pesquisa. 

3.6 Procedimento Para Coleta de Dados 

Para a coleta de dados foi utilizada uma sequencia, por meio da qual foi contactado o 

Secretario Municipal de Saude, visto que esse € responsavel pela saude do municipio, e feito 

uma solicitacao de sua autorizacao, por meio de oficio, para o desenvolvimento da mesma. 

Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado ao Comite" de 

Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria para apreciacao e parecer. A coleta de dados 

ocorreu no mes de maio de 2009, apos aprovacao do comite de etica. 

3.7 Analise de Dados 

Os dados obtidos foram compilados e analisados com base em um enfoque no metodo 

quantitative, a partir dos dados primarios que foram coletados atraves de informagoes 
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contidas no instrumento de coleta de dados e discutido sob a luz da literatura pertinente ao 

tema. 

Os dados coletados foram processados no programa EXCEL para construcao de banco 

de dados referentes as variaveis quantitativas e expressos em graTicos e tabelas com auxflio do 

Microsoft Office Excel, versao 2003. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO 

Para estabelecer este estudo e facilitar uma melhor compreensao, foram apresentados 
os dados socios - demograflcos e questoes objetivas relativas a tematicas do estudo que foram 
analisadas quantitativamente. Os dados foram apresentados em graficos e tabela. 

4.1 Caracterizacao socio-demografica 

Nesse estudo foram avaliados 31 cabeleireiros, atraves de questionarios, resultando em 
um indice de participa?ao de 69% do total de cabeleireiros pertencentes ao nucleo dos 
cabeleireiros da Cidade de Cajazeiras-PB, sendo, portanto, a amostra significativa. 

Tabela 2. Dados socio-demograficos dos participantes do estudo. 
VARIAVEIS n _ j % 1 ] 

Sexo 
Masculino 3 9,68 
Feminino 28 90,32 

Faixa etaria 
21-30 13 41,93 
31-40 14 45,17 
41-50 4 12,90 

Escolaridade 
1° grau incompleto 6 19,35 
2° grau incompleto 3 9,68 
3° grau incompleto 1 3,23 
1° grau completo 6 19,35 
2° grau completo 10 32,26 
3° grau completo 5 16,13 

TOTAL 31 100 
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Hoje em dia, verifica-se que o sexo feminino ainda predomina na profissao de 
cabeleireiro, como mostra a pesquisa, onde 90,32% foram do sexo feminino, nao 
influenciando o conhecimento do sexo masculino sobre essa atividade, porem, torna-se claro 
que as mulheres, ainda, predominam nos saloes de beleza. 

No que diz respeito a faixa etaria, constatou-se que 41,93% possuiam entre 20 a 30 
anos, 45,17% entre 31 a 40 anos e 12,90% entre 41 a 50 anos. Observou-se uma concentracao 
de profissionais entre faixa etaria de 31 a 40 anos, ou seja, na faixa etaria de maior 
produtividade. 

Como afirma Brasil (2001), as LER / DORT atingem o trabalhador no auge de sua 
produtividade, o que sinaliza um efeito social grave, o afastamento precoce do trabalho na 
fase mais produtiva do ser humano. A pessoa afastada nesta idade, passa a ser estigmatizada 
porque alem do trabalho, este trabalhador tambem nao consegue realizar tarefas diarias no 
ambiente domestico. 

Quanto a escolaridade, 19,35% dos individuos possuiam o 1° grau incompleto, 9,68% 
o 2° grau incompleto, 3,23% o 3° grau incompleto, 19,35% o 1° grau completo, 32,26 % o 2° 
grau completo e 16,13% o 3° grau completo, predominando os profissionais com o 2° grau 
completo. Assim, podemos constatar que sao profissionais com certo grau de conhecimento, 
apresentando alguns 3° grau completo. Foi contatado, tambem, que nenhum profissional era 
analfabeto. Os dados do estudo revelam que nao ha nenhuma relacao da escolaridade com o 
aparecimento de sintomas de LER/DORT. 

4.2 Dados relativos a presenca de sintomas de LER/DORT. 

Estes dados apresentados, logo a seguir, sao relativos a presenca de sintomas de 
LER/DORT, analisados e discutidos a partir de informacoes colhidas do questionario aplicado 
aos participantes do estudo. 
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2 5 , 8 0 % 
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• 0 a 2 anos 

• 3 a 4 anos 

• 5 a 6 anos 

• 7 a 8 anos 

• 9 a 10 anos 

• 15 a 16 anos 

• 19 a 20 anos 

2̂3%Jjj 
Grafico 1. Tempo de atividade profissional 

Quanto ao tempo de atividade profissional, houve 19,35% dos cabeleireiros que 
trabalham de 0 a 2 anos, 16,13% de 3 a 4 anos, 25,80% de 5 a 6 anos, 6,13% de 7 a 8 anos, 
12, 90% de 9 a 10 anos, 3,23% de 15 a 16 anos e 6,46% de 19 a 20 anos. Os resultados 
obtidos demonstram que a maioria dos cabeleireiros tern de 5 a 6 anos de profissao, fator 
relevante para o aparecimento dos sintomas de LER/DORT, pois percebeu-se que quanto 
maior o tempo de profissao, maior a probabilidade de aparecimento desses sintomas. Esses 
dados corroboram as informacoes contidas em estudos de Mussi (2005), na sua pesquisa com 
cabeleireiras ela identificou, entre as que referiam sintomas para LER/DORT, um tempo de 
trabalho de mais de 5 anos de atividade, sendo que a prevalencia nessa categoria foi de 42%. 

• ate 4 horas 

• de 4 a 6 horas 

• de 6 a 8 horas 

• de 8 a 10 horas 

• mais de 10 horas 

Grafico 2. Carga horaria diaria de trabalho. 
Com relacao a carga horaria diaria de trabalho, 12,90% dos pesquisados responderam 

que trabalhavam ate 4 horas, 9,68% responderam de 4 a 6 horas, 32,26% de 6 a 8 horas, 
32,26% de 8 a 10 horas e 12,90% mais de 10 horas diarias. 
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Assim, com base nos resultados obtidos, pode-se observar que a maioria dos 
cabeleireiros participates, independentes de sexo e tempo de profissao, apresenta cargas 
horarias diarias de trabalho entre 6 a 10 horas, ou seja, trata-se de uma Jornada longa de 
trabalho. Alias, nota-se ainda, atraves do questionario, que existiu um individuo que possui 
dores osteomusculares distribuidas em varios locais do corpo, isso pode ser um fator que esta 
ligado a sua Jornada diaria de trabalho de mais de 10 horas. 

Caetano e Goncalves (2003) em estudos sobre Fisioterapia Preventiva no ambiente de 
trabalho, mostraram que a presenca de dores nos individuos de sua pesquisa era favorecida 
pela longa carga horaria de trabalho, pois doze dos dezessete individuos que responderam o 
questionario relatavam dor e tinham Jornada de trabalho maior do que 6 horas diarias. 

90,32% 

6,45% 

• Sentado com rotacSo da 
coluna 

• Em pe 

• Sentado com etevacao 
dos membros superiores 

Grafico 3. Postura predominante durante o trabalho 
Os dados acima demonstram que 90,32% responderam que trabalham em pe durante 

todo o expediente de trabalho, somente 6,45% adota a postura sentada com rotacao da coluna 
e 3,23% sentado com elevacao dos membros superiores. Considerando a postura 
predominante pelos trabalhadores durante a atividade profissional, identifica-se a postura em 
pe durante toda a Jornada, como sendo a adotada pela maioria dos cabeleireiros deste estudo. 

Em pesquisa realizada por Renner (2004), a postura em pe durante toda a Jornada e 
considerada como sendo o pior posicionamento em todas as variaveis consideradas no estudo. 
A postura em pe acaba por ser um dos fatores indutivos para LER/DORT, principalmente, de 
membros inferiores e coluna vertebral. Isto se deve a sobrecarga fisica exercida sobre o 
sistema musculo esqueletico e ao esforco de manutencao estatica dos musculos de todo o 
corpo contra - atuando a forca da gravidade. 
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Mussi (2005) observou, em seus estudos com cabeleireiras, que a permanencia na 
postura em pe leva as dores e afastamento do trabalho devido a presenca de dor, 
especialmente na coluna vertebral e membros inferiores. 

No que se refere a queixa de dores nos musculos, articulacoes e tenddes, 93,55% dos 
individuos afirmaram sentir dores, e apenas 6,45% negaram. Nota-se, pelo numero de 
mulheres no estudo, uma estreita relacao entre a populacao feminina e o aparecimento de dor. 

Segundo Brasil (2001), mulheres da populacao em geral e trabalhadoras apresentam 
maior numero de casos de dor em pescoco, coluna e ombros, sintomas das LER/DORT. As 
razoes deste fato ainda nao sao conhecidas, podendo estar ligadas a fatores geneticos ou ao 
fato de as mulheres estarem mais expostas que os homens a fatores de risco dessas doencas. 

93,55% 

Grafico 4. Queixa de dores nos musculos, articulacoes e tendoes 

28,39% 

Q Antebrago 
• Coluna Lorn bar 

• Mao e Punho 

• Membros Inferiores 

• Ombro 

• Outros locais 

3,70% 

Grafico 5. Local da Dor 
Com relacao aos locais de relato de dor, os resultados demonstraram que 3,70 % dos 

relatos sao de dor no antebrago, 24,69% na coluna lombar, 28,39% em mao e punho, 11,11% 
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nos membros inferiores, 13,58% nos ombros e 18,52% em outros locais. O somatorio de todas 
as dores relatadas foi de 81, distribuidas em varios pontos diferentes do corpo. 

Nota-se, a partir do presente estudo, que a mao e o punho sao as regioes anatomicas 
mais acometidas, sendo estas tambem, as mais usadas por esses profissionais durante o 
trabalho. Eles passam a maioria do tempo realizando movimentos com escova, secadores e 
tesouras, favorecendo o aparecimento desse sintoma. Esses dados sao confirmados por Dias 
(2007), quando afirma que nesses profissionais, as principals partes do corpo afetadas sao: 
ombros, pescoco, maos, punho e coluna. 

Numeros semelhantes foram observados no estudo realizado por Regis Filho e Lopes 
(1997), onde os ombros e punhos, ambos em 44,44% cada um, foram os locais de maior 
sintomatologia dolorosa entre a classe de profissionais do seu estudo sobre LER/DORT. 

3 7 , 9 3 % 

• M e n o s de 1ano 

• 1 a 2 anos 

• 3 a 4 anos 

• 4 a 5 a n o s 

• 8 a 9 anos 

• Mais de 10 anos 

Grafico 6. Tempo do aparecimento da dor. 

Quando perguntado, aos participantes do estudo, ha quanto tempo eles sentiam essas 
dores, 24,14% deles relataram que sentiam a menos de um ano, 37,93% de 1 a 2 anos, 20,69 
% de 3 a 4 anos, 6,90% de 4 a 5 anos, 3,45% de 8 a 9 anos, 6,90 % relataram que sentia ha 
mais de 10 anos. Nota-se que houve uma prevalencia nos relatos de 1 a 2 anos com 37,93 % 
do total. Mas, e importante perceber tambem, que dois deles sentem essas dores ha mais de 10 
anos, mostrando que esses profissionais ainda demoram a procurar os profissionais de saude. 

Dias et al (2007) em estudos com profissionais cabeleireiros da cidade de Joao Pessoa, 
mostra dados relativamente semelhantes aos encontrados. Nos seus dados relativos ao 
aparecimento de dor entre esses profissionais, houve 13 (46,4%) pessoas que relataram dor ha 
um tempo de um a dois anos. 
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10,34% 10,34% 

3,45% 

Grafico 7. Tempo do desaparecimento da dor apos o termino do trabalho 

Em relacao ao tempo de desaparecimento da dor apos o termino do trabalho, 65,51% 
afirmaram o desaparecimento em ate 2 horas, 10,34% entre 3 a 4 horas, 3,45% entre 5 a 6 
horas, 10,34% apos 8 horas e 20,69% relataram que a dor nunca desapareceu. Esses dados 
revelam que a maior parte dos cabeleireiros relata que a dor desaparece em ate 2 horas deixar 
de trabalhar. 

Segundo Caetano (2003), as dores ocorridas em patologias do trabalho se manifestam 
como uma sensacao de desconforto, localizadas ou nao, aos finais de Jornada ou durante os 
picos de producao, que melhoram as vezes, ao repouso ou a diminuicao do ritmo de trabalho. 
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5 CONSIDERABLES FINAIS 

As LER/DORT sao uma sindrome preocupante, pois o numero de individuos afetados 
tern aumentado significativamente. Ao se analisar a populacao estudada, observa-se uma forte 
predominancia do sexo feminino e uma concentracao acentuada de profissionais na faixa 
etaria entre 31 a 40 anos. A maior parte dos entrevistados informa ter o 2° grau completo. 

O tempo de atividade profissional e a carga horaria diaria de trabalho tiveram relacao 
direta com os sintomas de LER/DORT e a intensidade dos mesmos, referida pelos 
participantes do estudo. Demonstrando assim, que quanto maior o tempo de atividade e a 
carga horaria, mais locais sao acometidos e com maior sintomatologia. 

Com relacao as regioes de maior acometimento, observou-se maior prevalencia de dor 
nos profissionais na regiao da mao, punho e coluna lombar. Sendo que os principais 
causadores desses sintomas sao a postura em pe durante toda a Jornada de trabalho, 
movimentos repetitivos e a manutencao dos membros superiores elevados durante tempo 
prolongado. 

Quanto ao tempo de aparecimento dos sintomas, o mais referido foi de um a dois anos, 
e quanto ao tempo de desaparecimento destes sintomas apos o termino do trabalho, o mais 
referido foi em ate duas horas apos o termino das atividades laborais. 

Portanto, recomenda-se a utilizacao de praticas preventivas tais como, estabelecimento 
de pausas durante a Jornada de trabalho, evitar horas extras, evitar passar muito tempo em 
uma so postura, trocar os secadores por modelos mais leves, escolher escovas e tesouras de 
facil manuseio, realizar alongamentos dos grupos musculares exigidos durante as atividades 
laborais e praticar exercicios fisicos para fortalecimento da musculatura. 

Os resultados demonstram que os criterios utilizados na pesquisa foram satisfatorios 
para se detectar a presenca de sintomas de LER/DORT em cabeleireiros, estando estes 
sintomas relacionados a movimentos repetitivos e a ma postura durante o trabalho. 

Por fim, espera-se que mais estudos devam ser realizados com esses profissionais, 
assim como com outros profissionais que trabalham nos saloes de beleza. Acreditamos que os 
resultados deste estudo sao de suma importancia para a populacao, orientando-os sobre as 
LER/DORT e enfatizando a importancia das medidas de prevencao, possibilitando, assim, 
uma melhor qualidade de vida desses profissionais. 
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Esta pesquisa e sobre Estudo da presenca de sintomas de Disturbios Osteomusculares 
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pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo ou resolver a qualquer momento desistir 
do mesmo nao sofrera nenhum dano. 

Solicito sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos 
cientificos e publicar em revistas cientificas. Por ocasiao da publicagao dos resultados seu 
nome sera mantido em absoluto sigilo. Estarei a sua disposicao para qualquer esclarecimento 
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. 
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ANEXO A 
INSTRUMENTS PARA COLETA DE DADOS 

01-Sexo ( )masculino ( ) feminino 
03- Escolaridade: 
( ) nao escolarizado 
( ) 1° grau incompleto 
( ) 2° grau incompleto 
( ) 3° grau incompleto 
04- Tempo de atividade profissional (Anos). 

02-Idade: 

( ) 1° grau completo 
( ) 2° grau completo 
( ) 3° grau completo 

( ) 0-2 ( ) 9-10 ( ) 17-18 ( ) 25-26 
( )3-4 ( ) 11-12 ( ) 19-20 ( ) 27-28 
( ) 5-6 ( ) 13-14 ( ) 21-22 ( ) 29-30 
( ) 7-8 ( ) 15-16 ( ) 23-24 ( ) + 30 
05- Carga Horaria diaria. 
( ) Ate 4 horas ( ) de 6 a 8 horas 
( ) de 4 a 6 horas ( ) de 8 a 10 horas 
06- Postura Predominante durante o trabalho. 
( ) Sentado 
( ) Sentado com rotagao da coluna 
( ) Em pe 
( ) Sentado com elevacao dos membros superiores 
( ) Sentado com movimentos repetitivos dos membros. 
07- Apresenta alguma queixa de dores nos musculos, articulacoes ou tendoes 
( ) Sim ( ) Nao 

08- Em caso afirmativo qual o local? Pode marcar mais de uma afirmativa. 
( ) Coluna Lombar ( ) Membros Inferiores 
( )Pescoco ( ) Punho 
( ) Coluna Dorsal (Toracica) ( ) Maos 

( )Antebraco 
( ) Outra informacao 

( ) mais de 10 horas 

( )Ombro 
( ) Cotovelo 

09- A quanto tempo sente estas dores? 
( ) Menos de 1 ano ( ) 6 a 7 anos 



( ) de 1 a 2 anos ( ) 8 a 9 anos 
( ) de 3 a 4 anos ( ) mais de 10 anos. 
( ) de 4 a 5 anos 
10- Apos quanto tempo que voce deixa de trabalhar as dores desaparecem. 
( ) Apos 2 horas ( ) Apos 8 horas 
( ) Entre 3 a 4 horas ( ) Nunca desapareceu. 
( ) Entre 5 a 6 horas 

Fonte: Medeiros, 2008. 
Muito Obrigado Pela Atencao! 
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