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RESUMO: De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, inUmeras
patologias estdo associadas aos procedimentos de manicure/pedicuro, comprometendo
assim a saude da populacdo que procura por esses servicos e também do proprio
profissional. Neste contexto, realizou-se uma pesquisa com caracteristica participativa,
através da aplicacdo de questionarios a profissionais que trabalham em saldes de beleza
do municipio de Ji-Parand, com o objetivo de conhecer e avaliar os procedimentos de
biosseguranca utilizados durante a rotina de trabalho, sendo que houve interacdo de ideias
por meio de palestra e distribuicdo de folder educativo com o propdésito de estabelecer
permuta de informacfes sobre o referido tema. Os resultados obtidos confirmam que, as
manicures/pedicuro ndo estdo em conformidade ao uso correto dos equipamentos de
protecdo individual- EPIs, bem como ha uma falta de informacdo sobre as vacinas
necessarias para a imunizagdo contra as patologias as quais estdo expostas e ha uma
grande deficiéncia na padronizacdo de esterilizacdo dos artigos perfuro cortantes.
Constata-se portanto a necessidade de orientacdes sobre biosseguranca, a fim de diminuir
0S riscos aos quais manicure/pedicuro e seus clientes estdo expostos.

Palavras-chave: Saloes de beleza. Biosseguranca. Manicure/pedicuro.

ABSTRACT: According to the National Surveillance Agency ANVISA Sanitaria-,
numerous pathologies are associated with the manicure procedures / chiropodist, thus
compromising the health of the population that demand for these services and also the
professional himself. In this context, we carried out a survey of participating feature, by
applying questionnaires to professionals working in beauty salons in the city of Ji-
Parana, in order to understand and evaluate the biosafety procedures used during
routine work, and there was interaction of ideas through lecture and distribution of
educational folder in order to establish an exchange of information on that topic. The
results confirm that the manicurists / pedicurist do not conform to the correct use of
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protective equipment PPE individually and there is a lack of information about the
necessary vaccines for immunization against diseases to which they are exposed and
there is a deficient sterilization standardization of sharp piercing articles. It appears
therefore the need for biosafety guidelines in order to reduce the risks to which
manicure / pedicure and their clients are exposed.

Keywords: Beauty salons. Biosafety. Manicure/chiropodist.

INTRODUCAO

A beleza faz parte da natureza humana e isso influéncia o individuo a buscar estar
bem consigo mesmo, portanto, o consumo dos servicos de beleza vem crescendo
gradativamente entre os adolescentes, homens, mulheres e idosos, que buscam nesse
espaco servicos de lavagem, corte, manicure, pedicuro entre outros (BOTA, 2007;
OLIVEIRA e FOCACCIA, 2010). Porém essas praticas podem expor profissionais e
usuarios ao contato com agentes infecciosos veiculados pelo sangue, representando riscos
de transmissdo de doencas como hepatite B, hepatite C, AIDS e lesdes dermatoldgicas
(CORTELLI, 2002; GARBACCIO e OLIVEIRA, 2012)

O profissional que trabalha nessa area deve estar ciente da existéncia de uma série
de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos préprios desta profissdo, mas que podem ser
minimizados através de medidas que se enquadram na biosseguranca (GARCIA, MOSER
e BETTEGA, 2006; OLIVEIRA et al., 2014).

Biosseguranca compreende ao emprego de acdes destinadas a prevenir, reduzir,
controlar ou eliminar riscos ligados as atividades que possam afetar a sallde humana, bem
como, a saude animal e do meio ambiente (ANVISA).

Alicates de unhas, espatulas, tesouras, entre outros, sao instrumentos
pertencentes a rotina das manicures, sendo que se compartilhados entre as clientes sem
uma devida limpeza e esterilizacdo, transformam-se em graves veiculos de transmissao de
diversas patologias, podendo causar danos irreparaveis tento nas clientes quanto nas
manicures (MORAES, et al., 2012). Esses instrumentos devem passar pelo processo de
limpeza/desinfeccdo e esterilizacdo. O calor umido oferecido pela autoclave € um meio
efetivo para esterilizacdo que vem conquistando o mercado brasileiro, principalmente em
funcdo do menor tempo gasto no processo de esterilizacdo tendo em vista que 0 mesmo
ocorre quando mantida uma temperatura de 121 °C por no minimo 15 minutos (GARCIA,
MSER e BETTEGA, 2006; RODRIGUES, 2010). Contudo a esterilizacdo pelo calor seco
(estufa) requer altas temperaturas e longo tempo de exposi¢cdo, em virtude da lenta
propagacéao de calor através do material (RODRIGUES, 2010)

No processo de esterilizagcdo € obrigatério o acondicionamento dos artigos em
invélucros adequados a técnica empregada, devendo constar na embalagem a data de
esterilizacdo e apds os processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo os artigos
deverédo ser acondicionados em recipiente limpo e protegido, sendo consideradas de uso
unico lixas para unhas e pés, palitos e espatulas de madeira (ANVISA, 2009).
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A adocéao de medidas individuais de protecao através do uso de equipamentos de
protecdo individual - EPIs contribui para reduzir o risco de exposicdo a contaminacédo. O
uso de luvas é recomendado sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
mucosa ou pele ndo integra e também para manuseio de itens ou superficies sujas de
sangue (MORAES, et al., 2012).

A lavagem das maos é a medida individual mais simples e importante para reduzir
o0 risco de exposicao ao virus. A lavagem das maos com agua e sabdo comum promove a
remocdo mecanica de sujidades presentes na pele, sem efeito direto na remocao de
microrganismos, enquanto a lavagem das maos utilizando sabéo antisséptico atua tanto na
sujidade quanto na reducao de microrganismos, ja a higienizacdo das maos somente com
solucdes alcodlicas possui grande eficacia na reducdo da carga microbiana (MORAES, et
al., 2012; HINRICHSEN, 2013).

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o conhecimento e orientar
os profissionais que trabalham em salGes de beleza, especificamente as manicures e
pedicuros, sobre procedimentos adequados de biosseguranca, através da distribuicdo de
material educativo contendo informacfes importantes sobre o assunto, contribuindo,
portanto para evitar 0os eventuais riscos a saude no qual estdo expostos 0s usuarios desses
servicos bem como os proéprios profissionais.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, realizado
com manicures-pedicuro do municipio de Ji-Parana, Rondénia.

O municipio de Ji—Parana é o segundo mais populoso do estado de Rondénia,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE no ano de 2010 o municipio
possuia uma populacéo de 116.610 habitantes. Apresenta uma area territorial de 6.896,738
kmz, densidade demogréfica (hab/km?) de 16,91, e um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (2010) de 0,714 (IBGE, 2010).

Para elaboracdo do presente estudo realizou-se uma visita em salbes de beleza,
escolhidos aleatoriamente por conveniéncia, que ofereciam os servicos de manicure e
pedicuro, com o objetivo de explicar todos os procedimentos que seriam adotados no
decorrer da pesquisa, bem como sua importancia. Apos o fim das visitas obteve-se um total
de 30 profissionais (Manicure/Pedicuro) que concordaram em participar da pesquisa, sendo
gue a mesma se iniciou apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A avaliacdo ocorreu por meio de um questionario semiestruturado, desenvolvido
pelos autores com base na literatura cientifica pertinente ao tema, compreendendo
guestdes objetivas de mudltipla escolha. As variaveis estudadas foram: sexo; grau de
escolaridade; tempo de trabalho no estabelecimento; limpeza e sanitizacdo do ambiente;
meétodos de limpeza e esterilizagdo dos perfuro cortantes; doengas em que as profissionais
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e clientes estdo expostas; se esta em dia com as vacinas; local onde o material esterilizado
€ guardado; descarte dos materiais perfuro cortantes; coleta do material contaminado e
orientacdes sobre biosseguranca.

Os dados obtidos foram armazenados no programa Microsoft Office Excel 2010,
sendo posteriormente analisados e interpretados com a ajuda do Programa Estatistico R,
e consequentemente expressos na forma de simbolos numéricos, na apresentacdo de
gréaficos e tabela.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Luterano de Ji-Parana (CEULJI/ULBRA), sob o parecer de numero
432.703.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa trinta profissionais manicure/ pedicuro sendo que 100%
eram do sexo feminino. Com relacdo a escolaridade, maioria (44,33%) das participantes
possuiam o ensino médio completo, ja sobre o tempo de servico, 70% declararam estar a
3 anos ou mais no mesmo local, e 66,67% das entrevistadas responderam que possuem
curso profissionalizante.

Tabela 1. Variaveis, sexo, escolaridade, tempo de servigo e curso profissionalizante, Ji - Parana, RO.

Sexo

Feminino 100%
Masculino 0%
Total 100%

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 16,67%
Ensino Fundamental completo 6,67%
Ensino médio incompleto 26,67%
Ensino médio completo 43,33%
Ensino superior incompleto 6,67%
Ensino superior completo 0%
Total 100%

Tempo de Servico

6 meses a1l ano 26,67%
1a2anos 3,33%
3 anos ou mais 70%
Total 100%
Curso Profissionalizante

Sim 66,67%
Nao 33,33%
Total 100%

Yoshida e col. (2014) e Oliveira et al. (2014) assim como no presente estudo
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verificaram que maioria das participantes (67,8% e 52% respectivamente) possuiam o
ensino médio completo.

Yoshida et al. (2014) constatou em seu estudo que 72% das profissionais
entrevistadas ja haviam realizado curso profissionalizante, se assemelhando com os
resultados obtidos no presente estudo.

A limpeza diaria do estabelecimento € a condicdo ideal para que nao haja
contaminacao e proliferacdo de colénias microbianas, bem como deveréo ser revestidos de
material resistente, impermeavel e de facil higienizacdo (GARCIA, MOSER e BETTEGA,
2006; ANVISA, 2009). A Tabela 2 mostra os produtos utilizados para a limpeza dos
estabelecimentos analisados, assim como a frequéncia da realizacdo desta limpeza.

Tabela 2:Produtos utilizados para a limpeza do chédo, banheiro e bancadas e frequéncia da realizacdo da
limpeza em saldes localizados no municipio de Ji — Parana.

Locais Hipoclorito Alcool 70 Agua e Sab&o
Chéao 46,67% 0% 53,33%
Banheiro 46,67% 0% 53,33%
Bancadas 20% 33,33% 46,67%
Frequéncia da Limpeza

Locais Diério Semanal Quinzenal Mensal
Chéao 100% 0% 0% 0%
Banheiro 100% 0% 0% 0%
Bancadas 83,33% 16,67% 0% 0%

E possivel perceber que a limpeza dos estabelecimentos é realizada diariamente,
em sua maioria utilizando agua e sabao. Em relacédo as bancadas, a maior parte realiza a
limpeza diaria, sendo novamente agua e sabao mais utilizados.

Vale destacar que o ideal € que a limpeza seja realizada com hipoclorito uma vez
gue os compostos clorados constituem-se em poderosos agentes oxidantes, capazes de
destruir substancias celulares vitais (GARCIA, MOSER e BETTEGA, 2006).

Com relacédo aos riscos iminentes & profisséo, todas as profissionais afirmaram
estar cientes desses riscos, e quanto as doencgas as quais consideravam estarem expostas,
os dados estdo na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de doencgas citadas pelas profissionais entrevistadas. Ji - Parana, RO.

Frequéncia citada Porcentagem
Micoses 20%

Micoses e HIV 10%

Micoses e Hepatites 10%

HIV 13,33%
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HIV e Hepatites 20%
Hepatites 6,67%
Micoses, HIV e Hepatites 13,33%
HIV, Hepatites e Outros 6,67%

Como pode-se observar, a frequéncia de doencgas mais citadas como risco as quais
profissionais e clientes estavam expostos foram HIV e hepatites 20%, juntamente com
micoses (20%).

GARBACCIO (2013) em um estudo avaliou o conhecimento e adeséao as medidas
de biosseguranca entre manicures e pedicuros, onde obteve resultados semelhantes,
sendo que a maioria das entrevistadas se referiu a hepatites e HIV como as principais
doencas de risco.

Por trabalharem com artigos perfurocortantes as profissionais estdo sob constantes
riscos de contaminacdao com sangue das clientes, portanto, as atividades realizadas na area
de manicure e pedicuro podem favorecer a transmissdo de microrganismos e de doencas
como hepatite B, hepatite C e HIV (CORTELLI, 2002; MORAES et al., 2012).

Gir e Gessolo (1998) ao avaliar em um estudo o conhecimento sobre a AIDS e
alteracOes nas acdes profissionais das manicures em Ribeirdo Preto, obteve um dado de
extrema importancia; quando questionadas com relagédo aos meios de transmisséo do HIV
apenas 12,5% mencionaram o alicate ndo esterilizado o que demonstra o desconhecimento
a cerca das formas de transmissao da doenca.

Moraes e col. (2012) em uma pesquisa sobre hepatite B, onde avaliou o
conhecimento dos riscos e adocédo de medidas de biossegurancga por manicures/pedicures
no municipio de Itaina-MG, constatou que 20,5% das profissionais desconheciam as
formas de transmisséo da doenca.

Em todo o mundo € observado altas taxas de morbidade e mortalidade com relacéo
as hepatites virais, sendo que um dos agravantes dessa patologia € que em diversos casos
sdo assintomaticas, gerando assim uma grande quantidade de individuos que ndo sabem
gue sdo portadores da doenca, evidenciando assim a necessidade de conhecimento e
métodos de protecdo a cerca das hepatites virais (SILVA, et al, 2014).

Com relacao a vacinacao, 60% das profissionais estavam em dia quanto a vacina
contra Hepatite B, e 70% quanto a vacina antitetanica.

A vacina para Hepatite B € realizada em trés doses, com intervalo de um més entre
a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6
meses). Manicures/pedicuro possuem um elevado risco de se infectarem, devido ao contato
com fluidos corporais de clientes, portanto todas as profissionais deveriam estar com essa
vacina em dia.

O outro risco a ser tratado € o tétano, causado pela bactéria Clostridium tetani, que
€ extremamente resistente sob a forma de esporo no ambiente podendo ser transmitido por
instrumentos perfurocortantes como os alicates e tesouras contaminadas (GARCIA,
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MOSER e BETTEGA, 2006; BRASIL, 2006)

Oliveira et al. (2014) constataram em seu estudo que 54% das profissionais
estudadas haviam se vacinado para hepatite B, no entanto apenas 30% haviam recebido
as 3 doses recomendadas pelo Ministério da Saude. Ja Moraes et al. (2012) verificaram em
seu estudo que 67,7% afirmaram estarem sido vacinadas, porém 37,2% estavam com 0
esquema vacinal completo.

Os instrumentos (alicates, espatulas, cortadores de unhas e palitos de metal)
devem ser lavados com agua e sab&o liquido ou detergente liquido antes de passarem pelo
meétodo de esterilizacdo (Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, 2009). No presente
estudo constatou-se que 83,33% das manicures realizam essa etapa. No grafico 3 estdo
expostas as formas de limpeza utilizadas antes do método de esterilizacao.

Figura 1. Modo de limpeza prévia dos artigos perfurocortantes, Ji - Parana, RO.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

50% -
40%
40% - 36%

30% -
° 20%

20% -
o | .
0% I T

Pano umido Agua corrente Sabado e dgua outros
corrente

Os locais que disponibilizam servicos de manicure/pedicuro devem respeitar a
legislacdo sanitaria, afim de garantir seguranca a seus funcionarios e clientes. Para tanto,
agueles instrumentos que ndo sdo descartados devem ser esterilizados, sendo que antes
desse procedimento, os mesmos devem ser lavados e secados (YOSHIDA, et al. 2014).

A lavagem prévia se faz necessaria para a retirada de possiveis sujidades e
diminuicdo da carga microbiana, além de contribuir diretamente para eficacia das etapas
posteriores (TRAITEL, 2009).

Moraes e col.(2012) em seu estudo observaram que ao serem indagados se
realizavam a limpeza prévia 75,6% dos entrevistados responderam de forma positiva,
sendo que 37,8% a realizavam utilizando agua corrente e sabao/detergente neutro.

Do total de participantes, 30% responderam que 0s materiais utilizados para os
procedimentos de manicure/pedicuro ndo sdo descartaveis, demonstrando assim um
resultado bastante insatisfatorio pois a reutilizacdo dos matérias propicia a transmissao de
doencas entre os clientes. De acordo com as recomendacdes da ANVISA sao
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consideradas de uso unico lixas para unhas e pés, palitos e espatulas de madeira (ANVISA,
2009). As manicures/pedicuro que tinham o habito de néo reutilizar os materiais relataram
descartar principalmente lixas e palitos, 50% e 40% respectivamente.

Em um estudo realizado por Diniz e Matté (2013) o qual avaliou os procedimentos
de biosseguranca adotados por profissionais de servicos de embelezamento também
observou-se um descumprimento da recomendacdo da ANVISA, pois 42, 5% das
manicures/pedicuros afirmaram reutilizar lixa e palito.

Com relacdo ao uso dos EPIs verificou-se um resultado extremamente preocupante
pois apenas 40% das participantes utilizavam os acessorios necessarios pra a protecao,
como luvas, mascaras, toucas entre outras.

Diniz e Matté (2013) relataram em seu estudo que 50% das profissionais afirmaram
usar luvas descartaveis para cada cliente e 27,5% utilizavam mascara descartavel, dado o
gual condiz com o presente estudo e demonstra uma negligéncia das profissionais,
propiciando a transmissdo de doencas, da profissional para o cliente, ou o inverso. Ja
MORAES et al. ® encontrou dados ainda mais preocupantes; 87,4% das profissionais nao
utilizavam luvas descartaveis para cada cliente. Oliveira e col. (2014) constataram que
apenas 21% de sua amostra declararam utilizar luvas.

De acordo com a Agéncia Nacional de vigilancia Sanitaria em situacdes onde se
pode entrar em contato com liquidos corporais, sangue, pele ndo integra e mucosas se
deve utilizar as luvas como medida de protecéo individual (ANVISA, 2011).

Oliveira e Focaccia (2010) observaram em seu estudo que 80% dos entrevistados
afirmaram néo utilizar luvas, entretanto 84% relataram que a utilizacdo de luvas é um
procedimento util para sua protecdo e de sua clientela, deixando claro que apesar de néo
usarem, sabem a importancia da utilizacdo da mesma.

Figura 2. Métodos de esterilizacéo utilizados pelas profissionais entrevistadas, Ji - Parana, RO.
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Como se pode ver predomina-se o uso de estufas como método de esterilizacdo e
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observou-se também a predominancia da estufa quando perguntado onde era armazenado
0s materiais esterilizados. No trabalho realizado por Dias (2008), pdde ser comprovada a
eficacia da autoclave em relacéo a estufa, uma vez que todos os monitoramentos biolégicos
mostraram-se negativos para a autoclave, enquanto monitoramentos biologicos para
estufas apontaram falhas em 20%.

Os estabelecimentos devem possuir locais adequados para armazenar os residuos
gerados, uma vez que o controle dos residuos e o descarte final dos artigos sédo de
responsabilidade direta do estabelecimento, sendo assim, os gerenciamentos de residuos
perfurocortantes sdo de suma importancia, uma vez que constituem a principal fonte
potencial de riscos, tanto de acidentes fisicos como de doencas infecciosas (GARCIA e
ZANETI-RAMOS, 2004). No servico de manicure/pedicuro eles podem se originar através
de instrumentos como alicate de unhas e espatulas (RODRIGUES, 2010). Entretanto, os
resultados obtidos evidenciam que apenas 20% dos saldes de beleza possuem contrato
com empresa responsavel pelo gerenciamento de residuos, por sua vez, 46,67% descartam
os artigos em lixo comum, seguido de 40% no descarpack e 13,33% em outros.

Quanto a orientacdes sobre biosseguranca, 76,67% das manicures afirmaram que
ja haviam recebido orientacdes e 100% gostariam de receber maiores informacdes sobre
biosseguranca aplicadas a area de manicure/pedicuro.

De acordo com os resultados do questionario aplicados apds a palestra e entrega
dos folders foi unanime a resposta positiva para a importancia e contribuicdo das
informacdes sobre os procedimentos de biosseguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

E notavel a importancia da aplicacdo da biosseguranca nos saldes de beleza na
area manicure/pedicuro para um bom funcionamento bem como para a seguranca das
manicures e de sua clientela. Quanto a esterilizacdo dos artigos de trabalho, gerenciamento
de residuos, utilizacdo de materiais descartaveis e utilizacdo de EPIs, os resultados
evidenciaram gue a maioria dos profissionais avaliados carece de orientacfes especificas,
sendo importante ressaltar que todos demonstraram interesse em receber essas
orientacdes. Portanto ha necessidade de maior conhecimento em biosseguranca, o qual
pode ser promovido por meio de medidas educativas sobre as inadequacdes percebidas, a
fim de diminuir os riscos aos quais estdo expostos manicure/pedicuro e sua clientela.
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