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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Nos salbes de beleza os funcionarios estdo geralmente estratificados em categorias
especificas: cabeleireiro, esteticista, cosmetologista, manicura/ pedicura e ajudantes;
contudo, na pratica, costuma existir alguma polivaléncia, por acumulo usual de fungbes ou
apenas em situagbes mais pontuais (como férias, folgas ou auséncia por doenca).
Globalmente, acredita-se que estes profissionais estdo expostos a inumeros riscos/ fatores
de risco, sendo que parte deles ndo sao claros para os funcionarios/ empregadores e/ ou
nao muito valorizados. Para além disso, ndo € rara a exposi¢gao aos riscos dos colegas
com tarefas diferentes, dada a proximidade espacial com que todos exercem.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa
realizada em maio de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic
Search Complete e RCAAP”.

Conteudo
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Os principais fatores de risco existentes para os profissionais deste setor destacados na
bibliografia consultada sdo os agentes quimicos; agentes bioldgicos, postura de pé
mantida, abdugdo dos membros superiores, movimentos repetitivos; penetragéo de corpo
estranho (com destaque para o cabelo cortado), trabalho humido; iluminancia
desadequada; radiagcdes eletromagnéticas; ruido; desconforto térmico e questdes
relacionadas com a organizagao do trabalho (espag¢o de trabalho reduzido, partilha da
mesma area por diversos profissionais, tarefas dependentes do tempo de execugao dos
colegas e vice-versa, turnos prolongados, encurtamento ou inexisténcia de pausas e
remuneragao muito dependente da produtividade e satisfagédo direta do cliente).

Conclusoes

As principais medidas de protegéo coletiva identificadas na bibliografia selecionada foram
a potenciagao da ventilagdo, encerramento das embalagens de agentes quimicos (quando
estes ndo estdo a ser utilizados); iluminagdo adequada e limpeza das laminarias; aquisicao
de secadores mais silenciosos e menos produtores de radiagbes eletromagnéticas,
desligar aparelhos elétricos que ndo estejam a ser utilizados, revestimento das paredes
com material que absorva o som em vez de o refletir, boa manutencdo e limpeza dos
equipamentos; vinculo laboral com continuidade, aumento do salario base e diminuigéo
das comissdes, melhor organizagdo do sistema de pausas, rotatividade de tarefas,
construir postos de trabalho mais ergonémicos/ equipamento ajustavel as dimensdes de
cada profissional; educagcao e promog¢ao para a saude ocupacional; uniformizacao das
exigéncias legais minimas para exercer, melhoria das normas/ legislagao e incremento das
inspegdes.

Os principais equipamentos de protec¢ao individual mencionados foram as luvas, farda/
avental, mascara, 6culos e eventualmente meias de compressdo e pulso elastico, se
adequados.

Os riscos/ eventuais doencas profissionais associadas a este setor sdo o eczema/
dermatite de contato alérgica, urticaria, fotodermatite, doenga pilonidal interdigital,
paroniquia, onicolise; irritacao ocular/ conjuntivite; asma, doenga pulmonar granulomatosa,
alveolite; cancros (bexiga, orofaringe, pulmao); HIV e hepatites B e C; alteragbes
obstétricas (parto pré-termo, baixo peso ao nascer e eventualmente aborto); sindroma do
tunel carpico, tendinites e outras lesdes musculo-esqueléticas; hipoacusia e stress.

PALAVRAS/ EXPRESSOES- CHAVE: saude ocupacional, saude do trabalhador e
medicina do trabalho; centros de embelezamento e estética (clinicas de estética, saldo/des
de beleza ou de cabeleireiro, servicos de manicura e pedicura).

ABSTRACT
Introduction / framework / objectives

In salons the employees are usually stratified into specific categories: hairdresser,
beautician, cosmetologist, manicurist/ pedicurist and helpers; however, in practice, there is
usually some polyvalence, due to the usual accumulation of functions or only in more
specific situations (such as holidays or absence due to iliness). Overall, it is believed that
these professionals are exposed to numerous risks/ risk factors, some of which are not
clear to employees/ employers and/ or not highly valued. In addition, exposure to the risks
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of colleagues with different tasks is not uncommon, given the spatial proximity to which they
all exercise.

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in May
2017 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied
Health Collection: comprehensive, MedicLatina, Academic Search Complete and RCAAP “.

Content

The main risk factors for the professionals of this sector highlighted in the consulted
bibliography are the chemical and biological agents, maintained postures, abduction of the
upper limbs, repetitive movements; foreign body penetration (with prominence for cropped
hair), wet work; inadequate illumination; electromagnetic radiation; noise, thermal
discomfort and issues related to the organization of work (reduced work space, sharing of
the same area by several professionals, tasks dependent on peers’ execution time and vice
versa, long shifts, shortening or lack of breaks and economical compensation dependent on
productivity and direct customer satisfaction).

Conclusions

The main collective protection measures identified in the selected bibliography were
ventilation enhancement, closure of chemical agent packaging (when not in use); adequate
illumination and cleaning of luminaries; acquisition of quieter driers and less producers of
electromagnetic radiation, shut down electrical equipment that is not being used, wall
cladding with sound-absorbing material instead of reflecting it, good maintenance and
cleanliness of the equipment; labor link with continuity, increase of base salary and
decrease of commissions, better organization of the system of pauses, task rotation; more
ergonomic workstations, equipment adapted to the dimensions of each professional,
education and promotion for occupational health, uniformity of minimum legal requirements
to exercise, improvement of legislation and increased inspections.

The main personal protective equipment mentioned were the gloves, uniform/ apron, mask,
glasses and eventually compression stockings and elastic wrist, if appropriate.

The risks/ possible occupational diseases associated with this sector are allergic contact
eczema/ dermatitis, urticaria, photodermatitis, interdigital pilonidal disease, paronychia,
onycholysis; eye irritation/ conjunctivitis; asthma, granulomatous lung disease, alveolitis;
cancers (bladder, oropharynx, lung); HIV, hepatitis B and C; obstetric problems (preterm
birth, low birth weight and eventually miscarriage); carpal tunnel syndrome, tendinitis and
other musculoskeletal injuries; hypoacusis and stress.

KEY WORDS / EXPRESSIONS: occupational health, worker health; beauty and beauty
centers (aesthetic clinics, beauty salons or hairdressers, manicure and pedicure services).

INTRODUGAO
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Nos salbes de beleza os funcionarios estdo geralmente estratificados em categorias
especificas: cabeleireiro, esteticista, cosmetologista, manicura/ pedicura e ajudante;
contudo, na pratica, costuma existir alguma polivaléncia, por acumulo usual de fungbes ou
apenas em situagbes mais pontuais (como férias, folgas ou auséncia por doenca).
Globalmente, acredita-se que estes profissionais estdo expostos a inumeros riscos/ fatores
de risco, sendo que parte deles ndo sao claros para os funcionarios e/ou nao muito
valorizados. Para além disso, ndo é rara a exposi¢cao aos riscos dos colegas com tarefas
diferentes, dada a proximidade espacial com que todos exercem.

S6 nos EUA, por exemplo, estima-se que existam cerca de 343.000 cosmetologistas' ou
500.000 a 750.0002; 38.000 especializados em pele e 79.000 como pedicures/ manicures'.
Outros autores acreditam que, juntando barbeiros, cabeleireiros e esteticistas se obtenham
cerca de 800.000 trabalhadores, neste paisS.

Acredita-se que na Europa existam cerca de 355.000% a 400.000 estabelecimentos desta
area e que neles se empreguem cerca de 940.000 cabeleireiros*® a 1.000.0003. S6 em
Espanha, por exemplo, calcula-se que existam 80.000 trabalhadoras neste setor, a maioria
em idade fértil®. No nosso pais, nos censos de 2011, contabilizaram-se quase 47.000
cabeleireiros, sendo que quase 42.000 era do sexo feminino®.

Um estudo quantificou que 40% dos cabeleireiros em 1995 ja tinham abandonado a
profissdo até quatro anos depois, num ritmo 5,7 vezes superior aos empregados de
escritorio, por exemplo’. Outros estudos apontam para valores na ordem dos 73%;
sobretudo associados a alteragbes dermatologicas nas maos, lesbes musculo-esqueléticas
(LMEs) e alteracdes respiratorias (como asma). Num estudo nacional 40% da amostra
inquirida considerava que no teria condicdes para exercer aos 60 anos de idade*.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais que trabalham em salées de beleza, eventuais doencas profissionais
associadas e medidas de prote¢cao recomendadas?

Em fungdo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): cabeleireiros, esteticistas, manicuras/ pedicuras e ajudantes dos sal6es de
beleza.

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais que exercem em saldes de beleza, eventuais doengas
profissionais associadas e medidas de protegdo recomendadas, segundo os dados mais
recentemente publicados

—C (context): saude ocupacional nos salbes de beleza

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2017 nas bases de dados “CINALH plus with full
text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e
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Academic Search Complete”. Utilizando a palavra-chave “hairdresser, beautician,
cosmetologist, manicure e pedicure” foram obtidos 54, 13, 17, 22 e 22 artigos, com 0s
critérios publicacdo igual ou superior a 2007 e acesso a texto completo; foram
selecionados apos a leitura do resumo e apds a consulta do trabalho na integra, 28, 7, 8,
8,8e23,7, 2,3, 0 artigos, respetivamente e anulando as repeti¢des.

Contudo, como n&o se encontram estudos relativos a realidade portuguesa nestas bases
de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP (Repositério
Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as palavras-chave “cabeleireiro,
esteticista, cosmetologista, manicura(e) e pedicura(e)”, foram obtidos 34,12,15, 0 e 7
documentos; apos a leitura do resumo dos mesmos foram selecionadas 5, 0, 0, 7 e 5
investigacdes; apds a consulta na integra ficaram 4, 0, 0, 1 e 0 artigos.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de
12 e 22 fases. Os autores optaram por nao fazer uma caraterizagao metodoldgica de cada
trabalho, dado o numero elevado destes, o que tornaria este artigo muito extenso.

CONTEUDO
Normas nacionais

O regulamento profissional foi publicado em 1970; desde 1990 que o exercicio nesta area
exige a frequéncia e aproveitamento num curso de formacéao profissional reconhecido pelo
IEFP (Instituto de Emprego e Formagéo Profissional). Os cabeleireiros, além das tarefas
diretas de cuidar e embelezar o cabelo, poderdo também ter de gerir stocks e
equipamentos, bem como proporcionar limpeza dos utensilios e locais de trabalho;
poderdo também ter de prestar cuidados a nivel de barbas e bigodes?*.

Agentes quimicos

Na generalidade dos profissionais desta area encontra-se algum desconhecimento relativo
a totalidade das consequéncias médicas associadas a alguns fatores de risco, sobretudo a
nivel quimico8.

Num estudo espanhol foram doseadas 35 substancias em contacto com os cabeleireiros
estudados na amostra, ainda que todas se apresentassem abaixo dos limites legais a
vigorar, quer em Espanha, quer nos EUAZ. Para além disso, geralmente cada produto
utilizado é composto por diversos agentes, o que pode alterar os riscos médicos* °. De
realcar também que os valores maximos sao calculados para turnos de oito horas mas,
neste setor, ndo é raro estar mais tempo no local de trabalho e a quantidade de agentes
quimicos é razoavelmente proporcional ao nimero de clientes atendidos®.

A substancia p-fenilenediamina € uma amina aromatica usada ha mais de cem anos nos
produtos de coloragédo de cabelo; presentemente existem em cerca de 70% dos produtos
que estdo no mercado. As suas carateristicas de penetracao e fixagao sado bastante uteis
neste contexto mas, simultaneamente, tal também contribui para uma elevada
probabilidade de causar eczema alérgico (no couro cabeludo e face, manifestada por
eritema e edema); as situagbes mais graves podem mesmo necessitar de apoio médico.
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Durante algum tempo este agente esteve proibido em alguns paises (como Franga,
Alemanha e Suécia); contudo, em 2009 foi divulgada uma diretiva europeia que permitia
que esta substancia existisse nos produtos de coloragédo, desde que até 2%. Utilizando
testes cutaneos, percebe-se que mais de 7% dos elementos avaliados reagem
positivamente a este agente, sobretudo em populagées com cabelo mais escuro (onde a
concentracdo na coloragdo costuma ser superior). A positividade do teste &€ mais
prevalente nos individuos com dermatite atopica, ndo so porque estes se submetem com
maior frequéncia aos exames cutaneos, mas também porque as suas altera¢des no estrato
coérneo permitem uma entrada mais facilitada de agentes quimicos; os danos do stress
oxidativo consequentes comprometerdo ainda mais a barreira epidérmica e assim
sucessivamente. A positividade € geralmente proporcional a intensidade da sensibilizagao.
Considera-se que, em relagdo a populagcdo geral, os cabeleireiros estdo sensibilizados
para esta substancia numa proporcdo 4,4 vezes superior, 0 que podera ser explicado
devido a maior exposicdo e a coexisténcia de outros agentes quimicos e de trabalho
humido. O contato das esteticistas/ cosmetologistas com esta substancia € menor; ainda
assim mais relevante na tarefa de pintar pestanas, sobrancelhas, bigodes e barbas. Por
vezes também ocorre sensibilizacdo a este agente através das tatuagens com hena (risco
2,3 vezes superior)'0. Cabeleireiros expostos a agentes de coloragdo excretavam
posteriormente diaminas aromaticas em concentragdes 200 vezes superiores’, segundo
algumas investigagoes.

Durante algumas décadas os produtos de coloragédo capilar estiveram associados a risco
oncoldgico, sobretudo da bexiga, ainda que de forma ndo consensual entre investigadores.
A 1ARC (International Agency for Research on Cancer) considerou que estas substancias
eram provavelmente carcinogénicas para humanos; com particular destaque para as
diaminas, sobretudo a 2,5- toluileno; contudo, essa foi proibida no inicio da década de
setenta. A exposigcdo que ocorre na lavagem do cabelo acabado de pintar ndo parece ser
muito relevante, devido a diluicao'".

Na construgdo das unhas artificiais sao utilizados varios acrilatos, antioxidantes
estabilizadores (hidroquinona, butilhidrotolueno, dimetil-amino-clorobenzeno), ativadores
ou autopolimerizadores (n,n- dimetil-paratoluidina), peroxido de benzoilo e, de forma
facultativa, pigmentos e solventes. Lima-se a unha natural para aumentar a aderéncia e
sao posteriormente aplicadas varias camadas que depois sao polidas e esmaltadas, o que
acentua o contato direto com estes agentes. As reacgbes alérgicas a estas substancias
podem aparecer com a laténcia de meses ou até anos'?, segundo alguns autores
defendem.

Os agentes quimicos com propriedades adesivas sao usados ndo s6 nas unhas, mas
também em extensdes de pestanas e cabelo®. Os metacrilatos usados nas unhas de gel
colocam estes profissionais em elevado risco de apresentar dermatite de contato
alérgica's.

Alguns autores destacam a nivel da descoloragéo o peroxido de hidrogénio (que pode ser
irritante a nivel ocular, respiratério e cutdneo)? e a amonia (que provoca irritagdo das
mucosas)?; tal como os produtos para ondulagdo permanente; o dibutilftalato nos sprays e
0s solventes organicos como a acetona e etanol (em removedores de verniz e produtos
para modular o cabelo)?.
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Curiosamente, os sintomas num estudo foram mais prevalentes em quem usava com
maior regularidade luvas (acredita-se que tal aconteceu por os trabalhadores estarem mais
alertas para o risco, devido aos sintomas ja existentes)'".

Os texturizadores estdo especialmente associados a alteragbes da memoria,
concentragéo, tonturas e afrontamentos?.

Alguns desinfetantes, solventes (etanol e alcool isopropilico) e fragancias associam-se a
um risco maior de asma e dermatite?.

O formaldeido existe em alguns produtos de alisamento capilar e como endurecedor das
unhas. Um estudo brasileiro concluiu que os profissionais ndao demonstravam
conhecimentos razoaveis sobre eventuais consequéncias médicas e técnicas de protegao.
Em humanos verificou-se um efeito irritativo (cutaneo e respiratorio); em animais estao
provadas consequéncias cancerigenas’# 19,

Agentes biolégicos

Em algumas tarefas deste setor pode existir este tipo de risco, com destaque para o HIV e
hepatites B e C'6-'8; contudo, mesmo quando os conhecimentos dos trabalhadores s&o
razoaveis, por vezes ainda se encontram atitudes que envolvem algum risco'®: 18, As
atividades mais salientadas séo as tatuagens, piercings, manicura/ pedicura e barbear,
sobretudo quando os instrumentos ndo sdo descartados ou corretamente esterilizados-
particularmente relevantes para as hepatites, dado alguns destes microrganismos
conseguirem sobreviver numa superficie inerte, por vezes, por 16 horas, mesmo com
temperaturas elevadas e detergentes simples/ alcoois'®.

Em alguns locais do continente africano e asiatico existe o habito de fazer a barba na rua,
sendo que o barbeiro costuma utilizar as mesmas laminas e toalhas para todos os
clientes’®.

Também existem relatos de infecao por micobacterium fortuitum furunculosis, nos EUA,
por exemplo, associado a depilagdo da perna com lamina, em estabelecimentos
profissionais’®. Existem relatos de infe¢cdes transmitidas pelos recipientes que contém
instrumentos ou cera para depilar, por exemplo, através de estafilococos aureus
resistentes a meticilina, capazes de causar uma infegdo invasiva, incluindo fasceite
necrotizante e até sepsis, quer nos clientes, quer nos profissionais’®.

Para além disso, ndo é raro o profissional ndo usar luvas e/ou reutilizar as mesmas,
potenciando os riscos bioldgico e quimico’®.

Mesmo possuindo meios adequados para esterilizar, muito poucos o fazem entre clientes,
por vezes, s6 no final do dia (0o cumprimento das normas verificou-se ser inversamente
proporcional & idade do funcionario)?S.

Em estudos brasileiros, entre manicuras/ pedicuras, a adesdo a medidas de protecao neste
contexto foi considerada desadequada'’”s 18 20: gpenas 5% da amostra usava luvas
descartaveis, 93% néao limpava previamente os instrumentos de trabalho (que facilmente
entram em contato com o sangue dos clientes) e apenas 7% usava utensilios descartaveis.
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Globalmente, ndo demonstravam conhecimentos razoaveis sobre vias de transmisséo e
prevencdo?!. Outro estudo desse pais, mas englobando todos os profissionais a exercer
em saldes de beleza chegou a conclusées semelhantes?2. Noutra investigacdo ainda
apenas 13% usava mascara'’. Superficies contaminadas devem ser lavadas com agua e
sabao; na pele deve ser utilizado alcool. Entre cada cliente, mesmo usando luvas, devem
ser lavadas as maos'” 20- 22(contudo, os locais de trabalho geralmente nem tinham
lavatorios, sabao e papel para limpar as maos, disponiveis no posto de trabalho). S6 um
quarto dos profissionais que afirmou usar luvas efetivamente o fazia. Apenas 1% usava a
autoclave e 49% nao tinha qualquer método de esterilizagdo. Em nenhum estabelecimento
se procedia & desinfe¢éo dos méveis. 93% do material descartavel era reutilizado?".

No Brasil, um dos métodos de esterilizacdo mais usado é a estufa; contudo, na amostra
estudada numa investigacdo, apenas 7% conhecia o tempo minimo de exposicao ao
agente esterilizador e a temperatura ideal; mais frequentemente sdo usados fornos que
nao permitem o controlo rigoroso da temperatura. Para além disso, em muitos
estabelecimentos n&o é raro abrir o equipamento antes de o processo de esterilizagao
terminar. As autoclaves resolvem parte destas questdes?2.

A farda, por sua vez, ndo deve ser usada fora do local de trabalho e devera ser lavada
diariamente e separada da restante roupa'’.

Alteragoes respiratorias

Alguns investigadores acreditam que uma das principais classes de agentes quimicos
sensibilizantes seja a dos cianoacrilatos, cada vez mais usada nos saldes de beleza'?,
sobretudo como cola para fixagdo de pestanas e unhas'223. Alids, quantificou-se que as
esteticistas apresentavam um risco trés vezes superior de terem asma ocupacional,d 12. 19.
23 pem como angioedema?3 e rinoconjuntivite® 23: 24 Qutros autores também destacam os
persulfatos existentes nos produtos de descoloragdo em relagéo a rinite e 4 asma’> 10-24. 25,
bem como os descolorantes e a amonia2®. Num estudo entre cosmetologistas, quantificou-
se que cerca de 46% apresentava asma. Curiosamente, nesta amostra, 57% afirmou ter
recebido formacao relativa a seguranga do cliente, mas apenas 11% afirmava ter tido
formagao acerca da sua propria saude e segurancga’.

Neste contexto ocupacional pode ocorrer a sindroma de Corrao, ou seja, asma
caraterizada por tosse sem expetoragcao em individuos com hiperresponsividade brénquica
e que respondem aos broncodilatadores, sem sibilancia2.

Segundo alguns autores, a profissdo de cabeleireiro é a terceira com maior prevaléncia de
asma ocupacional, considerando ambos 0s sexos (e antecedida por padeiros/ pasteleiros e
pintores-auto), mas a mais relevante para o género feminino'. Quando avaliados
espirometricamente, os cabeleireiros apresentavam geralmente valores inferiores a
populagéo geral®®.

Alguns autores também destacam o aumento da prevaléncia a nivel de altera¢des
pulmonares fibrosas e/ou granulomatosas? e alveolites®. Os produtos de ondulagdo
permanente também se associam a obstrucdo nasal?®.
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A generalidade dos profissionais considerava que os sintomas neste contexto se
atenuavam com o afastamento do posto de trabalho (folgas, domingos e férias)?* 25 e que
estes ndo existiam antes de comecarem a trabalhar neste setor?>.

Alteragoes dermatolégicas

Em 2005, no Reino Unido, por exemplo, os cabeleireiros foram a classe profissional com
maior prevaléncia de doengas ocupacionais dermatoldgicas’.

Os acrilatos associam-se a dermatite de contato alérgicef '3 23 podendo tal diagnostico
ser potenciado pela coexisténcia de luz UV (para endurecer a unha produzida). Tal pode
originar paroniquias (infecédo/ inflamagéo da pele proxima a unha)?! 23, eventualmente
graves e dolorosas?3. Esta também pode ocorrer através da penetragéo de cabelo cortado.
Uma boa higiene e uso de luvas atenuam o risco. A potenciagcéo da lesdo pode ser feita
por bactérias ou fungos, contudo, pode ocorrer secundaria a diversos agentes quimicos
e/ou humidade. Pode ser aguda (abcesso) ou crénica (espessamento da raiz ungueal)A2!.

A dermatite de contato alérgica € uma reacao de hipersensibilidade retardada e, uma vez
ocorrida a sensibilizagdo, surge a semiologia em 12 a 48 horas, eventualmente agravada
pela coexisténcia de fatores irritantes (como outros agentes quimicos e descontinuidade
da pele). Mais frequentemente encontram-se papulas, prurido, vesiculas e exsudado; se a
situacao for cronica destacam-se a descamacao, liquenifacdo e fissuragdao. De salientar
que a minuciosidade de algumas tarefas dificultam o uso de luvas adequadas3.

Nos ultimos anos a industria tentou trocar o mondmero metil-metacrilato por outros
acrilatos menos téxicos. Nas situagdes mais complicadas pode ser atingido o leito ungueal
ou até a face, pescogo, tronco e membros superiores. Contudo, as lesdes mais
frequentemente sdo encontradas nos trés primeiros dedos da mao dominante (que segura
o pincel) e os trés primeiros dedos do outro membro superior (que segura a mao da
cliente). Também ¢é bastante atingida a zona dorso-lateral das méaos, dado apoiar-se na
mesa de trabalho, que pode conter particulas de acrilatos. Os sintomas mais usuais sédo o
prurido, parestesia e a dor (se existirem fissuras). Os préprios instrumentos utilizados
podem conter acrilatos capazes de induzir reacbes, mesmo por periodos de até 48 horas
depois?3.

Também sao possiveis fotodermatites de contato, urticaria de contato, erupcgdes
psoriformes e dermatite liquendide?2.

O sindroma de Reiner carateriza-se por prurido, paroniquia, parestesia, onicdlise
(descolamento da unha, geralmente na ponta distal ou lateralmente) e espessamento
ungueal®3.

Por vezes, no rotulo de alguns produtos esta incluida na sua composigdo os termos
inespecificos “fragancia” ou “perfume”, que podem conter alcool benzilico, salicilato
benzilico ou sesquiolato de sorbitan. O teste “Frangrance Mix I” tem a capacidade de
detetar 75% dos individuos com intolerancia ao “perfume”, situagcado esta mais frequente
nestes profissionais. Estes produtos podem causar dermatite. Em individuos sensibilizados
deve-se optar por produtos sem fragancias ou, na impossibilidade, usar luvas?®.
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A dermatite de contato alérgica aos produtos de coloragdo esta a aumentar, quer nos
consumidores, quer nos profissionais; sobretudo associada a fenilenodiamina e seus
derivados®1127 O teste cutdneo que se recomenda antes da primeira utilizagdo consiste
em colocar uma pequena quantidade do produto na &rea retroauricular e avaliar a
reatividade que possa surgir até 48 horas. As quantidades que geralmente se aplicam séo
cerca de dez vezes superiores a que se usa nos testes cutaneos padronizados. Caso surja
irritacdo, eritema e/ou edema, o produtor aconselha a ndo usar o produto. Além de parte
dos individuos intolerantes ndo serem claramente identificados como tal, sdo muito poucos
os consumidores e profissionais que efetivamente se dispdem a fazer o teste?’.

Segundo alguns autores, a dermatite destes profissionais também esta especialmente
associada a percentagem de tempo que as maos estdo humedecidas® 28. Além dos
agentes de coloragao, também se realgam neste contexto o sulfato de niquel, os produtos
de ondulacdo permanente (gliceril tioglicolato e tioglicolato de aménia)??, os descolorantes
(persulfato de amonia)’82% e, menos frequentemente, peroxido de hidrogénio e a
hidroquinona, bem como conservantes/ fragéncias/ antimicrobianos/ antisséticos e até
agentes anti-caspa?®.

Questdes dermatoldgicas menos frequentes serdo as alteragdes pilonidais interdigitais
(originadas pela penetragédo cutdnea do cabelo cortado)® 30, causando inflamagéo; as
manifestagées ungueais sdo ainda mais raras; € também possivel o atingimento da polpa
dos dedos, area peri-ungueal, térax e dorso. Por vezes até se formam granulomas. O uso
de luvas atenuaré bastante o risco0.

Testes cutaneos dermatoldgicos que incluam suplementos de mais agentes quimicos
usados neste contexto profissional, tém obviamente maior probabilidade de identificar
individuos sensibilizados, quer entre profissionais, quer na populacdo consumidora?®.

Neste contexto especifico, a nivel de EPIs (equipamentos de protegao individual), sao
recomendadas luvas de polietileno por debaixo das de nitrilo, adequadas para tarefas até
uma hora de durag&o?3.

Alteracoes obstétricas

Parte dos agentes quimicos utilizados neste contexto laboral apresentam toxicidade
reprodutiva em estudos animais?.

Num estudo restrito a cosmetologistas, concluiu-se que existia um risco discretamente
superior de ter descendéncia com baixo peso ao nascer, sobretudo na etnia néao
caucasiana (no contexto dos EUA). Outros estudos também encontraram a mesma
situagdo quando avaliaram cabeleireiras32; bem como maior risco de aborto nestas ultimas
e de parto pré-termo; ainda que as investigacdes ndo sejam consensuais®.

Os produtos relevantes neste contexto sdo os existentes nos agentes de coloragao,
descolorantes e produtos de ondulagdo permanente, ou até shampoos e sprays de
modulac&o. Alguns dao particular destaque a fenilenodiamina e aos ftalatos (sprays)?; bem
como o hexano, benzeno, metoxipropanol, propilenoglicol e alcoois diversos33.
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A maioria dos autores associa as eventuais alteragcdes obstétricas aos agentes quimicos,
contudo, algumas investigagbes também mencionam as questdes ergonémicas (como a
postura de pé mantida) e psicossociais (como autopercecéo de stress)® 33,

Alteragdes neurolégicas

Alguns investigadores encontraram associagao entre a exposi¢ao a solventes organicos e
cefaleias, astenia, alteracdes do sono/ memaria e concentracéo, neste setor profissional?.

Alteragoes ergonémicas

Algumas destas classes profissionais apresentam posturas mantidas/ inadequadas e
movimentos repetitivos® 4 7- 8 34, 35 (sobretudo a esticar cabelo frisado)®*; bem como a
auséncia de pausas adequadas’: 3*e espaco de trabalho reduzido (situagédo agravada
quando varios profissionais estdo a atender o mesmo cliente)34; o que contribui para o
aparecimento da sindroma do tunel carpico, tendinites e outras lesées musculo-
esquléticas (LMEs)” 8. A abducdo mantida dos membros superiores também é destacada
por algumas investigagées® ’; bem como os turnos prolongados’.

Alguns artigos também mencionam que, dada a remuneragao obtida por cada tarefa nao
ser muito elevada, os profissionais tentam atender o maior numero de clientes, de forma a
obter um vencimento maior, evitando fazer pausas (pois se chegar um cliente nessa altura,
sera entregue a outro colega). Na hora do almogo e aos fins-de-semana, dado o maior
numero de clientes, a situagéo piora ainda mais®. Assim, fica mais provavel o surgimento/
agravamento das LMEs5 36,

Alteragoes psicossociais

A exigéncia constante em satisfazer o cliente pode gerar stress?. A elevada mobilidade
entre empregadores, além de contribuir para potenciar esta situagcédo, também podera ser
relevante para dificultar a promogéo e educagéo para a saude laboral®.

Ter de trabalhar com um ritmo imposto exteriormente, realizar varias tarefas ao mesmo
tempo, ser frequentemente interrompido ou ter de aguardar que outros colegas terminem
as suas tarefas, abdicar de pausas/ refeigdes e prolongar o horario de trabalho, também
pode gerar ansiedade®.

Risco oncolégico

Alguns autores consideram que a exposigao prolongada a alguns agentes quimicos pode
potenciar o risco oncoldgico, com particular destaque para os solventes, folmaldeido,
metacrilatos e nitrosaminas; alias, a IARC classificou estes produtos como eventualmente
carcinogénicos para humanos3; outros salientam sobretudo o benzeno, o diclorometano e
o etilbenzeno?®.
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Num estudo coorte nordico com 45 anos de seguimento concluiu-se que, a nivel de risco
profissional para cancro da bexiga, a segunda profissdo com maior prevaléncia foi a dos
cabeleireiros3’; conclus&o parecida também foi obtida numa meta-analise europeig®.

Sao realgadas as situagdes de mieloma multiplo e cancro na orofaringe, bexiga e pulmao,
que também se mantém mais prevalentes nestes profissionais, mesmo quando ajustadas
eventuais variaveis confundidoras (como o tabagismo)?3.

Outro estudo coorte com mais de 10.000 casos encontrou correlagao entre alguns subtipos
de linfoma de Hodgking e esta profissdo, com particular destaque para os solventes
(diclorometano e cloroflucrocarbono)3.

No entanto, alguns investigadores defendem que, atualmente (em fungdo dos produtos
utilizados agora), o risco de cancro na bexiga nao parece ser relevante. Para além disso, o
risco também diminuiu com o encurtamento do tempo de exposi¢cdo e da concentragao.
Dentro das aminas o risco € quase nulo para a anilina e muito elevado para a benzina, por
exemplo. De realgar também que n&o nos devemos esquecer que geralmente ha um
tempo de laténcia de duas décadas; para além disso, no passado ninguém usava luvas®3.
Os agentes mais toxicos ja deixaram de ser usados, em alguns casos, ha algumas
décadas3— por exemplo, algumas aminas, desde a década de setenta, em alguns paises
europeus?0.

Vibragoes

Alguns dos equipamentos utilizados neste setor apresentam vibragbes’, ainda que a
intensidade das mesmas néo seja preocupante; de qualquer forma este fator de risco nao
foi desenvolvido na generalidade da bibliografia consultada.

Radiagoes eletromagnéticas

A maioria dos cabeleireiros usa secadores elétricos, fontes potentes de campos
eletromagnéticos, dado precisarem de elevadas correntes para produzir calor (ainda que
existam modelos em que tal ndo acontece); sendo a distancia a fonte inversamente
proporcional ao risco. A exposi¢ao global dependera do tempo de exposi¢cao por cada
tarefa e nimero de clientes atendidos 3.

Ainda que este risco ndo tenha sido também mencionado com destaque nos numerosos
trabalhos selecionados para esta revisdo, os autores querem salientar que, a nivel de
efeitos agudos, destacam-se as alteragdes de memoria e na aprendizagem, segundo
alguns investigadores. No contexto dos efeitos cronicos podem surgir leucemia ou outros
cancros, perturbacdes emocionais, alteracdo da fertilidade e normal desenvolvimento da
gravidez, bem como disturbios imunoldgicos, neurologicos e/ ou cardiacos. Contudo,
mesmo realizando a pesquisa em bases de dados conceituadas, encontram-se artigos
com conclusdes totalmente dispares, ou seja, existem autores que defendem a
inexisténcia de qualquer risco comprovado, enquanto outros acreditam no oposto e, por
fim, existem também investigacdes que alertam justamente para tal situagdo, ou seja,
existéncia de resultados contraditorios, pelo que nédo se pode afirmar nada em concreto,
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com evidéncia cientifica clara e irrefutavel. Alias, ainda num passado pouco distante, se
considerava que para frequéncias inferiores a das micro-ondas, nao existia qualquer risco
para a saude. Para além disso, uma parte consideravel dos estudos é realizada com base
em experiéncias em animais, pelo que extrapolar as conclusées para os humanos podera
ndo ser um processo facil ou linear. Ndo sé as doses equivalentes serdo exatas, como
algumas lesdes poder-se-ao desenvolver s6 nos animais ou s6 no homem. Ainda assim, a
IARC classifica as radiacbes eletromagnéticas como “possivelmente carcinogénicas para
os humanos”. Contudo, considera-se que, dentro da populagéo global, existirdo individuos
com suscetibilidades diferentes para a radiacgéo.

lluminancia

Neste setor, por vezes, a iluminancia ndo esta adequada as tarefas; o que também pode
contribuir para uma maior sensacéo de cansacgo'3. Esta questéo também néo foi abordada
na generalidade dos artigos selecionados.

Ruido

Os secadores de cabelo sdo uma fonte razoavel de ruido para todos os profissionais
presentes34.

Ainda que ndo mencionado diretamente na bibliografia consultada, os autores gostariam
de realgar que a generalidade dos paises considera como “aceitavel” a exposicdo até os
85 dBA. Quando a exposigao laboral é continua, a hipoacusia torna-se mais provavel, uma
vez que fica diminuido o tempo de recuperagao disponivel. Esta representa uma parte
substancial das doengas profissionais na generalidade dos paises, pelo que implica um
custo avultado: quer econémico, quer social (devido ao isolamento, depresséo, maior risco
de acidentes e menor qualidade de vida geral). Nos ultimos anos tém sido publicadas
investigacdes que sugerem a possibilidade do ruido também se associar a varias
alteragdes cardiovasculares (hipertensao arterial, taquicardia e isquemia do miocardio-
enfarte e angina de peito), alteracbes do sono, respiratorias (asma), obstétricas (aborto
espontaneo) e imunolégicas; bem como consequéncias a nivel emocional e do
desempenho (ansiedade, irritabilidade, depresséo, desorientagéo, alteragao na capacidade
de concentragéo e na aprendizagem).

Desconforto térmico

Neste setor, por vezes, existe algum desconforto térmico* 13 36; potenciado no veréo e
pelos secadores®.

Apesar de nenhum dos artigos selecionados especificar conceitos associados a este tema,
os autores querem destacar que ambiente térmico pode ser definido como um conjunto de
variaveis associadas a temperatura que influenciam, de forma direta ou indireta, a saude e
bem-estar dos trabalhadores; ainda que também haja interagdo com a suscetibilidade
individual e aclimatizagdo. Por sua vez, a sensagao térmica € uma resposta psicolégica do
individuo, influenciada por variaveis subjetivas (como personalidade) e objetivas (como
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roupa e atividade fisica). O centro de regulagcdo da temperatura reside no hipotalamo. O
aumento da temperatura ambiental e/ou da carga de trabalho, aumentam a temperatura
corporal; tal ativa a diaforese (sudacdo) e o aumento da circulagdo sanguinea (para
aumentar a perda de calor por convecgéao, através da pele).

Medidas de protecao coletiva
As principais medidas neste contexto salientadas nos artigos escolhidos foram:

e Potenciar a Ventilagéo? 3 7- 25

e Encerramento das embalagens de agentes quimicos (quando estes nao estdo a ser
utilizados)?

e lluminagdo adequada e limpeza das laminarias34

e Secadores mais silenciosos34

e Desligar aparelhos elétricos que ndo estejam a ser utilizados*!

e Boa manutencéo dos equipamentos?

e Revestimento das paredes com material que absorva o som, em vez de o refleti*

e Vinculo laboral com continuidade3*

e Aumento do salério e diminui¢éo das comissdes3*

e Melhor organizagéo do sistema de pausas’: 34 41

¢ Rotatividade de tarefas em relacdo aos riscos’- 34

e Desenhar postos de trabalho mais ergonémicos’

e Equipamento ajustavel as medidas de cada profissional’

e Educacéo e promogéo para a saude ocupacional??

e Uniformizagdo das exigéncias legais minimas para exercer??

e Melhoria das normas/ legislagéo e inspegbes'’-20

Apesar de um estudo nacional afirmar que 68% da amostra referia ja ter tido formacao,
apenas metade assinalou que os temas estavam associados a sua satde ocupacional®.

EPIs

A nivel de luvas, alguns investigadores ndo recomendam o latex, dado este conter
algumas substancias por si s6 alergénicas para alguns individuos? 2'; por vezes
recomendam também modelos sem pé e com cobertura para punhos?!. Outro artigo realca
o uso de mascara, 6culos e avental descartavel??; bem como meias de compresséo e
pulso elastico* e ndo esquecendo a farda, obviamente.

Doencgas Profissionais

Os riscos/ eventuais doencgas profissionais associadas a este setor sdo o eczema/
dermatite de contato alérgica, urticaria, fotodermatite, doenca pilonidal interdigital,
paroniquia, onicolise; irritacdo ocular/ conjuntivite; asma, doenga pulmonar granulomatosa,
alveolite; cancros (bexiga, orofaringe, pulmao); HIV e hepatites B e C; alteragbes
obstétricas (parto pré-termo, baixo peso ao nascer e eventualmente aborto); sindroma do
tunel carpico, tendinites e outras lesdes musculo-esqueléticas; hipoacusia e stress.
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Acidentes mais frequentes/ relevantes

A generalidade dos trabalhos consultados nesta revisédo dao deu grande destaque a este
item; os autores poderdo contudo salientar a queda de objetos, queimadura, derrame
quimico ocular ou cutaneo, entorse/ contusao e corte.

CONCLUSAO

Uma melhor educacao e formacgéo para a saude ocupacional, alertando para os riscos e
sintomas associados as principais questdes médicas, atenuaria a frequéncia e gravidade
dos riscos; bem como a existéncia de um acompanhamento médico mais apertado e de
normas mais especificas e com aplicabilidade pratica facilitada.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS
Nada a declarar.
AGRADECIMENTOS

Nada a declarar.
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Artigos selecionados apos a leitura do titulo e do resumo

Artigos selecionados apds a leitura na integra

(1)Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em
Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do Trabalho; Presentemente a
exercer nas empresas Medicisforma, Clinae, Servinecra e Servigo Intermédico;
Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line; Enderegcos para correspondéncia: Rua Agostinho Fernando
Oliveira Guedes, 42 4420-009 Gondomar; s_monica_santos@hotmail.com.

(2)Mestre em Enfermagem Avangada; Especialista em Enfermagem Comunitaria;
Pés-graduado em Supervisao Clinica e em Sistemas de Informagao em Enfermagem;
Docente na Escola de Enfermagem (Porto), Instituto da Ciéncias da Saude da
Universidade Catodlica Portuguesa; Diretor Adjunto da Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line; aalmeida@porto.ucp.pt.

Santos M,Almeida A. Postos de Trabalho em Saldes de Beleza (Cabeleireiros, Esteticistas,
Manicuras/ Pedicuras): Principais Riscos e Fatores de Risco Laborais, Doencgas
Profissionais associadas e Medidas de Protecdo recomendadas. Revista Portuguesa de
Saude Ocupacional on line. 2017, volume 3, 1-15.
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