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RESUMO

Este trabalho aborda a ergonomia em saldes de beleza e sua relagado com a saude
ocupacional dos profissionais do setor. O estudo analisa os principais riscos ergondmicos
presentes nas atividades de cabeleireiros, manicures, pedicures e massoterapeutas,
destacando a influéncia de posturas inadequadas, movimentos repetitivos e longas
jornadas na ocorréncia de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). A pesquisa foi desenvolvida por meio
de revisdo bibliografica de artigos cientificos e documentos técnicos, com base nas Normas
Regulamentadoras NR-7, NR-9 e NR-17. Os resultados indicam a necessidade de adog&o
de medidas preventivas, como mobiliario ajustavel, pausas ativas e treinamento postural.
Conclui-se que a aplicacao dos principios ergonémicos € essencial para reduzir os agravos

a saude e promover ambientes de trabalho mais seguros e sustentaveis no setor da beleza.

Palavras-chave: ergonomia; saldes de beleza; saude ocupacional; seguranc¢a do
trabalho; LER/DORT.



ABSTRACT

This study addresses ergonomics in beauty salons and its relationship with the
occupational health of professionals in the field. It analyzes the main ergonomic risks
involved in the activities of hairdressers, manicurists, pedicurists, and massage therapists,
highlighting how inadequate postures, repetitive movements, and long working hours
contribute to Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorders
(WMSDs). The research was conducted through a bibliographic review of scientific articles
and technical documents, based on Regulatory Standards NR-7, NR-9, and NR-17. The
results indicate the need for preventive measures such as adjustable furniture, active
breaks, and postural training. It is concluded that the application of ergonomic principles is
essential to reduce health risks and promote safer and more sustainable work environments

in the beauty sector.

Keywords: ergonomics; beauty salons; occupational health; occupational safety;
RSI/WMSDs.
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INTRODUGAO

O trabalho em salbes de beleza envolve atividades que exigem precisao, postura
e repeticao constante de movimentos, fatores que podem comprometer a saude dos
profissionais ao longo do tempo. A ergonomia, enquanto ciéncia que busca adaptar o
trabalho as capacidades humanas, € fundamental para prevenir lesdes e promover bem-

estar nesse ambiente.

Profissionais como cabeleireiros, manicures, pedicures e massoterapeutas estao
diariamente expostos a riscos ergonémicos decorrentes de posturas inadequadas, longas
jornadas e mobiliario ndo ajustavel. Esses fatores contribuem para o surgimento de
doengas ocupacionais, como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que afetam diretamente sua

qualidade de vida e desempenho profissional.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os principais riscos
ergondmicos existentes nos saldes de beleza e propor medidas preventivas com
base nas Normas Regulamentadoras NR-7, NR-9 e NR-17. A pesquisa baseia-se em uma
revisdo bibliografica de estudos cientificos e documentos técnicos sobre ergonomia e
saude ocupacional, buscando contribuir para a melhoria das condi¢ées de trabalho e para

a valorizagao da seguranga no setor da beleza.
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1. AS ORIGENS MAIS PRIMITIVAS: A SOCIABILIDADE, O GROOMING E OS
PRIMEIROS INSTRUMENTOS

O comportamento conhecido como grooming (asseio), observado em primatas e
nos primeiros agrupamentos humanos, ultrapassava a fungao de higiene e consolidava-se
como uma pratica social de fortalecimento de vinculos, reducao de tensdes e reforco de
hierarquias (DUNBAR, 1996). Além de evidenciar a importancia do corpo como espacgo de
interacado, o grooming pode ser compreendido como um dos precursores da linguagem e

da vida em comunidade.

Com o passar do tempo, esse cuidado corporal deixou de ser realizado apenas
pelo contato direto e passou a incorporar o uso de instrumentos rudimentares. Ossos
afiados, lascas de silex e conchas comecaram a ser utilizados para cortar cabelos, pelos
e unhas, introduzindo novas técnicas de manipulagdo do corpo (LEAKEY, 1981). O
manuseio dessas ferramentas, ainda que simples, ja demandava precisdo e posturas

especificas, marcando um avanco significativo no desenvolvimento humano.

Dessa forma, observa-se que praticas inicialmente associadas a sociabilidade e a
coesdo grupal evoluiram para atividades mais complexas, nas quais a técnica e a
criatividade desempenharam papel central. O corpo, além de objeto de cuidado,
transformava-se também em campo simbdélico, expressando pertencimento, identidade e
diferenciacéo cultural (LEROI-GOURHAN, 1987).

Figura 1 Instrumentos usados no periodo paleolitico
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2. ANTIGUIDADE CLASSICA: O NASCIMENTO DA PROFISSAO E DO
STATUS

E com a evolugéo das praticas de cuidado corporal, iniciadas no periodo pré-
histérico com o grooming e o uso dos primeiros instrumentos de corte, culminou, na
Antiguidade, na consolidacdo de atividades especializadas que associavam técnica,

estética e status social.

No Egito Antigo (c. 3000 a.C.), os cabeleireiros alcangavam posi¢des de prestigio,
atendendo faraés e membros da elite. Utilizavam navalhas de bronze e cobre, pentes de
marfim e madeira, e confeccionavam perucas elaboradas, evidenciando a crescente
sofisticagdo do trabalho. Apesar da especializagédo, a atividade exigia posi¢des fisicas
desconfortaveis, como agachamento ou curvatura prolongada do corpo, retomando a
tradicdo de posturas exigidas ja observadas nos periodos anteriores, comegavam ai os

problemas ergondmicos na profissao.

Na Grécia e Roma Antigas, os “tonsores” romanos desempenhavam papel central
na vida social. As barbearias funcionavam n&o apenas como locais de higiene, mas
também como espagos de interagdo, onde se discutiam politica, negécios e questdes
comunitarias. Utilizando tesouras de ferro, ldminas, pingas e oleos, esses profissionais
consolidaram a imagem do atendente em pé, curvado sobre o cliente sentado, padréo que

se estenderia por séculos.

Assim, observa-se que o cuidado capilar, inicialmente ligado a sociabilidade e a
higiene, evoluiu para atividade profissional estruturada, marcada por especializagao,
prestigio e implicages fisicas, estabelecendo fundamentos para as praticas e profissdes

que se desenvolveriam nas eras subsequentes

3. 0 APICE E O PARADOXO: PERUCAS E PIOLHOS NO SECULO XVIiI

O século XVIII, particularmente na corte francesa de Luis XIV, representou o auge
da ostentagao capilar. A peruca (ou peruke) tornou-se o simbolo maximo de status, com
modelos imponentes e intensamente empoados, como o “Fontange”, definindo a elegancia
da nobreza. No entanto, essa beleza aparente escondia uma realidade incébmoda: o
ambiente quente e gorduroso das perucas, feitas de cabelo humano, de cavalo ou 13, era
um criadouro ideal para piolhos, ironicamente apelidados de “vermes da corte”. A solugéo
para o prurido incessante, sem comprometer o penteado, veio na forma de instrumentos
especializados, como as longas e discretas garatujas, projetadas para cogar o couro

cabeludo.
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Figura 3 llustragao de perucas

Capricious. Totercepted Looks.

Pereupine.

Este episddio histérico ilustra de maneira vivida um dos maiores paradoxos da
historia da beleza: a busca pelo glamour artificial em detrimento da higiene fundamental,
enquanto a profissdo de cabeleireiro se dedicava a manter essas complexas estruturas,
aprofundando, mesmo que de forma invisivel, as exigéncias técnicas e ergondmicas da

categoria.

4. IDADE MEDIA E RENASCIMENTO: REGULAMENTAGCAO,
PROFISSIONALIZAGAO E SAUDE OCUPACIONAL
A evolugao do cuidado capilar, iniciada no periodo pré-histérico e consolidada na

Antiguidade Classica, atingiu novas dimensdes durante a Idade Média, quando praticas
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antes associadas a higiene e ao status social passaram a se organizar em atividades

profissionais regulamentadas.

Na Europa medieval, os cabeleireiros comegaram a integrar guildas, instituicées
responsaveis por definir normas de pratica, treinamento de aprendizes e hierarquia
profissional, garantindo qualidade e prestigio ao oficio. Além do corte e cuidado capilar,
muitos profissionais acumulavam fungbes como sangradores, barbeiros-cirurgides e
conselheiros sociais, refletindo a multifuncionalidade do trabalho. Ferramentas como
tesouras de ferro, navalhas e pentes continuaram a ser utilizadas, agora com transmissao

estruturada do conhecimento de mestres para aprendizes.

Com o Renascimento, a profissao atingiu maior prestigio. A valorizagao da estética,
da moda e da representacao social elevou a importancia dos cabeleireiros, que passaram
a atender cortes reais e salbes urbanos, servindo nobres e membros emergentes da
burguesia. As posturas consolidadas na Antiguidade, com o profissional em pé curvado
sobre o cliente, foram aprimoradas por técnicas mais refinadas. Entretanto, essas praticas
ja comegavam a evidenciar problemas de saude e desconfortos fisicos, como dores na
coluna, nos ombros e fadiga muscular, sinalizando os primeiros desafios ergonémicos da

profissao.

Dessa forma, observa-se que, do periodo medieval ao Renascimento, o cuidado
capilar evoluiu de praticas rituais e sociais para uma profissao regulamentada, marcada
por conhecimento técnico especializado e crescente reconhecimento social, estabelecendo
fundamentos para a profissdo moderna. Neste periodo que os problemas ergondmicos

comegam a dar sinais.

5. IDADE MODERNA (SECULOS XVII-XIX) — O NASCIMENTO DO SALAO E DA
FIGURA DO COIFFEUR

Contexto Historico e Social

O periodo conhecido como Idade Moderna, que se estende do século XVII ao XIX,
foi palco de transformacgdes profundas na Europa, e o oficio do cabeleireiro nao ficou imune
a essas mudancas. Foi principalmente no ambiente da corte francesa de Versalhes, sob o
reinado de Luis XIV e, posteriormente, Luis XVI e Maria Antonieta, que a figura do coiffeur
(cabeleireiro) ascendeu de um mero artesdo para um artista central na vida social da
aristocracia. Os saldes, que antes eram espagos privados, comegaram a se tornar locais
de exibicdo de poder, riqueza e influéncia politica. A aparéncia era um elemento crucial
nesse jogo de status, e os penteados extravagantes e complexos tornaram-se a tela onde

se pintava o prestigio de uma familia ou individuo.
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Figuras iconicas como Léonard Autié, o cabeleireiro preferido da rainha Maria
Antonieta, ganharam fama e influéncia incomuns para um artesdo da época. Autié ndo era
apenas um criador de penteados; era um celebrity seu tempo, cujas criagdes ditavam a
moda em toda a Europa. Seus designs, conhecidos como poufs, eram verdadeiras
esculturas arquitetonicas que podiam atingir até um metro de altura, incorporando desde
rendas e plumas até temas narrativos que comemoravam eventos politicos ou culturais.
Este contexto elevou socialmente a profissdo, mas também intensificou drasticamente as

demandas fisicas impostas aos seus praticantes.
Relagao com a Ergonomia: A Intensificagdo dos Riscos

Foi nesse ambiente de excesso e criatividade desmedida que os riscos
ergondmicos inerentes a profissao nao apenas persistiram, mas se intensificaram de forma
sem precedentes. A ergonomia, como campo de estudo, era inexistente, e a saude do

profissional era um preco invisivel pago pela beleza de seus clientes.

5.1 Posturas Estaticas e Extremas

Para criar essas obras de arte capilares, os coiffeurs precisavam manter posturas
altamente inadequadas por horas a fio. Eles trabalhavam constantemente com os bragos
elevados acima da linha dos ombros, uma posi¢cao que comprime tendbes e nervos na
regidao do ombro e pescoco, podendo levar a tendinites, bursites e sindromes do impacto.
A coluna vertebral era mantida em flexdo ou tor¢do continua, gerando dores lombares

cronicas.

5.2 Ferramentas Pesadas e Inadequadas

As ferramentas desta época eram rudimentares se comparadas as atuais, mas ja
especializadas. Tesouras grandes e pesadas, feitas de ferro, pentes de osso ou marfim, e
os primitivos ferros para ondulagao, que precisavam ser aquecidos diretamente no fogo,
exigiam uma forga de preensao manual significativa e transmitiam vibragdes e tensdes aos
membros superiores. O design ndo considerava o conforto ou a anatomia da mao do

usuario, predispondo-os a desenvolver tenossinovites e sindrome do tunel do carpo.

5.3 Mobiliario Completamente Nao-Ergonémico

Os clientes se sentavam em cadeiras comuns, de jantar ou de escritério, sem
qualquer possibilidade de ajuste de altura. Consequentemente, o coiffeur era forgado a se
adaptar a mobilia, muitas vezes se curvando excessivamente ou se contorcendo para
alcancar todas as partes da cabega do cliente. A fadiga muscular das pernas e problemas

circulatérios, como varizes, eram comuns devido as longas horas em pé em piso duro.

5.4 Negligéncia Total com a Saude Ocupacional
O resultado estético e a satisfacado do cliente nobre eram as unicas prioridades.

As dores, a fadiga e as lesdes cronicas dos coiffeurs eram vistas como parte inevitavel do
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oficio, um mal necessario para servir a elite. Nao havia conscientizagao, compensacgao ou

qualquer tipo de intervencéo para mitigar esses danos.

Em suma, a Idade Moderna consolidou a profissao e a elevou socialmente, mas o
fez as custas do bem-estar fisico dos seus profissionais. Este periodo estabeleceu os
paradigmas de risco que seriam herdados e massificados com a Revolugao Industrial e a
popularizacao dos saldes nos séculos seguintes, criando uma divida histérica com a saude

ocupacional que a ergonomia do século XXI| se propde a saldar.

Figura 4 llustracéo Idade Moderna

6. SECULOS XIX E XX: INDUSTRIALIZAGAO, MASSIFICAGAO E A EPIDEMIA
DE LER/DORT

Contexto Historico e Tecnoldégico

O século XIX foi marcado pela Revolugao Industrial e pelo crescimento econémico
da burguesia, que passou a buscar simbolos de status antes restritos a aristocracia. Esse
periodo testemunhou a popularizagao dos saldes de beleza, que se tornaram acessiveis a
um publico mais amplo. Inovagdes tecnolégicas como os primeiros secadores de cabelo
mecanicos impulsionados por gas de cozinha, criado por Alexandre Godefroy, e as
solugdes quimicas avangadas para tinturas e ondulagées (permanentes) transformaram as

praticas profissionais, aumentando a eficiéncia, mas também introduzindo novos riscos.

No século XX, com a expansao da industria cosmética e a consolidagao de uma
cultura de massa impulsionada pelo cinema e pela publicidade, os saldes de beleza
tornaram-se estabelecimentos comuns em centros urbanos e rurais. A demanda por
servigos estéticos disparou, e a profissédo — majoritariamente feminina — incorporou técnicas

e produtos industrializados, como alisamentos definitivos e tinturas a base de aménia.

Com a popularizagao dos saldes e a introdugao de novas tecnologias ampliaram

exponencialmente a exposigao aos riscos ergondmicos. No século XIX, as ferramentas



15

evoluiram, mas mantinham designs arcaicos: secadores pesados, que exigiam esforgo
muscular intenso para manuseio, e ferros de ondulagdo aquecidos diretamente no fogo,
que submetiam os profissionais a altas temperaturas. As jornadas de trabalho estendiam-
se por até 14 horas diarias, sem intervalos adequados, em ambientes pouco ventilados e

com mobiliario inflexivel.

Ainda no século XX, a massificacdao do modelo de saldao levou a multiplicacdo de
profissionais sob condicbes igualmente inadequadas. A repeticdo incessante de
movimentos, como cortar, escovar, colorir, combinada com posturas estaticas e
flexionadas, resultou no surgimento epidémico de lesdes musculoesquelética. A
comunidade médica, entao, comecgou a identificar e categorizar essas afec¢goes como
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

Trabalho em excesso, que sé seriam reconhecidas como doenga anos mais tarde.

7. A MODERNIDADE E A PREVALENCIA DE DOENGAS OCUPACIONAIS EM
PROFISSIONAIS DE BELEZA

O século XXI herdou, sem abrandar, os riscos ergonémicos histéricos da
profissdo, agora potencializados pela alta demanda, pela pressao por produtividade e pela
complexidade das técnicas modernas. Se nos periodos anteriores observou-se a génese
e a ampliacdo do problema, na contemporaneidade testemunha-se sua consolidacéo

enquanto epidemia silenciosa no setor de beleza e bem-estar.

Esta secao dedica-se a analisar o aumento significativo da incidéncia de doencgas
ocupacionais entre os trés pilares desse ambiente: cabeleireiros, manicures e pedicures e
massoterapeutas. Embora compartilhem um contexto laboral similares, longas horas em
posicdo estatica, realizando movimentos repetitivos e de precisdo, cada categoria
desenvolve afecgbes particulares, diretamente relacionadas aos seus gestos técnicos
especificos. detalhara as principais afec¢des que acometem cada um desses profissionais,

baseando-se em evidéncias cientificas e dados epidemioldgicos recentes.

Figura 5 Representacéo de dores prevalentes
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Capitulo Il
ANALISE DAS PRINCIPAIS DOENGAS OCUPACIONAIS EM PROFISSIONAIS
DE SALOES DE BELEZA: UM OLHAR SOBRE CABELEIREIROS, MANICURES E
MASSOTERAPEUTAS

8.1 Cabeleireiros: afeccoes de ombros e membros superiores

Os cabeleireiros constituem um dos grupos mais vulneraveis a desenvolverem
doencgas ocupacionais no ambiente de saldo de beleza. Sua rotina laboral é caracterizada
pela combinacdo perversa de longas horas em posi¢cao ortostatica (em pé), movimentos
repetitivos de alta precisao e suspencgao de bracos acima da linha dos ombros. Essa triade
de exposi¢des biomecanicas, ao longo do tempo, leva ao desenvolvimento de Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) com alta prevaléncia nesta categoria profissional (COSTA; VILELA, 2019).

Principais Afec¢oes e Suas Relagoes Causais:

8.1.1 Sindrome do Impacto do Ombro / Tendinite do Manguito Rotador
Causa: Movimentos repetitivos de elevacao e abducao dos bragos durante cortes,
escovagoes, aplicacdo de tinturas e processos quimicos. A compressao repetida dos

tenddes da regido leva a inflamacao, degeneracao e, em estagios avancgados, a ruptura.

Sintomas: Dor intensa na regido do ombro, especialmente ao elevar os bragos;

fraqueza muscular e limitacdo de movimento.

8.1.2 Epicondilite Lateral ("Cotovelo de Tenista")

Causa: Preensao manual vigorosa e continua de instrumentos como tesouras,
secadores e escovas, associada a movimentos repetitivos de rotacdo do punho e
antebraco. Essa sobrecarga tensiona os tenddes extensores do antebraco, inseridos no

cotovelo.

Sintomas: Dor e sensibilidade na parte externa do cotovelo, que pode irradiar

para o antebraco; dificuldade em segurar objetos.

8.1.3 Sindrome do Tunel do Carpo
Causa: Flexao e extensao repetitivas do punho durante a realizacdo de cortes e
penteados, associadas a vibragdo de alguns equipamentos. Esse movimento continuo

comprime o nervo mediano, que passa por um canal estreito no punho (o tunel do carpo).

Sintomas: Dor, dorméncia, formigamento e sensagcao de choque nos dedos

polegar, indicador e médio.
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8.1.4 Lombalgia (Dor Lombar)
Causa: Permanéncia prolongada em pé, frequentemente com postura
inadequada (rotagdo de tronco, inclinagcdo anterior para alcancar o cliente) e sobrecarga

assimétrica. A falta de apoio lombar e calgados inadequados agravam o problema.

Sintomas: Dor e rigidez na regiao inferior das costas, que pode irradiar para as

pernas.

8.1.5 Dados e Estatisticas

Um estudo realizado com 200 cabeleireiros em Sao Paulo apontou
que 85% relatavam dor lombar cronica, enquanto 78% queixavam-se de dores nos
ombros. A mesma pesquisa indicou que, em média, esses profissionais permanecem com
os bragos elevados por mais de 5 horas durante uma jornada de trabalho (SILVA et al.,
2021).

COSTA, S. G.; VILELA, R. A. G. Saude e trabalho em salbes de beleza: revisao

integrativa. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 44, 2019.

SILVA, A. B. et al. Prevaléncia de dor osteomuscular em cabeleireiros. Revista

Fisioterapia e Pesquisa, v. 28, n. 2, 2021.

Fica evidente, portanto, que a atividade profissional do cabeleireiro impde uma
carga biomecanica significativa e especifica sobre o sistema musculoesquelético. A
auséncia de intervengdes ergonémicas — como ajuste de altura de mobiliario, ferramentas
leves com design anatémico e pausas para compensagao — transforma o saldo de beleza
em um ambiente de alto risco para a saude ocupacional desses trabalhadores. O
reconhecimento dessas afeccbes € o primeiro passo para a implementagdo de medidas

preventivas eficazes.

8.2 Manicures e Pedicures: Os Riscos da Micro Precisdao e da Postura
Estatica

Profissionais que atuam na area de manicure e pedicure operam em um contexto
singular de microescala e alta demanda de precisao visual e motora. Sua atividade exige
posturas estaticas prolongadas, frequentemente com a coluna vertebral flexionada sobre
o0 campo de trabalho (maos e pés dos clientes), combinadas com movimentos repetitivos
e de baixa amplitude realizados sob tensdo. Essa combinacao de fatores resulta em uma
elevada prevaléncia de disturbios osteomusculares, particularmente na regido cervical,
membros superiores e coluna lombar (OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Principais Afec¢coes e Suas Rela¢oes Causais

8.2.1 Tendinites e Tenossinovites em Punhos e Polegares
Causa: Movimentos repetitivos de pinga fina (para empurrar cuticulas, aplicar

esmaltes) e flexdo/extensdo constante dos punhos durante o uso de alicates, lixas e
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polidores. A sobrecarga nos tenddes flexores e extensores dos dedos e punhos leva a

processos inflamatérios agudos e crénicos.

Sintomas: Dor localizada, inchago e dificuldade para movimentar punhos e

dedos.

8.2.2 Sindrome do Tunel do Carpo
Causa: Flexdao e vibragdo repetitivas dos punhos durante o manuseio de
instrumentos elétricos (como lixadeiras e motorzinhos), associadas a pressao mecanica

sobre a base das maos. A compressao do nervo mediano é agravada pela postura estatica.

Sintomas: Dor, formigamento e perda de sensibilidade nos dedos polegar,

indicador e médio.

8.2.3 Lombalgia e Cervicalgia
Causa: Postura sentada prolongada com inclinacao anterior excessiva do tronco
e pescoco para visualizar detalhes das unhas. A falta de apoio lombar e a altura

inadequada da cadeira e da mesa de trabalho contribuem para o estresse biomecéanico.

Sintomas: Dor e rigidez na regiao lombar e cervical, podendo irradiar para ombros

e cabeca.

8.2.4 Exposicao a Produtos Quimicos e Doengas Respiratérias

Causa: Inalagdo continua de vapores de solventes (presentes em esmaltes,
removedores e acetonas), assim como poeira de unhas durante o lixamento. A falta de
ventilagdo adequada e o ndo uso de equipamentos de protegéo individual (EPIs), como

mascaras, elevam o risco de irritagdo das vias aéreas, dermatites e alergias.
Sintomas: Tosse, irritagcdo nasal e ocular, tonturas e reagdes cutaneas.
8.2.5 Dados e Estatisticas

Pesquisa conduzida com 150 manicures no Rio de Janeiro revelou que 74% das
profissionais relataram dores crbnicas nas costas, e 68% apresentaram sintomas de
tendinite em punhos ou dedos. Além disso, 62% referiram desconforto respiratorio ou

dermatolégico relacionado ao uso de produtos quimicos (ANDRADE et al., 2022).

Entre as principais medidas de controle, recomendam-se a utilizagcdo de
equipamentos de protecao individual (EPIs) — como luvas descartaveis, mascaras,
aventais e O6culos de protecdo —, a higienizagao adequada dos instrumentos e
superficies de trabalho, o armazenamento correto de produtos quimicos e o descarte
seguro de materiais contaminados. Também ¢é essencial promover o treinamento
continuo dos profissionais em biosseguranga e ergonomia, conforme previsto nas normas
NR-7 (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional), NR-9 (Programa de

Prevencao de Riscos Ambientais), NR-17 (Ergonomia). Como complemento a
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prevencgao, € fundamental adotar praticas de autocuidado e exercicios de alongamento
durante a jornada de trabalho. Alongamentos simples para os punhos, ombros, pescogo e

regido lombar auxiliam na circulagdo sanguinea,

reduzem a rigidez muscular e previnem dores associadas a repetitividade. A
realizacao de pausas ativas a cada duas horas, aliada a correcao postural e a alternancia
entre as posicdes sentada e em pé, contribui significativamente para a manutencéo da
saude musculoesquelética. Além disso, € importante promover o acompanhamento médico

periddico, visando a deteccéo precoce de possiveis disturbios ocupacionais.

Dessa forma, a atuacao preventiva e a conscientizacio sobre os riscos inerentes
a profissdo de manicure nao apenas preservam a integridade fisica e mental da
trabalhadora, mas também fortalecem a valorizagao profissional e a qualidade dos servigos

prestados no setor da beleza.

8.3 RISCOS OCUPACIONAIS E MEDIDAS DE CONTROLE NA ATIVIDADE DE
MASSOTERAPEUTA

A atividade de massoterapia, embora essencial para o bem-estar e reabilitacdo de
pacientes, expde o profissional a diversos riscos ocupacionais decorrentes das
condigbes de trabalho, da postura exigida e da repetitividade dos movimentos. Entre os
principais fatores de risco destacam-se os ergonémicos, biolégicos e psicolégicos, 0s
quais podem comprometer a saude fisica e mental do massoterapeuta se nao forem

devidamente controlados.

Os riscos ergondmicos sdo predominantes, considerando que a massoterapia
exige manutengao de posturas prolongadas, flexdo de tronco, sustentagédo de membros do
paciente e repeticdo constante de movimentos com bragcos e mé&os. Essas condigcbes
podem resultar em LER/DORT, tendinites, bursites, lombalgias e fadiga muscular,

sendo esta categoria de risco a mais recorrente na rotina do profissional.

Os riscos biolégicos derivam do contato direto com a pele, fluidos corporais e
eventuais ferimentos dos clientes, aumentando a possibilidade de infec¢bes cutidneas e
transmissiveis, especialmente quando n&do ha protocolos adequados de higiene e

biosseguranca.

No ambito psicolégico, o0 massoterapeuta esta sujeito a estresse ocupacional,
que pode surgir devido a demanda continua de pacientes, pressado por produtividade e
necessidade de atencao constante, podendo evoluir, em casos prolongados, para burnout,
caracterizado por esgotamento fisico e mental, diminuicdo da motivagdo e aumento do

risco de erros durante o atendimento.

A avaliacdo desses riscos, por meio de uma matriz de risco 5x5, permite

classificar os perigos segundo sua probabilidade e gravidade, possibilitando a priorizagcao
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das agdes de prevencgao. Os riscos ergondmicos tendem a apresentar nivel de risco médio
a alto, enquanto os riscos biolégicos e psicolégicos podem variar de médio a alto,

dependendo das condi¢cdes do ambiente e do volume de atendimento.
As medidas de controle e preveng¢ao incluem:

o Ergonomia e postura: ajuste da altura da maca, utilizagdo de cadeiras
ergondmicas quando possivel, alternancia entre posicdes sentada e em
pé;

¢ Alongamentos e pausas ativas: exercicios para punhos, ombros,
pescogo e regiao lombar antes, durante e apds a jornada de trabalho;

o Higienizacdao e biosseguranca: lavagem das mé&os, uso de luvas em
procedimentos especificos, limpeza e desinfeccdo de macas e acessorios;

o Treinamento continuo: orientagdo sobre técnicas de massagem, postura,
prevencédo de LER/DORT e manejo do estresse;

o Uso de EPIs quando necessario, e implementacdo de programas de
apoio psicolégico para prevencao de burnout;

¢ Normas aplicaveis: NR-7 (PCMSO), NR-9 (PPRA), NR-17 (Ergonomia).

Dessa forma, a adogao de praticas preventivas, a conscientizagao sobre riscos e
a implementacdo de medidas de autocuidado contribuem para a preservacdo da
integridade fisica e mental do massoterapeuta, promovendo um ambiente de trabalho
seguro, saudavel e sustentavel, além de assegurar a qualidade do atendimento prestado

aos pacientes.

8.3.1 Dados e Estatisticas:

Estudo com 180 massoterapeutas atuantes em clinicas de Sao Paulo mostrou que
80% relataram episédios de dor lombar incapacitante ao menos uma vez no ano, e 65%
apresentaram diagnéstico de tendinite em ombros ou punhos. A pesquisa ainda alertou
que 70% dos profissionais nao realizavam pausas regulares durante as sessoes (LIMA et
al., 2023).

Capitulo Il

GHE: Identificagao e Analise dos Riscos Ocupacionais no Setor da Beleza

9.1 Conceito de GHE

O Grupo Homogéneo de Exposi¢do (GHE) € uma metodologia utilizada na area
de Saude e Seguranga do Trabalho para classificar trabalhadores que estao expostos de
forma semelhante a determinados agentes de risco durante a execugao de suas atividades.
A identificacdo dos GHEs permite compreender melhor os fatores que influenciam a saude
ocupacional, facilitando o planejamento de medidas preventivas e corretivas. De acordo

com a Norma Regulamentadora n° 9 (NR-9), a analise das exposi¢des deve considerar os
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riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais presentes no ambiente

laboral.

9.1.1 Profiss6es Analisadas

O presente estudo abrange trés categorias profissionais do setor da beleza:
cabeleireiros(as), manicures/pedicures e massoterapeutas. Essas ocupagdes foram
reunidas em um mesmo GHE devido a similaridade dos ambientes de trabalho, geralmente
caracterizados por espagos fechados, manipulagdo de produtos quimicos, contato direto
com clientes e execucao de atividades que exigem postura fixa e movimentos repetitivos.
Embora apresentem especificidades em suas fungdes, as trés profissées compartilham

exposicdes semelhantes, o que justifica sua analise conjunta.

9.2 Principais Exposi¢oes e Riscos
A seguir, sdo apresentados os principais agentes de risco identificados nas
atividades dos profissionais da beleza, bem como suas consequéncias potenciais e

medidas de controle recomendadas.

Agente / Risco Tipo de Fontes de Possiveis Medidas de
Risco Exposicao Doencas / Controle
(NR-9) Efeitos
Produtos  quimicos ) Uso de luvas
] Dermatites, o
(tinturas, o nitrilicas,
) o rinite .
removedores, ) Manipulagédo direta, ] mascaras de
) Quimico . . ocupacional, .
cremes, Oleos, inalacdo de vapores ) protecao e
alergias o
acetona) o ventilagéo
respiratorias
adequada
Posturas forgadas e Ajuste de
- Permanecer DORT, -
repetitivas L . o mobiliario,
Ergondmi curvado, em pé ou tendinites,
) pausas
co sentado por longos lombalgia,
. ) regulares e
periodos varizes
alongamentos
Movimentos manuais Sindrome do ] .
N . Corte de cabelo, ] Ginastica laboral
repetitivos Ergonémi ) tunel do carpo, o
lixamento, e alternéancia de
co dores
massagem manual tarefas
musculares
Esforco fisico L Fadiga, )
o L Aplicagdo de forga . B Treinamento
(principalmente  em Ergondmi distenséo
corporal durante o postural e
massoterapeutas) co ) muscular, dor )
atendimento pausas ativas
lombar
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Falta de ventilagao e Cansacgo Ventilagao
iluminagéo N visual, cruzada e
Fisico mal ) L
cefaleia, mal- iluminacgao
estar adequada
Contato com ) L
o acidental, ] Esterilizacdo de
materiais o Hepatite B, C e .
Biologico com instrumentos e
perfurocortantes HIV
) . descarte correto
(alicates, laminas)
Estresse ocupacional Ansiedade, Pausas
) Alta demanda de o )
e sobrecarga de Psicossoc " insOnia, regulares, apoio
ritmo
trabalho ial sindrome de psicolégico e

burnout

gestao de tempo

9.2.3 Definigao dos Principais Termos Técnicos

Para melhor compreensao dos riscos apresentados, seguem as definicbes dos

principais termos técnicos relacionados a saude ocupacional no setor da beleza.

postura incorreta e esforco fisico.

Termo Definicao
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho -
DORT /LER inflamacgdes e lesdes provocadas por esforco repetitivo ou postura
inadequada.
Dermatite de Inflamacao cutanea decorrente do contato direto com substancias
contato quimicas irritantes ou alérgenas.
Lombalgia Dor localizada na regiao lombar, frequentemente associada a

Rinite ocupacional

agentes quimicos no ambiente de trabalho.

Reacao alérgica das vias respiratérias provocada pela inalagao de

esforgo continuo.

Sindrome de Esgotamento fisico e mental causado pelo excesso de demandas e
Burnout pressao emocional no trabalho.

o Inflamagdo dos tenddes resultante de movimentos repetitivos e
Tendinite

9.3 Sintese do GHE

O grupo homogéneo de exposicao formado por cabeleireiros, manicures e

massoterapeutas revela um conjunto significativo de riscos ocupacionais, especialmente

de natureza ergonémica, quimica e psicossocial. Tais exposi¢cdes, quando nao gerenciadas
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adequadamente, podem comprometer a saude fisica e mental desses profissionais,

refletindo na qualidade de vida e no desempenho laboral.

A partir da identificagdo dos riscos, torna-se essencial a implementagdo de
programas de prevengdo e monitoramento, em conformidade com as Normas
Regulamentadoras NR-17 (Ergonomia), NR-07 (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO) e NR-09 (Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR). A
aplicagdo conjunta dessas normas proporciona uma abordagem integrada, promovendo

ambientes de trabalho mais seguros, saudaveis e produtivos.
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CONCLUSAO

A trajetédria historica apresentada ao longo deste trabalho revelou que o cuidado
com o corpo, desde o grooming primitivo até os sofisticados saldes contemporaneos,
sempre esteve presente como pratica social, estética e simbdlica. No entanto, essa
evolucao também evidenciou um aspecto recorrente e preocupante: o corpo do trabalhador
da beleza, que desde os primérdios da profissao vem sendo utilizado como instrumento de
trabalho, é constantemente submetido a sobrecargas fisicas, posturas inadequadas e

movimentos repetitivos, resultando em um histérico continuo de adoecimento ocupacional.

A escolha deste tema surgiu da percepc¢ao de que, apesar de o setor da beleza
ter alcangado grande relevancia econémica e cultural, os riscos ergondmicos enfrentados
por seus profissionais ainda s&o pouco discutidos e valorizados. Cabeleireiros, manicures,
pedicures e massoterapeutas dedicam suas vidas a promover o bem-estar e a autoestima
de outras pessoas, mas muitas vezes o fazem a custa da propria saude. Esse contraste
entre o cuidado oferecido e o autocuidado negligenciado € um dos grandes paradoxos que

motivaram esta pesquisa.

O estudo buscou, portanto, evidenciar os principais problemas ergondémicos e
suas consequéncias, como as LER/DORT, lombalgias e tendinites, e apresentar solugbes
praticas e acessiveis que possam ser aplicadas no dia a dia dos saldes de beleza. Mais do
que apontar falhas, a intencao foi propor caminhos que melhorem a qualidade de vida
desses profissionais, promovendo um ambiente de trabalho mais seguro, produtivo e

humano.

Assim, esta pesquisa une histdria, ciéncia e responsabilidade social, valorizando
a profissdo nao apenas pela estética que produz, mas também pelo reconhecimento de
quem a torna possivel. O tema escolhido reflete o desejo de transformar conhecimento em
acao, de promover conscientizacdo e de contribuir para que o cuidado com a beleza

caminhe junto com o cuidado com a saude.

Mais do que um trabalho académico, este TCC representa um compromisso ético
e humano: o de dar visibilidade a quem, todos os dias, embeleza o mundo, mas muitas

vezes o faz as custas do proprio bem-estar.
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