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CORRELACAO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
E RISCOS MUSCULOESQUELETICOS EM
CABELEIREIRAS

Correlation of musculoskeletal symptoms and risks in
hairdressers

RESUMO: Introdugdo: A profissional cabeleireira estd exposta a variados riscos
musculoesqueléticos devido d demanda e fatores ergondmicos, com isso
torna-se mais suscetivel ao desenvolvimento de sinfomas osteomusculares.
Objetivo: Descrever e correlacionar os sinfomas osteomusculares e riscos
musculoesqueléticos de cabeleireiras da cidade de Aparecida de Goidnia
(Goids). Métodos: Trata-se de um estudo fransversal e analitico, sendo a
amostra composta por 30 cabeleireiras com idade igual ou superior a 18 anos
e que trabalhavam em saldes de beleza da cidade Aparecida de Goidnia
(Goids). As partficipantes foram abordadas em seus locais de trabalho e
avaliadas por meio do Roteiro de Avaliacd@o de Riscos Musculoesqueléticos
(RARME) e Questiondrio Nérdico de Sinfomas Osteomusculares (QNSO), que
verificam os riscos musculoesqueléticos e sintomas osteomusculares,
respectivamente. Adotou-se um nivel de significGncia de 5% (p < 0,05). Este
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salgado
de Oliveira, sob o nimero 089997/2016. Resultados: P6de-se observar elevada
prevaléncia dos referidos sintfomas nos Ultimos 12 meses. Foi demonstrado que
as regides com mais sinftomas foram a coluna vertebral, punho/mados/dedos e
tornozelo/pés/dedos. Houve correlacdo entre as varidveis peso e indice de
Massa Corporal (IMC) e os riscos musculoesqueléticos, demonstrando riscos de
médio a alfo, segundo a classificacdo do RARME. Conclusdo: Destaca-se a
importdncia de um ambiente de frabalho adequado e seguro para essas
frabalhadoras na realizagdo de suas atividades laborais, pois este € capaz de
influenciar positivamente na salde das cabeleireiras e ainda previne a
exarcebacdo dos sinftomas osteomusculares e riscos musculoesqueléticos.
Palavras-chave: Trabalho. Ergonomia. Disturbios Osteomusculares.

ABSTRACT: Introduction: The professional hairdresser is exposed to a variety of
musculoskeletal risks due to the demand and ergonomic and emotional factors,
as this becomes more susceptible to the development of musculoskeletal
symptoms. Objective: To describe and correlate the musculoskeletal symptoms
and musculoskeletal risks of hairdressers in the city of Aparecida de Goiénia
(Goids). Methods: This is a cross-sectional and analytical study. The sample
consisted of 30 hairdressers aged 18 years and over who worked in salons in the
city of Aparecida de Goiénia (Goids). Participants were approached in their
work places and evaluated through the Musculoskeletal Risks Roadmap
(RARME) and Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms (QNSO), which
verified musculoskeletal risks and musculoskeletal symptoms, respectively. A
significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. This study was approved by the
Research Ethics Committee of Salgado de Oliveira University under number
089997/2016. Results: It was possible to observe a high prevalence of these
symptoms in the last 12 months. It was shown that the regions with the most
symptoms were the spine, wrist / hands / fingers and ankle / feet / fingers. There
was a correlation between the variables weight and Body Mass Index (BMI) and
musculoskeletal risks, showing medium fo high risks, according fo the RARME
classification. Conclusion: The importance of an adequate and safe working
environment for these workers in the performance of their labor activities is
important because it is able to positively influence the hairdressers' health and
also prevents the exacerbation of musculoskeletal symptoms and
musculoskeletal risks.
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INTRODUGAO

De acordo com a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdo (CBO), do Ministério do
Trabalho em 2007, o profissional cabeleireiro
trabalha em hordrios extremamente irregulares,
permanecendo na posicdo ortostdtica e em
posturas inadequadas durante longos periodos,
realizando as afividades com forte componente
estatico na musculatura de membros superiores
e inferiores € manuseios de ferramentas e
equipamentos que incluem  secadores,
pranchas, tesouras, pentes, escovas, pincéis,
I&Gminas, grampos e outros'.

Além disso, acumula outras funcdoes na
afividade laboral e realiza uma jornada dupla
de trabalho em casa. Assim, hd uma sobrecarga
inicialmente
de

desconforto, dor, dorméncia e outros sintomas

no sistema osteomuscular, que

poderd se manifestar por queixas

que apontam para a existéncia de fatores
agressores e posteriormente  desencadear
alteracoes estruturais?.

de

Existem vdrios fatores risco na

afividade laboral que raramente ocorrem
separadamente, havendo uma combinacdo
dos mesmos em diferentes intensidades e
frequéncias especificas para cada trabalho, e
sdo: forca manual excessiva e sustentada,
movimentos repetitivos, postura de frabalho,
pressdo, espaco de ftfrabalho pequeno,
temperatura do ambiente de ftrabalho e
vibracoess 45,

As desordens musculoesqueléticas sdo
descritas como uma das causas mais comuns
de dor severa e alteracdes fisicas que podem
afetar milhares de pessoas ao redor do mundo,
sofrimento e da

causando diminuicdo

produtividade no frabalhoé. Os profissionais
cabeleireiros sdo uma das classes mais afetada
por esses distUrbios, j& que permanecem
expostos a fatores de risco quimicos, fisicos e
ergonémicos’.

Os cabeleireiros estdo mais suscetiveis a
sinfomas osteomusculares que podem
atrapalhar o rendimento profissional e a salde
fisica e mental dos mesmos, pois co ficarem
estressados por ndo conseguirem realizar suas
tarefas de forma adequada, se esforcam mais,
podendo ignorar seus sintomas e gerar
microlesdes repetidas que podem resultar em
piora e até no afastamento da profissdo.

Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi descrever e correlacionar os sinfomas
osteomusculares e riscos musculoesqueléticos
em cabeleireiras da cidade de Aparecida de

Goidnia, Estado de Goids.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Salgado de
Oliveira, sob nUmero 089997/2016.

Trata-se de um estudo fransversal e
analitico, sendo a amostra composta por 30
colaboradoras selecionadas a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos, cabeleireiras
trabalhavam em saldes da cidade
de

apresentam disponibilidade para o estudo. Os

que

Aparecida Goiénia (Goids) e que

critérios de exclusdo e refirada foram:

importante déficit cognitivo, cirurgia recente

(realizada nos Ultimos 6 meses), presenca de
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trauma musculoesquelético recente ndo
relacionado ao trabalho, tempo de profissdo
inferior a 1 ano, ndo ter trabalhado nos Ultimos
12 meses e desfrute de férias nos 3 meses
antecedentes a aplicacdo dos questiondrios.

Os instrumentos de coleta de dados
utilizados no presente estudo foram:

o Ficha de Identificacdo e
Avaliacdo: desenvolvida pelos pesquisadores,
composta por questdes objetivas de facil
compreensdo que tinham por finalidade obter
dados sociodemogrdficos, antropométricos e
relacionados a atividade laboral.

o Roteiro para Avaliacdo de Riscos
Musculoesqueléticos (RARME): planejado para
industriais, mais

avaliar sifuacoes

especificamente, os segmentos corporais
durante determinadas atividades, assim como,
as forcas empregadas, o fipo de frabalho
muscular realizado, presenca de vibracdo,
repeticGo de movimento e aspectos gerais
como o aumento de temperatura, ruido ou
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). O
RARME aplica valores a cada fator de risco,
sendo que os considerados mais criticos sdo
pontuados em 1,5 (para pescoco, ombro e
tronco) e para os demais o valor de 1,0. D&-se a
somatdria dos resultados e entdo as atividades
sGo classificadas nos  seguintes  escores:
auséncia de risco (0 a 6,0), baixo risco (6,5 a
12,0), médio risco (12,5 a 18,0) ou alto risco
(maior que 18,0). Estudos consideram-no um
roteiro de grande utiidade frente as
necessidades e falta de material para realizar
pesquisas no meio trabalhista em questaos.

Nordico de
(QNSO):

desenvolvido com a proposta de padronizar a

) Questiondrio

Sintomas Osteomusculares

ARTIGO ORIGINAL
de

osteomusculares e,

mensuracdo relato de sinfomas

assim,  facilitar «
comparacdo dos resultados entre os estudos. Os
autores desse questiondrio néo o indicam como
base para diagndéstico clinico, mas para a
identificacdo de distUrbios osteomusculares,
sendo considerado entdo, uma ferramenta
para realizacdo de estudos epidemioldgicos?. O
QNSO tem uma metodologia padronizada de
guestiondrio que permite a comparacdo de
gueixas de sinfomas osteomusculares em geral.
E composto por questdes de multipla escolha
que avaliam os sinfomas de dor, dorménciaq,
formigamento e desconforfo em regides

anatémicas estabelecidas, que sdo pescoco,

ombros, bracos, cotovelos, antebracos,
punho/mdo/dedos, regido dorsal, regido
lombar, quadris, Ccoxa, joelhos e

tornozelos/pés/dedos!o.

As colaboradoras foram avaliadas em
seus setores, apds terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no
intervalo de suas atividades. Foram citados os
objetivos do estudo e solicitada d leitura
minuciosa do TCLE. Ao concordarem em
participar do estudo, estas o assinaram e foram
submetidas & Ficha de identificacdo e
Avaliacdo.

As colaboradoras responderam o
QNSO referente cos 12 Ultimos meses e, em
seguida, para o preenchimento do RARME
foram observadas durante 20 minutos antes de
darinicio & avaliacdo de fato, a fim de minimizar
a manipulacdo de suas acdes, mediante o fato
de estarem sendo observados, logo, esperavao-
se esse periodo de tempo para que voltassem a
realizar suas acdes de forma automdtica e

inconscientemente. O avaliador permaneceu
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em pé, observando todas as acdes executadas

pela colaboradora, sem interagir, neste
momento, com a mesma.

Os dados foram analisados utilizando-
se o Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 23.0. Inicialmente, foi realizada a
estatistica descritiva dos dados antropométricos
e idade (média e desvio padrdo) e frequéncias
absoluta e relativa para as varidveis categdricas
dos dados sociodemograficos.

Neste estudo foram aplicados métodos
estafisticos  ndo

paramétricos,  pois  0s

pressupostos para a ufilizacdo dos ftestes
paramétricos, como a normalidade (teste de
Shapiro-Wilk) ndo foram atendidas para essa
amostra de dados. A correlacdo dos sinfomas
osteomusculares e riscos musculoesqueléticos
dados

realizados com base nos testes de Mann-

com ©Os sociodemogrdficos foram

Whitney e Kruskal-Wallis. A correlacdo de
Spearman foi utilizada para verificar a relacdo
dos scores obtidos no RARME e QNSO com as
varidveis anfropométricas (peso, altura e IMC) e
idade. A forca das correlagcdoes foi dada
utiizando o coeficiente de correlagcdo de
Spearman (r) com seu respectivo nivel de

signific@ncia (p). O teste do Qui-quadrado de

Pearson foi utilizado para verificar quais foram as

arficulacdes mais afetadas por sinftomas
osteomusculares. Em todas as situacdes foram
adotadas um nivel de significncia de 5% (p <

0,05).

RESULTADOS

Em relacdo as 30 cabeleireiras que
participaram desta pesquisa, obteve-se uma
média de idade de 35,80 anos (£11,61), a média
da altura foi de 1,64 metros (£0,07) e a média do
IMC foi de 23,86 (+2,44).

A tabela 1 mostra a caracterizacdo dos
dados cabeleireiras

sociodemogrdficos das

participantes do estudo. Nela é possivel
observar que a maior parte da amostra foi
composta por mulheres casadas, com o IMC
normal, que trabalhavam de 9 a 12 por dia e
ndo praficavam nenhum fipo de atividade
fisica.

A tabela 2 demonstra os resultados das
articulagcdes mais afetadas por sinfomas. Pode-
se observar que hd uma prevaléncia elevada
de sinfomas em todos os segmentos da coluna
vertebral, nas regides de punhos/mados/dedos e

tornozelos/pés/dedos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemogrdficos das cabeleireiras.

Dados sociodemogrdaficos

Frequéncia Absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Estado civil
Casada
Divorciada
Solteira
IMC
Abaixo
Normal
Sobrepeso

16 53.3
2 6.7
12 40,0
2 6.7
19 63.3
9 30,0
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Trabalho (h/dia)
6 a 8 horas
9 a 12 horas
Equipamentos de protegdao
N&o
Sim
Atividade fisica
N&o
Sim
Qual atividade fisica?
Academia
Caminhada
Luta/Musculacéo
N&o pratica

10
20

10
20

21

—_

ARTIGO ORIGINAL

33,3
66,7

33,3
66,7

70,0
30,0

23,3
3.3
3.3

70,0

IMC - Indice de Massa Corporal

Tabela 2. Resultado das frequéncias das articulacdes mais afetadas por sinftomas de acordo com
a classificacdo do QNSO.

QNSO Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Cervical

Ndo 4 13,3

Sim 26 86,7
Ombros

Ndo 7 23,3

Sim 23 76,7
Bragos

Ndo 10 33,3

Sim 20 66,7

Cotovelos
Ndo 12 40,0
Sim 18 60,0
Antebragos
N&o 14 46,7
Sim 16 53,3
Punhos/Maos/Dedos
N&o 4 13,3
Sim 26 86,7
Regido Dorsal
N&o 4 13,3
Sim 26 86,7
Regido Lombar
Nd&o 3 10,0
Sim 27 90,0
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Quadris/Coxas
Ndo 10 33,3
Sim 20 66,7
Joelhos
Ndo 7 23,3
Sim 23 76,7
Pés/Tornozelos/Dedos
Ndo 3 10,0
Sim 27 90,0

A tabela 3 demonstra o resultado da  antropométricas das  voluntdrias. Pode-se
média e desvio padréo dos riscos observar uma correlacdo estatisticamente
musculoesqueléticos das cabeleireiras.  significativa enfre a idade e os sinfomas
Podemos observar a prevaléncia de médio a osteomusculares (p=0,02), além da relacdo
alto risco, segundo a classificacdo do RARME. positiva do peso e IMC (p=0,05) com o risco
~ musculoesquelético apresentado elas
A tabela 4 estabelece a correlacdo 9 P P
. - . colaboradoras do estudo.
dos riscos musculoesqueléticos e sintomas

osteomusculares com as varidveis

Tabela 3. Resultado dos riscos musculoesqueléticos das participantes.

Riscos musculoesqueléticos Baixo risco Médio risco Alto risco p*
Média 12,50 16,08 18,13 0.49
Desvio Padrdo 7,78 6,28 6,25 '

*Kruskal-Wallis

Tabela 4. Resultado da correlacdo de Spearman entre o risco musculoesquelético e os sinftomas
osteomusculares com as varidveis antropométricas.

Varidveis Pontuacdo (RARME) Escore total (QNSO)
Idade r=0,28,p=0,13 r=0,41p=0,02
Altura r=0,16;p =0,39 r=006p=0,77

Peso r=0,36; p =0,05 r=021p=0,26
IMC r=0,36;p=0,05 r=0,19p =0,32

IMC - indice de Massa Corporal

A tabela 5 estabelece a relagcdo dos estado civil das mulheres divorciadas e o©s
dados sociodemogrdficos com o risco sinfomas osteomusculares (p=0,05).
musculoesquelético e 0s sinfomas A tabela 6 descreve a comparacdo
osteomusculares. E possivel observar uma enfre os sinftomas osteomusculares  mais

relacdo estatisticamente significativa entre o frequentes com a classificacdo de riscos
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do RARME.

observar que apesar de ndo haver relacdo

musculoesqueléticos Pode- se apresenta mais sinfomas (p=0,06) de acordo

com o nivel de risco ao qual essa regido estd

estatisticamente significativa, a regido lombar  suscetivel.

Tabela 5. Resultado da comparacdo do risco musculoesquelético e escore total dos sintomas
osteomusculares com as varidveis do grupo.

Varidveis Pontuacdo (RARME) Escore total (QNSO)
Estado Civil** p=0,87 p =0,05
Casada 18,09 £ 3,61 18,88 £ 5,93
Divorciada 17,00+ 2,12 21,00 £ 0,001
Solteira 17,42+ 4,70 13,50 £ 5,95
IMC** p =042 p=0,28
Abaixo 15,75+£3,18 10,00 £ 7,07
Normal 17,47 + 4,54 17,11 27,06
Sobrepeso 18,78 £ 2,46 17,89 £ 3,52
Trabalho (h/dia)* p=0,25 p=0,93
6 a 8 horas 16,50 + 4,31 17,00 =+ 5,03
9 a 12 horas 18,38 £ 3,68 16,80 £ 6,97
Tempo de profissdo (anos)** p =047 p=0,15
< 10 anos 17,23+ 4,64 13,91 £ 7,01
10 a 20 anos 17,57 + 3,52 17,86 + 5,52
> 20 anos 19,40 £ 3,68 20,60 * 4,62
Usa equipamentos de protegdo* p=0,84 p=0,69
Nd&o 17,50 £ 5,11 16,10 £ 6,30
Sim 17,88 £ 3,34 17,25+ 6,43
Pratica atividade fisica* p=0,61 p=0,92
Nao 17,95+ 4,38 16,81 £6,75
Sim 17,28 2,75 17,00 £ 5,48
Qual atividade fisica** p =043 p=0,19
Academia 16,21 £2,02 15,43+ 4,79
Caminhada 20,50 £ 0,001 26,00 £ 0,001
Luta/Musculacdo 21,50 £ 0,001 19,00 £ 0,001
N&o pratica 17,95+ 4,38 16,81+ 6,75

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

Tabela é. Resultado da andlise comparativa das articulacdes mais afetadas entre as classificacoes
de riscos musculoesqueléticos do RARME.

Riscos musculoesqueléticos n (%)

QNSO Alto risco Baixo risco Médio risco fotal P
Cervical
Ndo 2(13,3) 1 (50,0) 1(7.7) 4(13,3) 0.26
Sim 13 (86,7) 1 (50,0) 12 (92,3) 26 (86,7) '
Ombros
Ndo 3 (20,0) 1 (50,0) 3(23,1) 7 (23,3) 0.64
Sim 12 (80,0) 1 (50,0) 10 (76.9) 23 (76.7) '
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Bragos
N&o 5(33.,3) 1 (50,0) 4 (30,8) 10 (33,3) 0.86
Sim 10 (66.7) 1 (50,0) 9 (69.2) 20 (66.7) '
Cotovelos
N&o 5(33.,3) 2 (100,0) 5 (38.,5) 12 (40,0) 0.19
Sim 10 (66,7) 0 (0,0) 8 (61,5) 18 (60,0) '
Antebracgos
N&o 7 (46,7) 0 (0,0) 7 (53,8) 14 (46,7) 0.36
Sim 8 (53,3) 2 (100,0) 6 (46,2) 16 (53,3) '
Punhos/Maos/Dedos

N&o 2 (13,3) 0 (0,0) 2 (15,4) 4(13,3) 0.83

Sim 13 (86,7) 2 (100,0) 11 (84,6) 26 (86,7) '
Regido Dorsal

Ndo 1(6.7) 1 (50,0) 2 (15,4) 4(13,3) 0.22

Sim 14 (93,3) 1 (50,0) 11 (84,6) 26 (86,7) '
Regido Lombar

Ndo 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (15,4) 3(10,0) 0.06

Sim 15 (100,0) 1 (50,0) 11 (84,6) 27 (90,0) '
Quadris/Coxas

Ndo 4(26,7) 1 (50,0) 5 (38.,5) 10 (33,3) 0.70

Sim 11 (73,3) 1 (50,0) 8 (61,5) 20 (66.7) '

Joelhos
Ndo 3(20,0) 0 (0,0) 4 (30,8) 7 (23,3) 0.57
Sim 12 (80,0) 2 (100,0) 9 (69.2) 23 (76.7) '
Pés/Tornozelos/Dedos
N&o 2 (13,3) 0 (0,0) 1(7.7) 3(10,0) 0.78
Sim 13 (86,7) 2 (100,0) 12 (92,3) 27 (20,0) '

*Qui-quadrado

DISCUSSAO

Na presente pesquisa foi possivel
observar que o risco ao qual as cabeleireiras
estdo expostas é de médio a alto. Isso pode ser
explicado pelo fato de que esse grupo de
profissionais permanece muito tempo em pé,
realizando atividades que exigem forca manual
sustentada e inUmeros movimentos repetitivos.
Somado a isso, estd a infraestrutura dos saldes,
que quase sempre ndo tem uma ergonomia
correta, com espacos pequenos € de
temperaturas elevadass.

De acordo com os resulfados deste
estudo, pode-se observar que as cabeleireiras

tém muitos sinfomas e que as regides mais

afetadas sdo os trés segmentos da coluna
vertebral, 0s punhos/mados/dedos,
pés/tornozelos/dedos. Esses dados estdo de
acordo com os resulfados da pesquisa de
Fernandes et al'9, que também demonstraram
maior prevaléncia de sinfomas nessas regioes. A
musculatura das costas € a que mais sofre com
afividades que necessitam de maior forca, uma
vez o esforco é transferido para a coluna
vertebral, que €& composta por discos
superpostos, embora seja capaz de aguentar
grande forca no sentido vertical, € bem fragilem
relacdo as forcas que tenham uma direcdo

diferente do seu eixo'0.
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Os sinftomas nos punhos/mdaos/dedos

estdo relacionados com a sobrecarga
encontrada nessas regides, principalmente pelo
uso de ferramentas manuais. A alta prevaléncia
de

pés/tornozelos/dedos pode ser justificada pela

sinfomas osteomusculares nos
atividade exercida em postura em pé, parada
ou deambulando, sem a realizacdo das pausas,
além disso, as condicdes como a temperatura e
umidade relativa do ar, elevadas, o peso, o
volume de trabalho, mondtono e repetitivo e
em ritmo intenso. Estes sdo fatores que
confribuem para o desencadeamento ou o
agravamento de transtornos circulatérios nos

membros inferiores, como edema e doenca

venosall,

Foi encontrada correlacdo entre os
sinftomas musculoesqueléticos e a idade
avancada. Os esforcos exacerbados

acumulados ao longo da vida, os processos
patofisioldgicos degenerativos relacionados ao
envelhecimento, assim como doencas que
apresentam maior prevaléncia em idades mais
avancadas, podem levar ao aumento de
sinfomas osteomusculares. Durante o processo
fisiologico de senescéncia, hd um aumento do
declinio metabdlico e hormonal, principalmente
nas mulheres devido a menopausa, e devido ao
excesso de peso favorece os desconfortos
articulares causados

pela sobrecarga nas

estruturas  musculoesqueléticas  responsdveis

pela estabilizacdo corporal, resultando no
aparecimento de incapacidades funcionais e
na diminuicGdo da qualidade de vida destes
individuos!'2.

No presente estudo observou-se que
houve uma maior correlacdo entre as mulheres

divorciadas e os sintomas osteomusculares. Estes

ARTIGO ORIGINAL

dados se equiparam aos resultados
apresentados por Carvalho et al'3, no qual a
lombalgia foi mais frequente nos participantes
vilvos e divorciados em relacdo aos solteiros e
casados (48% da amostra total eram mulheres),
o0 que pode ser relacionado com os fatores
sociais, culturais e econdmicos.

da

De acordo com os resulfados

presente pesquisa, pode-se observar que
relacdo positiva do peso e IMC com o risco
musculoesquelético apresentado pelas
colaboradoras do estudo. Segundo Duarte ef
al'4, os fatores fisiolégicos como peso e IMC
elevados, representam aumento dos riscos
musculoesqueléticos devido as sobrecargas
provocadas nas articulacoes, principalmente
joelho e coluna lombar. O sedentarismo
também é visto como um fator agravante para
distUrbios musculoesqueléticos em mulheres,
uma vez que, a grande maioria dos casos estd
associada com o aumento do peso e do IMC,
facilitando a instalacdo de comorbidades e
patologias!s.
Houve um maior risco
musculoesquelético e sintomas osteomusculares
na regido lombar, fato que pode ser explicado
pelo desequilibrio biomecdanico do corpo, que
gera uma alteracdo do eixo de gravidade,
aumentando consequentemente e}
recrutamento da musculatura antigravitacional,
de

mulheres

provocando o aparecimento dores

lombares!3. Segundo Pontels, as
apresentam uma prevaléncia mais elevada de
lombalgia em relacdo cos homens, sendo
importante identificar os fatores causadores. Os
fatores como posturas estdticas de trabalho,
vibracdo, tarefas

repetitivas e conducdo

prolongada sdo considerados fatores de risco

Revista Movimenta 2019; 12(2):159-169

167



Dias HA, Silva LKS, Campos TCM, Junior AJC, Silva VH, Casa NLL

para lombalgia e confribuem para a sua
cronicidade.

Embora a presente pesquisa ndo
demonstre correlacdo positiva entre os riscos
musculoesqueléticos e 0s sinfomas
osteomusculares, de acordo com a literatura
pode-se observar que os fatores de risco aos
quais essas profissionais estdo expostas, como
biomecdnicos,

fatores jornada exaustiva e

fatores organizacionais (carga hordria extensa e

picos exaustivos de trabalho), apresentam
maior suscetibilidade aos sinfomas
osteomusculares, como dor, parestesiq,
dorméncia e outros'’.
CONCLUSAO

Neste estudo, pbde-se observar

elevada prevaléncia dos referidos sinfomas nos
Ultimos 12 meses. Foi verificado também, que
ndo houve correlacdo  estatisticamente
significativa entre os riscos musculoesqueléticos
e sintfomas osteomusculares, porém  foi
demonstrado que a coluna lombar foi a regido
qgue apresentou relacdo mais significativa entre
0s riscos e os sinfomas, quando comparadas as
demais regides.

Além disso, destaca-se que houve
correlacdo entre as varidveis peso e IMC e os
riscos musculoesqueléticos, demonstrando que
na medida em que essas varidveis aumentam os
riscos acompanham esses valores na mesma
proporcdo, sendo considerados segundo a
classificacdo do RARME, de médio & alto risco.
Em relacdo aos sinfomas osteomusculares é
possivel observar influéncia do estado civil das
mulheres divorciadas e da idade avancada, j&
gue as cabeleireiras com essas caracteristicas

apresentam maior nUmero de sinfomas.

Destaca-se a importdncia de um
ambiente de trabalho adequado e seguro para
essas frabalhadoras na readlizagcdo de suas

atividades laborais, pois este é capaz de

influenciar positivamente na salde das
cabeleireiras e ainda previnir o exarcebamento
dos sinfomas osteomusculares e riscos
musculoesqueléticos.

Mediante aos resultados obtidos, é
de

realizacdo de novos estudos com cabeleireiras,

considerada extrema importGncia a
assim sugere-se que outras pesquisas sejam
realizadas com esse grupo de profissionais,
utilizando uma amostra maior para confirmar a

presenca ou ndo de correlacdo entre os riscos

musculoesqueléticos e 0s sinfomas
osteomusculares.
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