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Resumo

Introducdo: A dor lombar pode ser definida como uma dor abaixo das costelas e acima da
linha glutea superior. Objetivos: O estudo objetivou analisar a dor lombar em profissionais
dos saldes de beleza na cidade de Fortaleza/CE. Métodos: Pesquisa descritiva, quanti-
qualitativa, transversal, ndo probabilistica na modalidade bola de neve, realizada entre 0s
meses de junho e agosto de 2021 no bairro José Walter. Foram aplicados dois questionarios
sociodemogréficos e a escala de Quebec Back Pain Disability, que busca avaliar como a dor
afeta a vida diaria dos participantes. Resultados: 42 profissionais foram entrevistados, sendo
32 mulheres (76,2%), com média de idade de 39,45 + 10,99 anos. O sexo feminino
demonstrou ter maior predisposicdo para o aparecimento da dor lombar e que convivem com
a dor por mais tempo em relacdo aos homens, além destes profissionais apresentarem uma
sobrecarga significativa para as horas trabalhadas. 52% dos entrevistados apresentaram
mudangas clinicas significativas, principalmente em relacéo a ficar em pé de 20 a 30 minutos
(16,7%), sentar em uma cadeira por varias horas (14,3%), caminhar varios quildmetros (19%),
carregar duas sacolas de compras (14,3%) e levantar e carregar uma mala pesada (28,6%).
Conclusfes: Evidenciou-se que a dor lombar pode estar relacionada a fatores pessoais ou
ambientais, sendo o sedentarismo, tempo de profissdo e horas trabalhadas indicios fortes para
0 aparecimento da dor lombar, com comprometimento nas tarefas diarias.

Palavras-chave: dor lombar; ocupacdo laboral; centros de embelezamento e estética;
transtornos traumaticos cumulativos.

Abstract

Introduction: Low back pain can be defined as pain below the ribs and above the upper
gluteal line. Objectives: The study aimed to analyze low back pain (LBP) in professionals
from beauty salons in the city of Fortaleza/CE. Methods: Descriptive, quantitative-
qualitative, transversal, non-probabilistic research in the snowball modality, conducted
between June and August 2021 in the José Walter neighborhood. Two sociodemographic
questionnaires and the Quebec Back Pain Disability scale were applied, which seeks to assess
how pain affects the participants' daily lives. Results: 42 professionals were interviewed, of
which 32 women (76.2%), with a mean age of 39.45 + 10.99 years. Females showed a greater
predisposition to the onset of low back pain and that they live with the pain for a longer time
compared to men, in addition to these professionals having a significant overload for the
hours worked. 52% of respondents showed significant clinical changes, mainly in relation to
standing for 20 to 30 minutes (16.7%), sitting in a chair for several hours (14.3%), walking
several kilometers (19%), carrying two shopping bags (14.3%) and lifting and carrying a
heavy suitcase (28.6%). Conclusions: It was evidenced that low back pain may be related to
personal or environmental factors, with a sedentary lifestyle, time in the profession and hours
worked as strong indications for the onset of low back pain, with impairment in daily tasks.
Keywords: low back pain; work occupation; beauty and aesthetics centers; cumulative
trauma disorders.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) pode ser definida como uma dor abaixo das costelas e acima da
linha glatea superior podendo ser classificada como a segunda maior queixa algica em todo o
mundo®. Muitas vezes as dores inespecificas da regido lombar podem apresentar
caracteristicas como a presenca de tensdo muscular ou rigidez que irradiam até as pregas

gluteas inferiores, com presenca ou n&o de irradiagio da dor para as pernas?.

No Brasil a DL é um achado muito comum, com uma alta prevaléncia, no entanto, a
relacdo com a idade mostrou ser a mais incidente em 50% das pessoas adultas e até 19,5% em
adolescentes. Destacando que a dor lombar cronica é uma das alteragbes que mais atingem a
populacdo brasileira, com prevaléncia média de 14,7%°. Machado* em seu estudo com
cabelereiros observou que o levantamento de cargas, posturas inadequadas, auséncia de

periodos de descanso séo os principais riscos de lesdes musculoesqueléticas.

Nesse sentido, os profissionais da beleza séo polivalentes capazes de executar varias
funcbes a0 mesmo tempo, que geralmente trabalham em equipe, por longas horas e em
posicOes desconfortaveis, seus materiais de trabalho séo escovas, lixas, presilhas de cabelo,
secadores, tesouras, toalhas, entre outros®. Fato exposto, o presente estudo buscou avaliar a

presenca de dor lombar em profissionais de saldes de beleza na cidade de Fortaleza-CE.

METODOS

Pesquisa descritiva, quanti-qualitativa, transversal, ndo probabilistica ha modalidade
bola de neve. Realizada em diversos salGes de beleza do bairro José Walter na cidade de
Fortaleza/CE, sendo o primeiro saldo entrevistado o Lilian Espaco Conceito. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Mauricio de Nassau —
Uninassau, CAAE nimero 52783521.4.0000.5193.

A amostragem foi ndo probabilistica do tipo bola de neve, onde as entrevistas foram
finalizadas quando foi observada a saturagio dos dados. Baldin & Munhoz® evidenciaram que

a técnica bola de neve é bastante utilizada em pesquisas sociais aonde um participante inicial
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indica novos participantes e assim sucessivamente até alcancar o objetivo proposto, quando €
alcangado o objetivo e novas respostas se repetem é indicado como ponto de saturagdo. A
pesquisa foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2021, ap0s assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram das entrevistas profissionais que atendiam 0s seguintes critérios de
inclusdo: ser morador do bairro pesquisado, pessoas de ambos 0s sexos que atuem como
cabelereiros(as), barbeiros e manicures/pedicures, com idade igual ou superior a 18 anos, sem
disfuncbes mentais ou neurolégicas, que atuam a pelo menos dois anos na profissdo e que
possuem dor lombar. Os critérios de exclusdo: profissionais que ndo se encontravam nos
saldes no momento da pesquisa, 0s que estavam afastados por motivos de doencas diversas
(virais, bacterianas etc.) durante a entrevista e aqueles que simplesmente ndo manifestam

desejo de participar da pesquisa.

Os dados da pesquisa foram colhidos pessoalmente por meio de entrevista e com a
aplicacdo de dois questionarios: sociodemografico e o Quebec Back Pain Disability Scale’?,

que busca avaliar como a dor afeta a vida diaria dos participantes.

O questionario sociodemografico constava com perguntas como: sexo, profissao,
estado civil, altura, indice de Massa Corporal (IMC), grau de escolaridade, quanto tempo
exerce a profissdo, quanto tempo possui dor lombar, se essa dor desaparece apds a jornada,

entre outras.

O questionario de Quebec foi criado por Kopec et al.® e validado no Brasil por
Rodrigues®. Ele possui uma tabela na qual os entrevistados marcam se possuem nenhuma
(escore 0), minima (escore 1), alguma (escore 2), bastante (escore 3), muita dificuldade
(escore 4) ou se é incapaz de fazer (escore 5) totalizando uma pontuacdo de até 100, sendo
que se o entrevistado fizer uma pontuacéo de 0 a 15, considera-se sem mudanca clinica e de
16 a 100 com mudancas clinicas, sendo as perguntas como: sair da cama, dormir durante a

noite, andar de automovel, caminhar, correr, colocar as meias, entre outras.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20,0 para Windows, no qual foram expressas
as frequéncias absolutas e percentual de cada dado. O valor de p < 0,05 foi considerado como

estatisticamente significativo.
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RESULTADOS

Foram entrevistados ao todo 42 profissionais (n = 32; 76,2% mulheres e n = 10; 23,8%
homens), com média de idade de 39,45 + 10,99 anos e IMC médio de 27,13 + 4,42
(sobrepeso). A maioria da amostra afirmou ndo ter filhos, das que foram maes a maioria teve
como tipo de parto o cesareo (n = 14, 73,7%). Quando questionados sobre a profisséo que
exercem, 15 (35,7%) afirmaram ser cabeleireiras (Tabela 1). Todos os entrevistados

apresentavam dor lombar.

Tabela 1. Dados sociodemograficos

Variaveis N %

Feminino 32 76,2
Masculino 10 23,8
Tem filhos
19 45,2
23 54,8
Quantos filhos
Nenhum 23 54,8
6 14,3
10 23,8
3 7,1
Profisséo
1. Cabelereiro(a) 15 35,7
2. Cabelereiro e Manicure/Pedicure 7 16,7
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3. Manicure e Pedicure

4. Barbeiro

Escolaridade
Fund. incompleto

Fund. completo

Meédio incompleto

Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Exercicio fisico

n = nmero de sujeitos, % = frequéncia relativa, P = valor de p. * Teste Binominal, ** Teste qui-quadrado, Fund.

= Ensino Fundamental.

A Tabela 2 representa os fatores que afetam o aparecimento da dor dos nossos

entrevistados (idade, peso, IMC, entre outros), sendo divididos pelas funcbes que eles

realizam. A obesidade grau |

manicure/pedicure (30%) e barbeiro (40%).

Tabela 2. Profisséo e fatores agravantes para a dor

10

10

20

22

23,8

23,8

4,8
4,8
9,5
57,1
11,9

11,9

47,6

52,4

Il esteve presente principalmente nas profissdes

Cabelereira Cabelereira e Manicure/ Barbeiro
manicure/pedicure Pedicure
Idade (anos) 43,7+9,9 41+12,1 39+124 31,1+7,3
66 £9,5 68,8+ 11,4 728+128 82,1+17,4
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Peso (Kg)
25,8+3,3 26,6 £ 3,7 28,5+4,6 28+6
IMC (Kg/m)
17+7,3 158+£9,3 17+104 8,1+6,5
Tempo de profissdo
(anos)
3,8+0,3 3,605 3,7+£0,7 4+0,1
Quantas horas na
mesma posi¢do
6,5+54 7,654 7149 33+28
Quanto tempo (anos)
apresenta essa dor

Dados expressos como média e desvio-padrdo. IMC = indice de Massa Corporal, é calculado dividindo peso (em
Kg) pela altura ao quadrado (em metros); normal = 18,5 — 24,9, sobrepeso = 25 — 29,9, obesidade grau | = 30 —
34,9, obesidade grau Il = 35 —39,9.

Relacionando o aparecimento da dor lombar depois do inicio da jornada os homens
relataram que as dores apareciam apds 4 horas e 30 minutos, diferente das mulheres que as
dores apareciam mais cedo (3 horas e 5 minutos), e com relacdo ao desaparecimento 0s
homens relataram que levavam cerca de 1 hora e 25 minutos para 0 desaparecimento e as
mulheres 2 horas e 30 minutos. Quando questionados sobre a dor no turno de trabalho, 24
(57,1%) afirmaram ter dores no periodo noturno, seguido do periodo da tarde (n = 11; 26,2%)
e manha (n = 7; 16,7%).

Dos 42 participantes 83,3% (n = 35) trabalham 5 ou mais horas por dia, 14,3% (n = 6)

relataram que trabalhavam até 5 horas por dia e 2,4% (n = 1) 4 horas por dia.

O Quadro 1 representa correlacdo entre o sexo, anos de profissdo, tempo de dor e
pratica de exercicio fisico. Foi evidenciado correlacdo forte entre sexo e profissdo (r = 0,77),
moderada entre anos de profissdo e sexo (r = -0,47) e entre anos de profissao e tempo de dor
(r=0,58).
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Quadro 1. Correlagdo entre variaveis

Sexo Anos de profissdo Idade

Profisséo r 0,77 -0,39 -0,41

P 0,00* 0,01* 0,00*

Sexo r 1,00 -0,47 -0,39

P - 0,00* 0,01*

Quanto tempo r -0,35 0,58 0,50

de dor P 0,02* 0,00* 0,00*

Exercicio r 0,08 0,16 0,04

P 0,59 0,31 0,76

Idade r -0,39 0,77 1,00
P 0,01* 0,00% ]

r = correlacdo de Spearman, P = valor de p. * Valor estatisticamente significativo.

A procura por profissionais da area da saude para o tratamento das dores sO foi
realizada por 40,5% (n = 17) dos entrevistados. O profissional mais procurado foi 0 médico
com 21,4% (n =9), seguido do fisioterapeuta 9,5% (n = 4).

A Tabela 3 representa as respostas ao questionario Quebec Back Pain Disability Scale,
o qual envolve situacdes do dia a dia e as dificuldades em realiza-las, o questionario envolve
20 perguntas, foi importante destacar duas respostas no escore 2 (alguma dificuldade para a
realizacdo): sentar em uma cadeira por varias horas (33,3%) e levantar e carregar uma mala
pesada (31%); e uma no escore 4 (muita dificuldade): levantar e carregar uma mala pesada
(28,6%). Além disso tiveram 3 perguntas com respostas no escore 5 (incapaz de fazer), foram
elas: caminhar poucas quadras (300 — 400 metros) (2,4%), caminhar varios quilémetros
(7,1%) e correr uma quadra (100 metros) (9,5%).
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O Gréfico 1 mostra a analise das entrevistas no questiondrio de Quebec, foram

utilizados os escores propostos por Kopec et al.®, onde é realizado o somatdrio dos pontos nas

20 perguntas que variam de 0 a 100 pontos. Foram encontradas 20 profissionais (48%) que o

somatdrio foi abaixo de 16 pontos e assim nao apresenta uma mudanca clinica para as

atividades diarias, 22 profissionais (52%) obtiveram valores igual ou acima de 16 pontos

apresentando uma mudanca clinica para as atividades.

Tabela 3. Quebec Back Pain Disability Scale

Variaveis 0 1 2 3 4 5
Nenhuma Minima Alguma Bastante Muita Incapaz
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade e
Fazer
Sair da cama? 64,3% 9,5% 16,3% 7,1% 2,4% -
Dormir durante a noite? 40,5% 26,2% 9,5% 11,9% 11,9% -
Virar-se na cama? 38,1% 28,6% 21,4% 4,8% 7,1% -
Andar de automovel? 69% 7,1% 9,5% 9,5% 4,8% -
Ficar em pé de 20-30 minutos? 45,2% 19% 9,5% 9,5% 16,7% -
Sentar em uma cadeira por varias horas? 35,7% 11,9% 33,3% 4,8% 14,3% -
Subir um lance de escadas? 42,9% 23,8% 21,4% 2,4% 9,5% -
Caminhar poucas quadras (300-400 47,6% 19% 14,3% 9,5% 7,1% 2,4%
metros)?
Caminhar varios quildmetros? 38,1% 11,9% 16,7% 7,1% 19% 7,1%
Alcangar prateleiras altas? 76,2% 14,3% 7,1% - 2,4% -
Atirar uma bola? 73,8% 14,3% 2,4% 4,8% 4,8% -
Correr uma quadra (100 metros)? 28,6% 31% 11,9% - 19% 9,5%
Tirar comida da geladeira? 64,3% 16,7% 7,1% 2,4% 9,5% -
Arrumar sua cama? 69% 14,3% 4,8% 2,4% 9,5% -
Colocar as meias? 57,1% 23,8% 9,5% 2,4% 7,1% -
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Dobrar-se para limpar o vaso sanitario? 50% 21,4% 16,7% - 11,9%
Movimentar uma cadeira? 73,8% 19% 7,1% - -
Abrir ou fechar portas pesadas? 69% 21,4% - 9,5% -
Carregar duas sacolas de compras? 35,7% 26,2% 14,3% 9,5% 14,3%
Levantar e carregar uma mala pesada? 16,7% 16,7% 31% 7,1% 28,6%

namero de sujeitos (frequéncia relativa), P = valor de p. Teste qui-quadrado.

B Com mudangas clinicas

® Sem mudangas clinicas

Grafico 1. Escores de Quebec.

Azul = com mudangas clinicas para os profissionais; Laranja = sem mudancas clinicas

DISCUSSAO

A presenca de DL nesse estudo foi detectada em todos os participantes, e isso pode
estar relacionado a postura adotada pelos profissionais durante sua jornada de trabalho, em
consonancia ao que foi encontrado a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*! no qual visualizou que as dores na
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coluna representam a segunda queixa algica mais frequente no Brasil com 13,5% de sua

amostra.

A amostra desse estudo contou com a maioria dos participantes do sexo feminino, que
convivem com a DL, isso se deve a maior prevaléncia de mulheres trabalhando em saldes de
beleza do que homens. E notorio que a DL é um sério problema de satide em todo o mundo e
que seus indices estdo aumentando com o envelhecimento da populacdo mundial, em
consonancia com o estudo da Global Burden of Disease? encontrou que em 104 de 195 paises
ou territérios em que a pesquisa foi realizada a DL foi a maior queixa algica entre a as

mulheres.

Ressalta-se que o0 sedentarismo mostrou-se um importante fator para a dor, nesse
estudo cerca de 52,4% da amostra ndo praticam exercicios diariamente, Nascimento & Costa®
verificaram que a presenca de DL se deve a diversos fatores (idade, sexo, renda,
escolaridade), entre esses fatores eles mostram 0 sedentarismo como um importante fator.
Ligado a isso, Foster et al.*®> mostram que o tratamento mais comum para as dores, além do
tratamento farmacoldgico, é o exercicio fisico de maneira gradual para melhorar a funcéo e

prevenir o agravamento da leséo.

Esse estudo contou com participantes que possuiam todos os niveis de escolaridade,
mas sua maior prevaléncia foi de pessoas que tinham o segundo grau completo, e a maioria
quando perguntados ndo procuram ajuda de profissionais da saude em relacéo as dores, o que
corrobora com o estudo de Akerstrom et al.*, que verificou que pessoas com baixo nivel de
escolaridade possuem maior dificuldade de tratar a dor, por ndo procurarem ajuda da equipe

multidisciplinar.

Em relacdo as horas trabalhadas dos pesquisados, 83,33% da amostra trabalham 5 ou
mais horas por dia, em pé e na mesma posicdo, e revelam que a dores comegcam a aparecer
ap6s 3 horas de trabalho, indo ao encontro com o presente estudo Medeiros & Medeiros®®,
evidenciaram que os profissionais de saldes de beleza entrevistados trabalhavam entre 6 e 10
horas por dia, 0 que pode ocasionar excesso de trabalho na mesma posi¢do além do uso de

posturas inadequadas acarretando o aparecimento de dores articulares.

Como visto, as posturas inadequadas podem estar relacionadas ao aparecimento da

DL. Oliveira et al.* relatam que a baixa instrucio escolar dos trabalhadores pode vir a afetar
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os problemas relacionados a postura, além disso as boas condi¢des de trabalho ndo estdo
relacionadas somente ao cumprimento das normas governamentais, mas também as melhores
condicbes de vida no ambiente de trabalho, foi relatado no presente estudo que os

trabalhadores permanecem mais de 5 horas por dia nesse ambiente.

O estudo de Raiser et al.}” evidenciou que a carga horaria de profissionais cabelereiros
(a) é muito desgastante. A pesquisa contou com 39 entrevistas e, destes, 22 mostraram que
trabalham mais de 10 horas diarias, isso proporciona o aparecimento de dores musculares e
outras doengas ocupacionais. Podemos assim correlacionar com os resultados encontrados,

em que 83,3% dos entrevistados informaram que trabalham 5 horas ou mais diariamente.

A Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT) relata que a duracdo de horas trabalhadas
diariamente ndo deve exceder 8 horas diarias, para 0s empregos em qualquer atividade
privada, com intuito de prevencdo para doencas relacionadas ao trabalho. Sendo assim, €
importante destacar que o aparecimento de DL pode estar relacionado ao tempo extra que

esses profissionais passam trabalhando*®.

O IMC médio deste estudo foi de 27,13 + 4,42 (sobrepeso), isso leva a ter resultados
muito parecidos com o estudo de Souza'®, no qual 43% dos participantes apresentam
resultado de sobrepeso. Smuck et al.?® mostraram que pessoas com o IMC elevado,
classificados em obesidade, muitas vezes sao acompanhados de DL, o sobrepeso ndo mostrou
causas para o aparecimento da DL, porém quando acompanhado do sedentarismo, atividades
relacionadas a sobrecarga e posturas inadequadas por muito tempo podem levar ao

aparecimento da dor.

Este estudo mostrou que existe uma forte correlacdo entre o sexo e profissao (r = 0,77)
no qual evidenciou-se uma presenca maior de mulheres. Isso corrobora com o estudo de
Geneen et al.?%, no qual se constata que o sexo feminino é um dos fatores que pode contribuir
para 0 aparecimento da dor cronica, além de outros fatores como idade, status
socioeconémico, genética, entre outros. E encontrou uma relacdo moderada entre os anos de
profissdo e o tempo de dor (r = 0,58) no qual quanto maior o tempo de profissdo mais se
evidencia a presenca da dor, indo ao encontro do estudo de Chaise et al.??, o qual destaca que
quanto maior a idade e tempo de profissdo maiores sdo as chances do trabalhador vir a

desenvolver dores musculoesqueléticas.
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Por conseguinte, utilizou-se o questiondrio de Quebec como segunda fonte de
avalicdo, na maioria das perguntas demonstrou-se que 0s pesquisados ndo possuiam nenhuma
dificuldade para a realizacdo das atividades, no entanto, perguntas como sentar em uma
cadeira por varias horas (33,3% no escore 2) e levantar e carregar uma mala pesada (31% no
escore 2 e 28,6% no escore 4) foram as que apresentaram as maiores porcentagens para a ndo
realizacdo. Isso corrobora com o estudo de Marques’ no qual avaliou através desse
questionario e as mesmas perguntas tiveram maior porcentagem, sentar em uma cadeira por
varias horas apresentou (35,4% no escore 3) e carregar uma mala pesada apresentou (22,6%
com escore 4 e 6,4 % com escore 5).

A resposta mais relevante ao grau de dificuldade encontrado no questionario de
Quebec esta relacionada ao sentar em uma cadeira por varias horas. Podemos relacionar com
0 estudo de Helfenstein Junior et al.?® em que foi relatado que ficar sentado por muito tempo
diariamente, do mesmo modo que ficar em uma posicao fletida por muito tempo, pode causar
fadiga da musculatura extensora da coluna e comprometer a estabilidade da coluna vertebral,

podendo causar 0 aumento de incapacidades no dia a dia.

Com relacdo aos escores do questionario de Quebec, foi verificado que 52% da
amostra contou com respostas igual ou acima de 16 escores, fazendo com que essas pessoas
se encaixem no grupo de mudancas clinicas verificadas com o questionario, como pode-se
observar no estudo de Falavigna et al.?* o qual explica que um escore abaixo de 15 a
populacdo ndo mostra nenhuma mudanca clinica de incapacidade e que igual ou acima de 16

ja se considera mudanca clinica.

Foi observado que a maioria 0s pesquisados eram sedentarios e que a DL pode estar
relacionada a ma postura. Por isso, vé-se necessaria a implementacdo de intervencbes
ergondmicas e ginastica laboral para o publico pesquisado. Correlacionado a isso, Soares et
al.?® direcionaram que a implementagdo dessas atividades pode prevenir/contribuir para o
controle dos sintomas osteomusculares, diminuir os afastamentos por motivos de salde,
diminuir a exposicao a fatores de risco, além disso, a ginastica auxilia o trabalhador a ter uma
melhor percepcdo do seu corpo, causando uma sensacdo de bem-estar e melhorando sua

postura diaria.
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CONCLUSOES

Evidenciou-se que a dor lombar pode estar relacionada a fatores pessoais ou
ambientais, sendo o sedentarismo, tempo de profissao e horas trabalhadas indicios fortes para

0 aparecimento da DL, com comprometimento nas tarefas diérias.
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