
CUIDADO É FUNDAMENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO . ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

R E V I S T A  O N L I N E  D E  P E S Q U I S A

J. res.: fundam. care. online 2018. abr./jun. 10(2): 465-473

PESQUISA

CUIDADO É FUNDAMENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO . ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

R E V I S T A  O N L I N E  D E  P E S Q U I S A

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i2.465-473

465

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i2.465-473  |  Silva AF; Silveira CA; Robazzi MLCC  |  Condições de saúde, trabalho...

Condições de saúde, trabalho e qualidade de vida  
de trabalhadores de serviços de embelezamento e de terapias 
complementares e estéticas

Health, work and quality of life beautification service workers  
and complementary therapies and aesthetic

Condiciones de salud, trabajo y calidad de vida de los trabajadores  
del servicio de embellecimiento y terapias complementarias y estética

Andressa Fernanda Silva1; Cristiane Aparecida Silveira2; Maria Lúcia do Carmo Cruz Robazzi3

Como citar este artigo:
Silva AF; Silveira CA; Robazzi MLCC. Condições de saúde, trabalho e qualidade de vida de trabalhadores de 
serviços de embelezamento e de terapias complementares e estéticas. Rev Fund Care Online. 2018 abr/jun; 
10(2):465-473. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.465-473

ABSTRACT
Objective was to identify the profile of health and working manicures and evaluate their quality of life. Methods: 
this is a descriptive epidemiological study conducted in a city in Minas Gerais, using two instruments: the first 
a semi-structured in order to know the reality of these subjects and the second WHOQOL-Breff, created by the 
World Health aiming assessing quality of life. The research was approved by the Research Ethics Committee of 
the Pontifical Catholic University of Minas Gerais (CAAE 0026.0.213.000-09)). Results: it was observed female 
predominance 72 (98.63%); average age of 33.81 years. The most reported comorbidity was RSI / MSDs in 21 
(28.77%) and 38 (52.05%) reported pain, and 31 (31.63%) back pain. Regarding the quality of life: education, 
family income, the presence of comorbidities and the presence of pain influenced the perception of quality 
of life of individuals. Conclusion: highlights the need for public policies aimed at worker health and health 
education initiatives with prophylactic measures. 
 
Descriptors: Occupational Health; Beautification and Esthetics centers; Women’s Health.
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RESUMO

Objetivo: foi identificar as condições de saúde, trabalho e qualidade 
de vida de trabalhadores de serviços de embelezamento e de terapias 
complementares e estéticas e avaliar sua qualidade de vida. Métodos: trata-se 
de um estudo descritivo, epidemiológico, realizado em 2015 um município 
de Minas Gerais, com os dados coletados por: o primeiro, semiestruturado 
visou conhecer a realidade desses sujeitos e o segundo o WHOQOL-
BREFF, criado pela Organização Mundial em Saúde, que objetivou avaliar 
a qualidade de vida. A pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (CAAE 
08180012.3.0000.5137). Resultados: constatou-se, entre os participantes, 
a predominância feminina 72 (98,63%) e idade média de 33,81 anos. A 
comorbidade mais relatada foi Lesões por esforço repetitivo/Doenças 
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho em 21 (28,77%) e 38 (52,05%) 
referiram dor, sendo 31 (31,63%) lombalgias.  A escolaridade, a renda 
familiar, a presença de comorbidades e a presença de dor influenciaram na 
percepção da qualidade de vida dos indivíduos. Conclusões: evidencia-se 
a necessidade de políticas públicas voltadas a saúde desses trabalhadores e 
ações de educação sanitária com medidas profiláticas. 
Descritores: Saúde do Trabalhador; Centros de Embelezamento e Estética; 
Saúde das Mulheres.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de la salud y la manicura de trabajo y evaluar 
su calidad de vida.  Métodos: se realizó un estudio epidemiológico 
descriptivo realizado en una ciudad en Minas Gerais, el uso de dos 
instrumentos: la primera semi-estructurada con el fin de conocer la 
realidad de estos temas y la segunda WHOQOL-Breff, creado por objetivo 
el Mundial de la Salud evaluación de la calidad de vida. La investigación 
fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de la Pontificia 
Universidad Católica de Minas Gerais (CAAE 0026.0.213.000-09). 
Resultados: se observó predominio femenino 72 (98,63%); promedio de 
edad de 33,81 años. La comorbilidad más reportado fue RSI / TME en 21 
(28,77%) y 38 (52,05%) informaron de dolor, y 31 (31,63%) el dolor de 
espalda. En cuanto a la calidad de vida: la educación, el ingreso familiar, 
la presencia de comorbilidades y la presencia de dolor influyeron en la 
percepción de la calidad de vida de los individuos. Conclusión: Se destaca 
la necesidad de políticas públicas destinadas a iniciativas de salud y 
educación para la salud de los trabajadores con medidas profilácticas. 
Descriptores: Salud Ocupacional; Embellecimiento y estética centros; 
Salud de la Mujer.

INTRODUÇÃO
O adoecimento e os agravos à saúde dos trabalhadores 

propiciados pela desorganização laboral são resultados da 
precarização do trabalho, de mudanças econômicas oriun-
das da desregulamentação e perda dos direitos trabalhistas 
e sociais e da legalização do trabalho temporário, resultando 
em aumento da informalidade, do subemprego, da intensi-
ficação e/ou do aumento da jornada laboral.1 Esta situação 
pode favorecer adoecimentos nos trabalhadores e Acidentes 
de Trabalho (AT).

O AT é aquele que ocorre pelo exercício do trabalho a 
serviço da empresa, provocando lesão corporal ou perturba-
ção funcional que cause morte, perda, ou redução (perma-
nente ou temporária) da capacidade para o trabalho. É tam-

bém considerados AT o que ocorre no trajeto da residência 
para o trabalho e vice-versa.2

Dentre as profissões informais e precarizadas estão 
aquelas dos trabalhadores nos serviços de embelezamento e 
higiene e, também, a dos tecnólogos e técnicos em terapias 
complementares e estéticas.

Entre as primeiras encontram-se as manicures e os pedi-
cures e entre as segundas os podólogos. O contexto laboral 
desses profissionais caracteriza-se, em sua maioria, por meio 
de condições deletérias de trabalho por meio de longas jor-
nadas, posições desconfortáveis, execução de movimentos 
repetitivos e a consequente Lesão por Esforço Repetitivo e/
ou Doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (LER/
DORT), além da informalidade trabalhista. Acresce-se os 
baixos rendimentos, a rotatividade, as pequenas possibilida-
des de ascensão e as baixas condições de proteção trabalhista.3

A Classificação Brasileira de Ocupações descreve tanto a 
manicure como o pedicure como sendo profissionais poliva-
lentes, capazes de executar diversas tarefas, em horários irre-
gulares e posições desconfortáveis. Já os podólogos aplicam 
procedimentos estéticos e terapêuticos manipulativos, ener-
géticos, vibracionais e não farmacêuticos; os procedimentos 
terapêuticos visam os tratamentos de moléstias psico-neu-
ro-funcionais, músculo-esqueléticas e energéticas; além de 
patologias e deformidades podais.4

Por meio desta descrição surge uma preocupação quan-
tos aos riscos aos quais estes profissionais encontram-se 
expostos.4  É fundamental conhecer o perfil dos trabalhado-
res, as formas de trabalho, os riscos aos quais se submetem, 
seu comportamento diante dos riscos e seu conhecimento 
para a prevenção de doenças. A construção de conhecimen-
tos para a prevenção e a promoção da saúde contribui para 
o aumento da visibilidade desses sujeitos que, muitas vezes, 
por questões de gênero e subcontratações, podem estar 
expostos às doenças ocupacionais e a degeneração de suas 
condições de saúde.5,6

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi iden-
tificar as condições de saúde, trabalho e qualidade de vida de 
trabalhadores de serviços de embelezamento e de terapias 
complementares e estéticas e avaliar sua qualidade de vida.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quan-

titativa, de caráter epidemiológico, realizado em um muni-
cípio do interior de Minas Gerais com aproximadamente 60 
mil habitantes. 

O procedimento adotado para a obtenção da amostra 
incluiu todos os estabelecimentos de beleza da cidade, além 
de visita àqueles que atendiam os clientes em seus domicílios 
ou na casa dos próprios trabalhadores, resultando em 73 tra-
balhadores (n = 73).

A pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CAAE 22580913.9.0000.5137) de acordo com as dire-
trizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.7
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Tabela 1 - Distribuição de trabalhadores dos serviços de embelezamento e higiene e de tecnólogos e técnicos em terapias 
complementares e estéticas em relação aos dados sociodemográficos. Minas Gerais, 2014. (n=73)

Variáveis Média/dp
Total

f %

Faixa etária

(média de idade,

em anos)

18 a 27 
                                                  

33,81/10,439

25 30,72

28 a 37 21 27,45

38 a 47 20 16,34

48 a 57 4 20,26

58 a 67 3 3,27

Total 73 100,00

Estado Civil

Solteiro/sem companheiro 26 35,62

Casado/com companheiro 47 64,38

Total 73 100,00

Escolaridade

(Ensino)

Fund. Incompleto 12 16,44

Fund. Completo 18 24,66

Médio Incompleto 12 16,44

Médio Completo 18 24,66

Superior Incompleto 9 12,33

Superior Completo 4 5,48

Total 73 100,00

A coleta de dados ocorreu entre os meses de Junho a 
Agosto de 2014; todos os trabalhadores responderam ao 
questionário após assinatura de Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Para a caracterização da amostra, utili-
zou-se como instrumento de coleta de dados um questioná-
rio sociodemográfico e ocupacional construído pelas auto-
ras, testado e validado por especialistas na temática Saúde 
do Trabalhador, composto por perguntas abertas e fechadas, 
abordando informações demográficas, laborais e situação de 
saúde: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, situa-
ção previdenciária e vacinal, ocorrência de AT, presença de 
dores e uso de Equipamento de Proteção Individual (EPI). 

Para a avaliação da qualidade de vida, foi utilizado o 
World Organization Health Quality of Life Bref (WHOQOL-
-BREF), que é uma versão abreviada do WHOQOL-100, 
instrumento criado pelo Grupo WHOQOL para avaliar 
qualidade de vida. Constitui-se uma medida genérica, multi-
dimensional e multicultural, para uma avaliação subjetiva da 
qualidade de vida, podendo ser utilizada num largo espectro 
de distúrbios psicológicos e físicos, bem como com indiví-
duos saudáveis.8

O WHOQOL-BREF é composto por 26 questões, com 24 
facetas relacionadas à qualidade de vida e agrupadas em qua-
tro domínios: saúde física, psicológica, relações sociais e meio 
ambientes. Cada domínio é composto por facetas da quali-
dade de vida que somariam o domínio particular de quali-
dade de vida em que se inserem, permitindo o cálculo de um 
indicador global, a percepção geral de qualidade de vida. A 
avaliação de qualidade de vida é verificada pelas médias que 
variam de 26 a 130 pontos e de 0 a 100 para cada domínio, não 

existindo um ponto de corte que indique médias desejáveis; 
contudo, quanto mais alta as médias, melhor a percepção de 
qualidade de vida tem o indivíduo. Tal avaliação concentra-se 
no que é percebido pelos entrevistados e não é considerado 
um meio de medição de todos os sintomas de forma deta-
lhada, doenças ou condições, mas os efeitos das intervenções 
da doença e saúde na qualidade de vida. 8

A coleta de dados foi realizada, exclusivamente, pela pri-
meira autora deste estudo, no período de Junho a Agosto 
de 2014.

Para a análise das informações coletadas, construiu-se 
um banco de dados no programa Excel for Windows 2008, 
com dupla alimentação dos dados e foi realizada a análise 
estatística, utilizando o Statistical Package for the Social 
Sciences  (SPSS).

Foi realizada a correlação dos dados dos domínios de qualidade 
de vida.  Avaliou-se a consistência interna do construto e o cálculo dos 
índices de confiabilidade Alfa de Cronbach, sendo encontrados valores 
superiores a 0,65 em 4 componentes, valor que no caso de construtos 
das ciências humanas, pode ser considerado como satisfatório 
(8,9). Somente o componente social apresentou valor inferior (0,58). 
Valores não muito elevados podem ser um provável resultado do tama-
nho amostral reduzido. 

RESULTADOS 
Foram pesquisados 73 trabalhadores sendo 72 de servi-

ços de embelezamento e de saúde, especificamente manicu-
res e um de terapias complementares e estéticas, podólogo. 
Os dados sociodemográficos dos participantes (Tabela 1) 
estão apresentados na sequencia.

(Continua)
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Variáveis Média/dp
Total

f %

Renda familiar

(Salário Mínimo) 

1 a 2 

2,11/1,035

49 67,12

3 a 4 3 4,11

5 a 6 21 28,77

Total 73 100,00

Pessoas que vivem com renda

Até 2 

3,38/1,186

17 21,92

De 3 a 4 46 35,62

Entre 5 ou mais  10 13,70

Total 73 100,00

(Continuação)

Constatou-se a predominância de trabalhadores do sexo 
feminino (72, 98,63%) e que exerciam a função de mani-
cure; o único participante do sexo masculino (1,37%) era 
podólogo. Do total, 51 (69,86%) dos entrevistados não pra-
ticavam qualquer atividade física; quanto às comorbidades, 
21(28,77%) apresentavam LER/DORT e 12 (14,63%) hiper-
tensão arterial; 38 (52,05%) manifestaram a ocorrência de 
dor, sendo 31(31,63%) na coluna e 11,24% no pescoço. 

Do total, 28 (38,36%) usavam medicamentos de forma 
rotineira sendo, a maioria, analgésicos e relaxantes muscula-
res; 38 (52,05%) afirmaram ter recebido o esquema completo 
de vacinação de hepatite B/antitetânico e 18 (24,66%) relata-
ram não ter recebido quaisquer doses dessas vacinas. 

Indagados sobre o uso dos EPI, 46 (63,01%) usavam luvas, 
19 (26,03%) aventais, 7 (9,59%) máscaras e 6 (8,22%) óculos.

Em relação ao tempo de atividade nestes trabalhos, a 
média foi de 8,79 anos (mediana de 6 anos). A maioria, 61 
(83,57%) trabalhava de 6 a 8 horas por dia e 29 (39,73%) 
trabalhavam, até três vezes na semana, mais de 8 horas por 
dia. Do total, 64 (87,67%) não possuem registro em carteira, 
porém, 21 (28,77%) são contribuintes individuais (autôno-
mos) segurados pelo Instituto Nacional de Seguro Social 
(INSS). Entretanto, 43 são trabalhadores informais, ou seja, 
não contribuem com a Previdência Social e 9 (12,33%) são 
empregados celetistas (regidos pela Consolidação das Leis 
do Trabalho – CLT), sendo que dois, pela primeira vez, como 
manicures. Sobre experiências trabalhistas anteriores, ape-
nas 7 (9,59%) já tinham trabalhado como manicures, com 
carteira assinada. 

Sobre as doenças que lhes poderão surgir futuramente, 
25,61% mencionaram LER/DORT; 42 (17%) doenças ósseas; 
49 (19,84%) hepatites B e C; 39 (15,79%) Síndrome da Imu-
nodeficiência Adquirida (AIDS); 48 (19,43%) micoses, oito 
(3,24%) tuberculose e dois (0,81%) acreditam que não vão 
adquirir qualquer doença. Quatro (5,48%) relataram a ocor-
rência de AT, sendo três com materiais perfurocortantes e 
uma queimadura. 

Do total, 15 (20,55%) afirmaram ter se afastado do tra-
balho por motivos relacionados a alguma incapacidade, 
sendo que 11 (15,49%) tiveram afastamentos de até 60 dias 
e quatro (5,48%) por mais de 6 meses. Entre os que rela-

taram o afastamento do trabalho, quatro (5,48%) recebe-
ram o auxílio-doença pela Previdência Social e outros 11 
(15,07%) não receberam, demonstrando uma possível 
fragilidade, pois a grande maioria dos entrevistados eram  
trabalhadores informais. 

Quanto à avaliação global destes trabalhadores, no que 
refere à variável escolaridade, foi observada uma diferença 
de média entre a escolaridade do participante e o compo-
nente físico de qualidade de vida (F(3,16) = 2,793; p = 0,024; 
w2 = 0,11), sendo que pessoas com ensino superior incom-
pleto (M = 17,59; DP = 1,20) apresentaram uma média 
superior ao grupo com ensino fundamental incompleto (M 
= 14,86; DP = 1,98). 

No que concerne a renda familiar e a qualidade de vida, 
observou-se uma diferença de média entre a renda familiar 
do participante e o componente ambiental de qualidade de 
vida (t(68) = -2,009; p = 0,048; d = 0,49), sendo que pessoas 
que recebiam entre 1 e 2 salários mínimos (M = 14,64; DP = 
1,99) apresentaram uma média inferior ao grupo que recebia 
entre 5 e 6 salários mínimos (M = 14,86; DP = 1,98). 

Em relação às comorbidades, pode-se identificar que 
ocorreu uma diferença de média entre a existência de comor-
bidade do participante e o componente físico de qualidade 
de vida (Fw (2,20) = 3,596; p = 0,046; w2 = 0,08), sendo que pes-
soas que não possuem comorbidades (M = 16,44; DP = 1,64) 
apresentaram uma média superior ao grupo que possui LER 
(M = 15,54; DP = 1,68). 

Analisando a variável de uso de medicação rotineiro 
houve uma diferença de média entre o uso de medicação e a 
avaliação global de qualidade de vida (t(71) = -2,140; p = 0,036; 
d = 0,51), sendo que pessoas que não usam medicamentos 
(M = 16,71; DP = 2,97) apresentaram uma média superior ao 
grupo que usa medicamento (M = 16,71; DP = 2,13). 

Os escores relacionados aos domínios e avaliação glo-
bal do WHOQOL BREF são apresentados na sequencia  
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Escores relacionados aos domínios e avaliação global do WHOQOL BREF entre trabalhadores dos serviços de 
embelezamento e higiene e de terapias complementares e estéticas. Minas Gerais, 2014 (n=73)

                Domínios

Variáveis
n

Avaliação 
global

Satisfação QV Físico Psicológico Relações Sociais Meio Ambiente

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

   
   

  E
sc

o
la

ri
d

ad
e

EFI* 12 19,27 4,18 17,19 6,60 15,06 1,98 14,86 2,89 16,33 2,35 13,08 2,22

EFC 18 20,14 3,43 19,79 6,16 15,89 1,62 16,60 2,23 16,89 2,55 13,58 2,03

EMI 12 19,27 4,18 17,71 4,49 15,11 2,02 16,52 3,00 16,33 2,06 13,71 1,98

EMC 18 19,44 3,64 18,75 5,25 16,81 1,90 16,32 1,69 17,63 2,44 14,75 2,02

ESI 9 20,83 3,13 20,14 2,76 16,15 1,20 17,59 1,79 15,41 1,35 14,67 1,77

ESC 4 18,75 0,00 14,06 5,98 15,00 1,92 15,43 2,00 17,33 2,43 13,75 3,50

 R
en

d
a 

fa
m

i-
lia

r

1 a 2 SM 49 19,52 3,75 18,37 5,47 16,05 1,97 15,67 2,34 16,38 2,28 13,55 2,12

3 a 4 SM 3 18,75 0,00 20,83 3,61 17,33 0,87 16,89 0,38 18,22 2,04 15,67 1,61

5 a 6 SM 21 20,24 3,37 18,45 5,75 16,71 1,80 16,06 2,52 17,33 2,35 14,64 1,99

 C
o

m
o

rb
i-

d
ad

e

Não possui 41 20,27 2,72 19,36 4,59 16,79 1,52 16,44 1,64 16,78 2,09 14,41 1,56

Hipertensão 11 19,89 3,77 17,61 5,46 15,74 2,44 15,03 3,09 17,09 2,59 14,00 2,80

LER/DORT 15 18,75 4,72 17,50 7,17 15,54 1,69 15,38 2,62 16,62 2,84 13,47 2,40

 M
ed

ic
aç

ão

Sim 28 18,97 3,98 16,74 6,38 15,92 2,37 15,29 2,70 16,67 2,42 13,41 2,48

Não 45 20,14 3,23 19,58 4,54 16,52 1,54 16,18 2,06 16,77 2,28 14,29 1,84

 D
o

r Sim 38 18,91 3,70 17,11 6,61 15,56 1,90 15,40 2,45 16,74 2,43 13,49 2,09

Não 35 20,54 3,24 20,00 3,32 17,08 1,57 16,30 2,17 16,72 2,23 14,46 2,09

   
C

H
 d

iá
ri

a

Até 6 horas 32 19,92 4,03 18,16 6,22 16,43 1,99 16,13 2,51 16,92 2,13 13,97 2,31

Entre 7 e 8 
horas

29 20,26 3,19 20,04 3,87 16,35 1,78 15,75 2,27 16,41 2,42 14,09 1,88

Mais de 8 
horas 

12 17,71 2,43 16,63 5,65 15,76 2,05 15,28 2,14 17,00 2,67 13,58 2,34

 C
H

 m
ai

o
r 

a 
8

 h Até 3 vezes 29 18,97 2,53 18,53 5,14 16,08 2,00 15,77 2,20 17,01 2,22 1,68 1,68

Até 5 vezes 14 20,09 4,37 16,96 5,71 15,92 2,12 15,48 2,30 16,48 2,80 2,75 2,75

Não se 
aplica

30 20,21 3,91 19,17 5,67 16,67 1,70 16,07 2,55 16,58 2,23 2,24 2,24

*EFI Ensino Fundamental Incompleto; EFC Ensino Fundamental Completo; EMI Ensino Médio Incompleto; EMC Ensino Médio Completo; ESI 
Ensino Superior Incompleto; ESC Ensino Superior Completo.
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No que diz respeito ao uso de medicação e a satisfação 
com a qualidade de vida notou-se uma diferença na média 
entre o uso de medicação e a satisfação quanto à qualidade 
de vida (t(44,017) = -2,057; p = 0,046; d = 0,53), sendo que os 
participantes que não usam medicamentos (M = 19,58; DP = 
4,53) apresentaram uma média superior ao grupo que usam 
(M = 16,74; DP = 6,38). 

Em se tratando da quantidade de horas de jornada de 
trabalho, observou-se diferença na média entre a existência 
o número de horas de trabalho por dia; a avaliação global 
de qualidade de vida (Fw (2,29) = 3,886; p = 0,032; w2 = 0,06), 
a percepção de qualidade de vida (Fw (2,36) = 4,142; p = 0,024; 
w2 = 0,03) e a satisfação com a saúde (Fw (2,28) = 3,399; p = 
0,047; w2 = 0,05), sendo que pessoas que trabalham entre 7 e 
8 horas por dia apresentam médias superiores ao grupo que 
trabalha mais de 8 horas. 

Não foi observada diferença de média significativa entre 
o número de dias com mais de oito horas de trabalho e os 
componentes de qualidade de vida. 

DISCUSSÃO 
Os participantes estudados exercem uma atividade femi-

nina, talvez por ser uma das entendidas como atividade do 
“cuidado” e continuidade das atividades domésticas, sem o 
devido treinamento/capacitação, o que comprovadamente 
reduz a exposição a riscos.10 

Profissões consideradas masculinas tais como: medicina 
e engenharia são as mais valorizadas enquanto as considera-
das femininas ocupam lugar de subordinação no mercado 
de trabalho. Essa segmentação entre atividades vistas como 
masculinas e femininas expõe as mulheres aos riscos e des-
valorização profissional já que nas profissões ditas femini-
nas, a segurança e bem estar  são negligenciadas e não há 
políticas voltadas à classe profissional visando melhorar as 
condições de trabalho.4

Esse conjunto de trabalhadores normalmente enfrenta 
duplas ou triplas jornadas de trabalho, necessitando abdicar 
dos cuidados com sua saúde devido ao estresse cotidiano.4 
A idade é um fator importante a ser considerado, pois pre-
dispõe, particularmente as mulheres, às diversas patologias, 
especialmente quando já se tem mais de cinco anos de atua-
ção profissional. 4   O maior tempo na atividade pode estar 
relacionado à ocorrência de dores devido à postura, posi-
ções desconfortáveis e longas jornadas de trabalho, além 
do desgaste natural do corpo que pode ser exacerbado pelo 
ambiente trabalho. Desta forma, a idade é um dos mais 
importantes fatores associados à ocorrência de dor devido à 
conjunção de fatores biológicos e laborais.3

Algumas mulheres sentem-se mais seguras e confortá-
veis quando estão em relações estáveis ou casadas, pois divi-
dem as preocupações e estresse do cotidiano com seus par-
ceiros. Entretanto, a vida conjugal também pode representar 
um fator contribuinte ao estresse, em alguns indivíduos.11 
Mulheres possuem maiores exposições aos fatores de risco 

ocupacionais psicossociais e ocorrência de sintomas depres-
sivos, se comparadas aos homens.12  De maneira geral, desta-
ca-se a superposição de responsabilidades a que a mulher se 
submete, permanecendo sob sua responsabilidade os cuida-
dos com a casa e a família, paralelamente à participação no 
mercado de trabalho. 

A escolaridade pode influenciar na ocorrência de algu-
mas doenças. Aliadas à desregulamentação, à precariedade 
do trabalho e aos riscos ocupacionais, a suscetibilidade na 
população feminina para enfermidades como hipertensão, 
diabetes e problemas musculoesqueléticos é maior.13

A renda familiar dos entrevistados foi coincidente com 
pesquisa realizada no interior de São Paulo com profissio-
nais do ramo, correspondendo a um fator de vulnerabilidade 
social, privando o indivíduo de ter acesso aos bens e servi-
ços que poderiam melhorar sua qualidade de vida como, por 
exemplo: lazer, cultura, educação e saúde.6

Haviam apenas dois centros de beleza cadastrados no 
órgão representante do comércio no município. Como há 
trabalhadoras que atendem nos domicílios pode existir 
maior vulnerabilidade de transmissão de doenças nas prá-
ticas dos profissionais que são ambulantes, pois vão de casa 
em casa carregando seu material, fazendo contatos os mais 
variados com clientes que podem ou não estar adoecidas e 
transmitir algum tipo de doença aos trabalhadores. Por outro 
lado, dificilmente os trabalhadores, neste caso, respeitam as 
normas de biossegurança, levando consigo, no atendimento 
feito nas casas dos clientes, instrumentais suficientes para 
a troca a cada pessoa atendida ou carregando esterilizador 
devido a dificuldade de limpeza, desinfecção e esterilização 
de seus instrumentais.

O estilo de vida sedentário, característico da sociedade 
contemporânea, aliado ao acúmulo de tarefas diárias e à falta 
de tempo dificultam a prática de atividades.14

A LER/DORT representa uma doença de interesse de 
saúde pública, pois comprometem as atividades de vida diá-
rias e são caracterizadas principalmente pela presença de 
dor crônica, impactando de forma direta nos gastos públi-
cos com estas patologias (3). Considerando que as manicu-
res enfrentam longas e exaustivas jornadas de trabalho em 
posições desconfortáveis, caracterizam-se como um grande 
grupo de risco para LER/DORT.3  Os portadores dessas pato-
logias sofrem alterações no seu campo de trabalho e em sua 
vida diária; tarefas simples como o autocuidado ou cuidar 
dos filhos são afetados ou dificultados devido às patologias 
osteomusculares. O diagnóstico por meio dos exames com-
plementares nem sempre é possível; é preciso considerar os 
riscos presentes no trabalho e compreender a história ocu-
pacional do sujeito para o estabelecimento do diagnóstico de 
LER/DORT.2  Fato importante que diferencia a LER/DORT 
de outras síndromes semelhantes é que a mesma pode ser 
prevenida, caso seus fatores de riscos sejam devidamente 
identificados e controlados.4

Em relação aos trabalhadores que apresentavam hiper-
tensão, é importante considerar os fatores cardiovasculares, 
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já que esses correspondem à maior causa de mortalidade 
principalmente entre mulheres, sendo agravado pelo estilo 
de vida, sedentarismo, dentre outros.15  Lombalgias são 
caracterizadas como dores crônicas e preocupantes, devido 
às limitações que podem acarretar ao trabalhador.3

A ocorrência de dores crônicas ou agudas pode influen-
ciar as capacidades funcionais do indivíduo, podendo ou 
não estar relacionadas à incapacidade funcional trabalhista. 
Outro fator que pode influenciar diz respeito ao estado psi-
cológico sendo este um preditor à depressão. A dor muscu-
loesquelética também está associada à depressão e à fadiga.16

As dores osteomusculares têm etiologia multidimensio-
nal envolvendo um amplo campo ambiental, estrutural e 
biopsicossocial. As mulheres possuem fatores além dos bio-
lógicos como massa e composição corporal que as tornam 
mais susceptíveis às dores osteomusculares. Outros fatores 
como a posição sentada e o uso de calçados inadequados, às 
vezes com saltos, podem acarretar danos à postura e encur-
tamentos musculares.3

É importante considerar os diversos aspectos da rotina 
profissional e doméstica para compreender a totalidade dos 
riscos e a situação de vulnerabilidade em questão,3 como o 
uso irracional inseguro ou por conta própria de medica-
mentos, o estilo de vida inadequado e a falta de prevenção 
e vacinação. Constatou-se, também, o baixo conhecimento 
em relação à importância da cobertura vacinal, desvalori-
zando-a como um meio de proteção aos patógenos aos quais 
podem estar expostas devido às suas atividades.17

Além da polifarmácia e da não vacinação, constata-se 
uma baixa adesão ao uso de Equipamentos de Proteção Indi-
vidual (EPI) A necessidade de formação de recursos huma-
nos capacitados mostrou-se nítida, sendo essa imprescindí-
vel para a correta prevenção da transmissão destes patógenos 
por perfurocortantes contaminados.18

Como não possuem renda estabelecida, tenho lucro 
variável conforme a quantidade de clientes que atendem, 
muitos trabalham em demasia, sem intervalos. Estas condi-
ções são agravadas pela informalidade do setor ocupacional17 
pois, se estão desprotegidas de qualquer regulamentação que 
lhes garanta importantes direitos sociais, tais como carteira 
de trabalho assinada, licença maternidade, esse fato reflete-
-se no aumento do emprego doméstico aliado ao aumento 
do trabalho autônomo.19 A maior flexibilização do mercado 
e a precariedade das relações de trabalho constituem uma 
dinâmica que fomentam o crescimento do emprego femi-
nino, aumentando a ocupação por conta própria e a infor-
malidade em geral.4

A legislação enquadra o trabalhador com carteira assi-
nada (automaticamente filiado à Previdência Social) como 
empregado. Se não está empregado, mas tem renda (por 
exemplo, quem é proprietária do próprio salão) e deve 
contribuir e ser cadastrada como contribuinte individual. 
Entretanto, há aqueles que não têm qualquer auxílio previ-
denciário, ou seja, que estão na informalidade. Trabalhado-
res informais possuem menor escolaridade e indicadores de 

saúde mais desfavoráveis, se comparados aos trabalhadores 
formais.13 Condições de trabalho deletérias são fatores que 
podem tornar a saúde do indivíduo vulnerável e condições 
de trabalho regulares podem ser fatores de maior percepção 
e estímulo à saúde. Pode-se constatar esta situação de des-
proteção legal ao se analisar as informações previdenciárias 
e trabalhista dos trabalhadores estudados.3

A percepção dos riscos aos quais o trabalhador está 
exposto influencia a prevenção de AT e o uso do EPI, já que 
as manicures e o podólogo, do presente estudo, não conhe-
cem a percepção sobre os riscos que  poderiam adquirir e 
transmitir aos seus clientes durante suas atividades traba-
lhistas. É importante não só compreenderem a exposição às 
doenças e riscos, mas também a possibilidade de AT.2

Os acidentes são os mais frequentes dentre as manicu-
res. Não existem patamares confiáveis que quantifiquem os 
AT nessa categoria devido à alta subnotificação; tornando 
difícil estabelecer meios de prevenção.3  Além disso, o termo 
AT é de difícil compreensão tanto na caracterização legal 
quanto na identificação: distinguir um AT de outros even-
tos característicos da atividade poderá de forma benéfica, 
influenciar no uso dos EPI, possibilitando a realização de 
práticas preventivas.20

Em relação à qualidade de vida, foi identificado que 
os fatores como escolaridade, renda familiar, presença de 
comorbidades e a carga horária de trabalho podem influen-
ciar de forma direta na percepção de qualidade de vida, fato-
res já demonstrados na literatura.8

Indivíduos com maiores índices de escolaridade pos-
suem mais acesso aos serviços de saúde, melhores postos 
de trabalho e bens, podendo resultar em uma percepção 
de qualidade de vida mais positiva se comparada a pessoas 
com escolaridade inferiores.22 Tal fato pode ser explicado 
com a qualidade de vida a ser influenciada por característi-
cas sociodemográficas e econômicos; há relação entre baixa 
renda e comprometimentos no estado geral de saúde o que 
pode afetar a percepção de qualidade de vida.23

A presença de alguns distúrbios músculo esqueléticos 
como a LER/DORT podem corresponder aos comprometi-
mentos funcionais do indivíduo.24 Em pessoas afetadas por 
distúrbios osteomusculares, a presença de dor é um fator 
preponderante, que pode ser uma justificativa para redu-
ção ou incapacidade do indivíduo de desempenhar suas 
tarefas diárias, é uma fonte de grande estresse psicológico  
nesses trabalhadores.25

O uso de medicações nesses indivíduos pode ser uma 
forma de amenizar ou erradicar as dores e problemas de 
saúde em geral que podem alterar a QV. Utilizar de forma 
indiscriminada pode ser danoso, incluindo os tratamentos 
para dores.  A busca por analgesia rápida e o impacto nega-
tivo que a dor causa nesses indivíduos pode justificar o uso 
elevado de medicação.26 

O conhecimento da interação entre os fatores psicosso-
ciais do trabalho e a saúde mental são ainda escassos. Em 
pesquisa francesa constatou-se como que longas jornadas 
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de trabalho podem estar ligadas à ansiedade; a presença de 
forma negativa dos fatores psicossociais podem ser influên-
cias na percepção da qualidade de vida.27  

A organização do trabalho interfere na vida do trabalha-
dor: quanto maior a jornada, menor será o tempo possível 
para o convívio familiar e quanto maior o cansaço, mais será 
afetada a qualidade do relacionamento do trabalhador com 
seus familiares, já que a irritabilidade e o desânimo prejudi-
cam os contatos interpessoais.28  Acresce-se que o excesso de 
carga horária de trabalho interfere na satisfação com o traba-
lho e aumenta o nível de estresse ocupacional.29

Considerando todo o contexto de saúde destas trabalha-
doras e as bases conceituais, princípios, diretrizes e estratégias 
da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalha-
dora do Sistema Único de Saúde (PNST-SUS) identifica-se a 
necessidade de prover a atenção integral à saúde dos traba-
lhadores.30 Entretanto, a inserção efetiva das ações de Saúde 
do trabalhador no SUS está diretamente relacionada à possi-
bilidade de sua assimilação pela atenção primária. Além dos 
fatores organizacionais, o crescimento do trabalho informal, 
familiar e em domicílio reforça o papel da Atenção Básica 
de fazer chegar ações de saúde o mais próximo possível de 
onde as pessoas vivem e trabalham. O acolhimento dos tra-
balhadores na porta de entrada do sistema, a investigação 
do trabalho como fator determinante dos processos saúde/
doença e a avaliação de situações de risco no trabalho são 
possibilidades concretas no nível primário de atenção.30

Como limitações do estudo é importante destacar a 
dificuldade de estimar o real quantitativo de trabalhadores 
existentes nestas profissões, já que a expressiva maioria é 
informal, atende nas residências de seus clientes ou em seu 
próprio domicílios e não possuem local fixo e/ou identificá-
vel de atuação.

CONCLUSÃO
O estudo identificou o perfil, condições de saúde e tra-

balho de trabalhadores dos serviços de embelezamento e 
higiene e de terapias complementares e estéticas e avaliou 
sua qualidade de vida em um município de Minas Gerais.

Constatou-se, entre os participantes, a predominância 
feminina (98,63%), idade média de 33,81 anos, presença de 
comorbidade do tipo LER/DORT (25,61%), de dor (52,05%), 
especificamente lombalgias (31,63%). Notou-se as fragilida-
des às quais estes trabalhadores estão expostos como o uso 
incorreto ou ausente dos EPI, a falta de princípios ergonômi-
cos, o desconhecimento dos riscos e AT que no decorrer das 
atividades podem influenciar o surgimento das LER/DORT. 

Quanto à qualidade de vida, a escolaridade, a renda fami-
liar, a presença de comorbidades e a presença de dor influen-
ciaram na percepção desta qualidade.

O fortalecimento de medidas profiláticas para com esses 
trabalhadores faz-se necessário com intuito de amenizar-
-lhes os impactos das atividades laborais nesses indivíduos. 
Sugerem-se mais pesquisas voltadas a temática, já que suas 

atividades laborais podem impactar de forma significante 
toda sociedade se não forem respeitados os princípios de 
biossegurança. A valorização profissional e melhorias nas 
condições de trabalho devem ser buscadas, reconhecendo-se 
a importância das características trabalhistas na percepção 
da qualidade de vida.

O estudo mostrou que há necessidade de políticas públi-
cas voltadas a saúde desses trabalhadores, com ações de edu-
cação sanitária e medidas profiláticas. 
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