
RESUMO:

Introdução: Os profissionais cabeleireiros são expostos diariamente a substâncias nocivas no seu 
ambiente de trabalho. Estas podem alterar a função pulmonar, principalmente quando os mesmos não 
fazem uso dos equipamentos de proteção individual. Objetivo: Avaliar se o uso dos produtos químicos 
utilizados por cabeleireiros altera a função pulmonar em cabeleireiros. Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo, exploratório com abordagem quantitativa. Foi realizado durante o período de 
agosto de 2018 a junho de 2019 na clínica escola de Fisioterapia. A amostra foi composta por cabeleireiros 
da região quixadaense, com idade entre 20 a 60 anos, selecionados por meio de indicação. Resultados: 
Foram incluídos no estudo 9 participantes, sendo 7 (77,7%) do sexo feminino, com idade média de 
30,77 anos, tempo de profissão de 6,61 anos, tempo médio de exposição de 6,38 horas diárias. Dos 
cabeleireiros avaliados, 8 (88,8%) apresentaram Pressão Inspiratória Máxima (Pimáx) abaixo dos valores 
preditos, e todos apresentaram Pressão Expiratória Máxima (PEmax) inferior aos valores preditos. No 
exame espirométrico 5 (55,5%) indivíduos apresentaram valores que sugerem a presença de leve padrão 
restritivo. Conclusão: Evidenciou-se que a exposição dos cabeleireiros a produtos químicos pode estar 
associada a alterações na função pulmonar. 

PALAVRAS-CHAVE: Cabeleireiros; Compostos químicos; Testes de função respiratória. 

ABSTRACT:

Introduction: Professional hairdressers are exposed daily to harmful substances in their work environment. 
These can alter lung function, especially when they do not use personal protective equipment. Objective: 
To assess whether the use of chemicals used by hairdressers alters their lung function. Methods: This is 
a cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative approach. It was carried out during 
the period from August 2018 to June 2019 at the Physiotherapy school clinic. The sample consisted 
of hairdressers from the Quixada region, aged between 20 and 60 years old, selected by indication. 
Results: A total of 9 participants were included in the study, of which 7 (77.7%) were female, with a 
mean age of 30.77 years, a profession time of 6.61 years, exposure time of 6.38 hours daily. Among the 
hairdressers evaluated, 8 (88.8%) presented Maximum Inspiratory Pressure (Pimax) below the predicted 
values, and all presented the Maximum expiratory pressure (Pemax) lower than the predicted results. In 
the spirometric examination, 5 (55.5%) individuals presented values ​​that suggested the presence of slight 
restriction. Conclusion: Evidenced by that hairdressers exposure to chemical products can be associated 
with changes in pulmonary function.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais cabeleireiros são expostos diariamente a substâncias nocivas no seu ambiente de trabalho. Estas 

podem alterar a função pulmonar, principalmente quando os mesmos não utilizam equipamentos de proteção individual. 

Essa exposição a agentes químicos como, glutaraldeído e formol podem ter relação com a incidência verificada em 

alguns estudos sobre distúrbios respiratórios obstrutivos e restritivos nesta classe profissional. A utilização inadequada 

dessas substâncias e a falta de segurança com a própria saúde são requisitos característicos do risco para a saúde1-3. 

Estudo realizado por Bespalhok; Marques1, aponta que em um grupo de 100 profissionais cabeleireiros, 14% 

apresentam distúrbios ventilatórios obstrutivos, 3% restritivos, classificados como leves. Embora seja de característica 

leve a sintomatologia, se não houver uma intervenção precoce, os mesmos podem evoluir acarretando perdas funcionais, 

prejudicado a qualidade de vida e até mesmo a produção no emprego, como é encontrado em 6% dos participantes do 

estudo que foram afastados por conta de problemas respiratórios. 

Em uma pesquisa realizada na cidade de Petrópolis (Rio de Janeiro), em 2017 já foi verificada a negligência dos 

cabeleireiros avaliados, sobre a adição de formol em produtos para melhora do efeito do alisamento de cabelos. Foram 

entrevistados 12 profissionais, nas quais, 6 responderam que adicionaram o produto. Sem ter o cuidado com a saúde do 

cliente e nem com a própria. Nas 12 análises realizadas por meio dos produtos disponibilizados pelos profissionais foram 

encontrados mais do que a porcentagem permitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), ou seja, mais 

que 0,01%. Partindo para uma abordagem mais qualitativa, foi possível observar os principais problemas relacionados a 

essa exposição, dentre eles estão: dores de cabeça, ardência nos olhos, falta de ar, enjoos e irritação na pele4. 

De forma alarmante, um estudo realizado numa escola profissionalizante de cabeleireiros ressaltou a alta taxa 

de problemas respiratórios nos egressos, principalmente rinite (18,2%) e asma (11,2%), sendo que 27,3% eram fumantes 

e 63,8% relataram exaustão respiratória, tendo uma discrepância em participantes que realizaram procedimentos 

permanentes e coloração capilar5. 

Portanto, com base nos dados fornecidos é notório a possibilidade de aumento de riscos para a saúde, 

principalmente, para os profissionais cabeleireiros que não utilizam nenhum meio de proteção, sendo assim, o descaso 

com os limites permitidos de produtos e a falta de manutenção do ambiente de trabalho, são fatores que podem contribuir 

para o agravo na saúde. Sendo assim, o presente estudo objetiva avaliar se o uso de produtos químicos exerce influência 

na função pulmonar em cabeleireiros.
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MÉTODOS

 Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório com abordagem quantitativa, sendo aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Unicatólica (Número do Parecer: 2.904.280; CAAE: 95900418.1.0000.5046).

O estudo foi realizado durante o período de Agosto de 2018 à Junho de 2019 na clínica escola de Fisioterapia 

(Complexo Luigi Pedrollo), do Centro Universitário Católica de Quixadá (UNICATÓLICA). Localizada no município de 

Quixadá, inserida na região do sertão central. 

A amostra é caracterizada por ser não probabilística e composta por cabeleireiros da região quixadaense, 

selecionados através do método bola de neve6, com idade entre 20 a 60 anos selecionados por meio de indicação, com 

participação de ambos os gêneros, independentemente do nível socioeconômico, escolaridade e raça.

Foram incluídos cabeleireiros ativos (que estivessem exercendo a função de cabeleireiro), independente do 

tempo de serviço, que aceitem participar da pesquisa, de ambos os sexos e que se prontifiquem a comparecer ao local 

da avaliação. 

Como critérios de exclusão indivíduos que realizaram procedimentos cirúrgicos oculares, torácicas ou abdominais 

recentemente (últimos 2 anos), pessoas com comprometimento neurológico, indivíduos tabagistas, gestantes e obesos. 

Para coleta de dados, inicialmente foi solicitada a autorização por parte da coordenadora do Curso de Fisioterapia 

da Unicatólica, por meio da explanação dos objetivos, relevância, metodologia e aspectos éticos do presente estudo. 

Primeiramente o voluntário assinou o termo de consentimento livre-esclarecido, em seguida, preencheu a ficha 

de avaliação,  elaborada pelos pesquisadores, com as seguintes informações: sexo, idade, naturalidade, profissão, 

tempo de profissão, exposição diária à produtos químicos, princípio ativo dos produtos, histórico familiar, medicamentos, 

atividade física, uso de equipamentos de proteção individuais EPIs e aspectos relacionados ao sistema respiratório (p. 

ex. presença de asma, dispneia e tosse). 

Os equipamentos utilizados na avaliação da função respiratória foram espirômetro (Spire-Koko®, Estados 

Unidos). Instrumento para avaliar força dos músculos da respiração, manovacuômetro analógico (-300 + 300 cmH2O, 

Murenas, Bahia) e uma balança antropométrica (Mêcanica, Welmy, São Paulo), para verificar o peso e estatura dos 

voluntários. 

O procedimento para realização da espirometria começou pelas instruções aos pacientes, explicação e 

demonstração aos participantes do estudo. Antes da aplicação do teste foi medido a altura e peso, como recomendação 

é preconizado que o voluntário fique em posição ortostática, o mais ereto possível, com os calcanhares juntos, cabeça 

alinhada de modo que a margem orbital inferior fique alinhada com a altura do meato auditivo. Para a execução do teste, 

o indivíduo ficou na posição sentada, na cadeira sem rodinhas com encosto para coluna. Foi indispensável o uso do 

clipe nasal para que o ar seja expelido apenas pela boca, bocais descartáveis, além de todo o procedimento ter sido 
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realizado no consultório da clínica de Fisioterapia, um ambiente tranquilo e sem poluição sonora. Para realização da 

manobra forçada o paciente realizou no mínimo três ciclos e no máximo 8 manobras a nível de volume corrente para em 

seguida inspirar profundamente até Capacidade Pulmonar Total (CPT), e então expirar de forma abrupta e sem hesitação 

continuamente com incentivo do comando verbal7,8.

O exame foi realizado obedecendo os critérios da American Thoracic Society, sendo que, somente eram aceitos 

quando haviam três curvas aceitáveis e pelo menos duas reprodutíveis entre si. Para serem reprodutíveis entre si 

deveriam preencher os seguintes critérios: variação entre os dois maiores valores de VEF1 de no máximo 0,15L, CVF da 

mesma forma e pico de fluxo variando no máximo 0,59-11. 

O exame de manovacuometria foi realizado na posição sentada com ângulo de 90°, com a cabeça neutra, 

utilizando um clipe nasal em todas as manobras. Tem como finalidade a mensuração das pressões positivas e negativas, 

com intuito de avaliar a força muscular inspiratória e expiratória, permitindo o diagnóstico e prognóstico de desordens 

neuromusculares e pulmonares. São realizadas cinco manobras e utilizadas três aceitáveis. Os valores de referência 

(preditos), serão utilizados de acordo com a tabela relacionada a idade e sexo. Para avaliar os músculos da inspiração o 

indivíduo parte de uma expiração até atingir o volume residual e depois realiza uma inspiração máxima. Para verificar os 

efeitos da expiração é pedido para o paciente realizar uma inspiração até atingir a capacidade pulmonar total e só então 

é feita uma expiração máxima12.  

Equação para o cálculo da Pimáx em função da idade e sexo: Homens de 20 a 80 anos= -1,24 × idade + 

232,37; Mulheres de 20 a 80 anos = -0,46 × idade + 74,2513.

Equação para o calculo da Pemáx em função da idade e sexo: Homens de 20 a 80 anos= -1,26 × idade + 

183,31; mulheres de 20 a 80anos= -0,68 × idade + 119,3513.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®, em seguida exportados para o programa 

SigmaPlot 11.0 onde foram realizadas análises descritivas e interferenciais conforme apropriado.  O valor de P < 0,05 foi 

considerado como estatisticamente significativo.

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 9 participantes, sendo 7 (77,7%) do sexo feminino, com média de idade de 30,77 ± 

10,39 anos, tempo médio de profissão de 6,61 anos, tempo médio de exposição de 6,38 horas diárias. 

Na amostra foi identificado que 4 (44,4%), não praticavam atividade física. Em relação às hospitalizações 

por problemas respiratórios 44,4% relataram comparecimento aos serviços de saúde e destes, ambos afirmaram que 

em suas opiniões possuem relação com a prática de suas profissões. Todas as informações acerca do perfil social e 

sintomatológico são demonstradas na Tabela 1. 
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Tabela 1: Informações do perfi l social e sintomatológico dos cabeleireiros avaliados, Quixadá, 2019.

Legenda: E = ensino, EF = ensino fundamental, ES = ensino superior, EM = ensino médio, DR = desconforto respiratório.

Em relação a prática dos cabeleireiros, foi demonstrado que 7 (77,7%) fazem uso de equipamentos de proteção 

individual (EPIs), sendo que 33,3 % usam máscaras e luvas, 44,4% usam apenas luvas e 11,1% não utilizam EPIs. Sobre 

os produtos utilizados 88,8% dos cabeleireiros usam produtos com formol e ácidos, apenas 11,1% não usam. A média 

do tempo de profi ssão foi respectivamente de 6,61 ± 4,94 anos. A média do tempo de exposição diária foi de 6h 38 min 

(Tabela 2).

Tabela 2: Resultados relacionados à prática profi ssional, Quixadá, 2019.

Legenda: EPI = equipamentos de proteção individual, Ac = ácido.

Dos cabeleireiros avaliados, 8 (88,8%) apresentaram Pimáx estatisticamente abaixo dos valores previstos (Teste 

Mann-Whitney, P = 0,006; Tabela 3)
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Tabela 3: Valores da Pressão Inspiratória Máxima, Quixadá, 2019.

Legenda: Pimáx = pressão inspiratória máxima.

Todos os valores de PEmax medidos na amostra de cabeleireiros foram estatisticamente mais baixos (Teste 

Mann-Whitney, P = <0,001) do que os resultados previstos (Tabela 4).

Tabela 4: Valores medidos e previstos da PEmax em relação a idade e sexo, Quixadá, 2019.

Legenda: Pimáx = pressão inspiratória máxima.

Em todos os testes espirométricos a duração da expiração forçada durou mais de 6 segundos. Todos os valores 

foram comparados com valores de referência calculados com base no sexo, peso, altura e raça do voluntario. 

Em relação aos dados da espirometria foram encontrados os respectivos valores: dos 9 indivíduos, 5 (55,5%), 

apresentaram valores que sugerem a presença de leve restrição, os demais apresentaram valores dentro da faixa de 

normalidade (Tabela 5). 
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Tabela 5: Dados da espirometria nos cabeleireiros avaliados, Quixadá, 2019.

Legenda: Valores expressos em percentuais. VEF1/CVF = Índice de Tiffeneau, VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro segundo , 
CVF = capacidade vital forçada, DR = distúrbio restritivo.

Correlacionar os valores identifi cados com os citados na folha de avaliação, temos: destes, 3 (33,3%) referiram 

na avaliação que sofrem com desconfortos respiratórios, 4 (44,4%) relataram que já foram hospitalizados por problemas 

respiratórios. Dentre estes relatos, 1 (11,1%) relatou cansaço ao respirar e 2 (22,2%) expôs apenas um desconforto 

respiratório.

DISCUSSÃO

O presente estudo sugere a presença de alterações na função respiratória dos cabeleireiros avaliados, tendo 

em vista que 33,3% referiram desconfortos respiratórios e 44,4% informaram já terem sido hospitalizados por problemas 

respiratórios. 

Em relação ao tempo de profi ssão, a média obtida nesta pesquisa, foi de 6 anos e a exposição diária foi de 

6h38min. Foi evidenciado por meio da Espirometria que os cabeleireiros que tinham maior tempo de profi ssão tiveram 

sugestivamente distúrbios restritivos leves. 

Indo ao encontro do presente estudo, diversos autores destacam que a exposição química é mediada por alguns 

fatores, incluindo, concentração do princípio ativo tóxico, a exposição diária e o tempo de trabalho ao decorrer dos 

anos. Este contato com os químicos vem por meio da administração dos produtos para alisamentos capilares, visto 

seus efeitos deletérios no organismo humano. Sabe-se que esta exposição predispõe o desenvolvimento de doenças 

crônicas, trazendo consequências para toda a vida. Esses fatores prejudiciais podem ter relação com o défi cit respiratório 

encontrado no presente estudo, principalmente, no pico de fl uxo e a pressão expiratória14-17. 

Não foram encontradas correlações signifi cantes entre os cabeleireiros que faziam uso de EPIs e os que não 

usavam. 33,3 % usavam máscaras sem fi ltro e luvas, 44,4 % usavam apenas luvas e 11,1% não utilizavam EPIs. Sendo 

que, os resultados foram relativamente parecidos em ambos os profi ssionais. 
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Os resultados encontrados com a avaliação foram bem inferiores aos valores preditos. Achados semelhantes 

foram encontrados no estudo de Hashemi; Boskabady; Nazari18, na qual, foi um estudo em cabeleireiros, onde foram 

divididos em 50 profissionais e 50 grupo controle para comparar a prevalência de sintomas respiratórios entre os grupos, 

foram realizados testes de função pulmonar (capacidade vital, VEF1, fluxo expiratório), sendo evidenciado valores 

inferiores aos referenciais, com predisposição a doenças pulmonares.

Ramirez-Martinez et al.19 num estudo preliminar, avaliaram a exposição de cabeleireiros aos principais cosméticos 

utilizados nos salões de cabeleireiros da França e obtiveram dados demonstrando alta taxa de inalação de produtos 

químicos (ar inalado em uma hora por indivíduo) por esses profissionais. Os autores atribuem essas taxas a falta de 

ventilação dos salões e a não inadequada utilização de EPIs pelos profissionais avaliados.

Um estudo realizado por Bespalhok; Marques1, com o objetivo de analisar a capacidade respiratória destes 

profissionais, foi encontrado que da amostra de 130 indivíduos, 61 destes, apresentavam aspectos respiratórios 

desconfortáveis. Muitos produtos químicos foram citados pelos cabeleireiros sendo que 25% relataram o uso da 

substância do Formaldeído nos procedimentos capilares. Contrapondo estes resultados com os desta pesquisa, foi 

analisado que 88,8% dos cabeleireiros entrevistados fazem uso dessa substância e de outros ácidos com a composição 

de Glutaraldeído. 

Bradshaw et al.20, realizaram uma pesquisa sobre os sintomas relatados por cabeleireiros relacionados ao 

trabalho. Os autores identificaram sintomas musculoesqueléticos, cutâneos e respiratórios, apontando a necessidade de 

informação sobre os riscos à saúde que este tipo de trabalho pode oferecer.

Nos últimos anos, mais atenção tem sido dada à exposição química em cabeleireiros. Esta exposição ocorre por 

diversas formas, através de diversos tipos de produtos, composições e usos, ocasionando alta incidência de patologias 

cutâneas e respiratórias nesta população21,22. 

Entre as diversas substâncias químicas, destaca-se o formaldeído, utilizado em alguns produtos no mercado de 

beleza, especialmente em escovas progressivas. Apesar de no Brasil ser permitido o uso máximo de 0,2% de formaldeído 

nos produtos, estudos mostram concentrações bem acima do permitido. Um estudo realizado em 2010 identificou uma 

elevada concentração em alguns produtos no mercado de beleza, principalmente em procedimentos com escovas 

progressivas com composição que variou de 1,6% para 10,5%23,24.

É importante enfatizar que a exposição ao Formaldeído de longo a curto prazo pode trazer efeitos adversos 

para a saúde do profissional cabeleireiro, principalmente problemas respiratórios como é o caso da asma ou doenças 

pulmonares obstrutivas25-27. 

A Occupational Safety and Health Administration28 orienta a utilização de luvas e máscaras especiais para a 

aplicação dos produtos químicos. Lorenzini29 em 2012, realizou um estudo que abordava este tema, observando que 

os cabeleireiros seriam mais preocupados com as lesões na pele por meio da exposição e manipulação do produto, do 
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que mesmo pelas alterações ou processos inflamatórios nas vias aéreas. Neste o grau de exposição do formaldeído foi 

analisado por meio de amostras de urina. 

Observando também que este estudo apresenta algumas limitações, dentre elas estão: uma amostra pequena 

do público da pesquisa, provavelmente pela dificuldade de se deslocar, além da dificuldade na conciliação da captação 

dos resultados da espirometria, pois esta necessita de muita atenção e tempo dos voluntários e aplicadores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portanto, este estudo demonstrou que a exposição dos cabeleireiros a produtos químicos pode estar associada a 

alterações respiratórias, visto que ocorreu uma redução nas pressões pulmonares dos participantes do estudo. Havendo 

também alterações no VEF1  e CVF, como sugestão para padrões restritivos.
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