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RESUMO

Atividades realizadas nos estabelecimentos de estética e beleza favorecem a transmissdo de micro-organismos e de doen¢as como
hepatite B e C. Objetivou-se identificar com este estudo a producao cientifica mundial em relacdo ao conhecimento e adesédo as
recomendagoes de biosseguranca entre profissionais do segmento da estética e beleza, os riscos bioldgicos a que estdo expostos
profissionais/clientes. Realizou-se revisdo integrativa da literatura nas bases da Biblioteca Virtual em Salde, Science Direct e
SCOPUS, sem delimitagdo temporal. Foram selecionadas dezessete publicagoes relacionadas as profissées de manicures/pedicures e
barbeiro. O desconhecimento sobre biosseguranca em rela¢do ao descarte de perfurocortantes, condutas apds acidentes com
material biolégico, mecanismos de transmissdo microbiana e reprocessamento de materiais foi verificado. Destacou-se baixa adesdo
dos profissionais ao uso de equipamentos de protecao individual, a lavagem de maos e a protecao vacinal. Espera-se que tais achados
possam subsidiar reflexdes sobre praticas seguras neste segmento, voltadas para profissionais e clientes.

Descritores: Centros de Embelezamento e Estética; Podiatria; Exposicdo a Agentes Bioldgicos; Precaugoes Universais; Enfermagem
do Trabalho.

ABSTRACT

Activities performed in beauty/esthetic establishments favor the transmission of microorganisms and diseases such as Hepatitis B
and C. This study aimed at identifying the global scientific production regarding the knowledge of and adherence to biosafety
recommendations among professionals of the beauty and esthetics industry, as well as the biological risks to which clients/workers
are exposed. An integrative review was performed utilizing the Virtual Health Library, Science Direct and SCOPUS databases, with no
time delimitation. Seventeen publications related to manicure/pedicure and barber professions were selected. Lack of knowledge
regarding biosafety in terms of how to dispose of sharp instruments, procedures to follow after an accident with biological material,
microbial transmission mechanisms and reprocessing of materials was observed. Highlights included the low adherence of workers to
using individual protective equipment, hand washing and protective vaccination. We hope the findings will promote critical thinking
regarding safe practices, aimed at workers and clients alike.

Descriptors: Beauty and Aesthetics Centers; Podiatry; Exposure to Biological Agents; Universal Precautions; Occupational Health

Nursing.

RESUMEN

Las actividades realizadas en establecimientos de estética y belleza favorecen la transmision de microorganismos y enfermedades
como hepatitis B y C. Se objetivé identificar la producciéon cientifica mundial relativa al conocimiento y adhesion a las
recomendaciones de bioseguridad entre profesionales de estética y belleza, y los riesgos biolégicos que amenazan a clientes y
profesionales. Se efectud revisién integrativa de literatura en bases Biblioteca Virtual en Salud, Science Direct y SCOPUS, sin
delimitacién temporal. Fueron seleccionadas 17 publicaciones relativas a las profesiones de manicura/pedicura y barbero. Se verificé
desconocimiento sobre bioseguridad relativa al descarte de punzocortantes, conductas posteriores a accidentes con material
biolégico, mecanismos de transmisién microbiana y reprocesamiento de materiales. Se destacé la baja adhesion profesional a utilizar
equipamientos de proteccion individual, al lavado de manos y a la vacunacién. Se espera que estos hallazgos ayuden a reflexionar
acerca de practicas seguras en el segmento, orientadas a profesionales y clientes.

Descriptores: Centros de Belleza y Estética; Podiatria; Exposicién a Agentes Bioldgicos; Precauciones Universales; Enfermeria del

Trabajo.
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INTRODUCAO

Os estabelecimentos que prestam servicos na area
de beleza e estética, definidos na Classificacdo Nacional
de Atividades Econdémicas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (CNAE-2.0-IBGE), como servicos
de cabeleireiros e Outras Atividades de Tratamento de

Beleza fazem parte do cendrio atual e contam com um

grande numero de consumidores. As ocupacoes
profissionais desse segmento compreendem
cabeleireiros, manicures, barbeiros, massagistas,

esteticistas, pedicures, calistas, trabalhadores de clinicas
de estética, institutos de beleza, tratamento capilar e
depilacdo™.

Alguns fatores provocaram a expansdo destes
servicos no Brasil a partir da década de 1990, como a
crescente insercao da mulher no mercado de trabalho e
0 maior acesso aos meios de comunicacdo, que
trouxeram padroes de imagem alimentados pela midia.
O resultado foi a sofisticacdo deste mercado que é
empregador de  expressiva mdao-de-obra  ndo
necessariamente qualificada dada a facilidade de se
ingressar no ramo. N3o se exige investimento financeiro
consideravel nem comprovacao da capacitacdo técnica.

Uma das caracteristicas da atividade de estética
corporal que vem chamando a atencdo cada vez mais dos
pesquisadores, se deve ao contato direto e a
manipulacdo de micro organismos que podem se
comportar como agentes potencialmente infecciosos.
Assim, o ambiente e as atividades realizadas nos saloes
de beleza e estética sdo propicios para a transmissao de
micro organismos, seja por contato direto ou indireto,
em conseqiiéncia, normalmente, da precariedade de
infraestrutura e despreparo técnico dos recursos
humanos. Esse despreparo é consequéncia quase sempre
da baixa formacdo escolar e profissional, além do
desconhecimento de nocdes basicas sobre doencas
passiveis de transmissdo por contato com micro
organismos e nos constantes desequilibrios da triade:
agente, hospedeiro e meio ambiente(3),

Ante o exposto, o presente estudo se justifica pela
relevancia e atualidade da tematica. Além disso, verifica-
se uma escassez de estudos direcionados a adesdo e
conhecimento dos profissionais do segmento da estética
e beleza quanto as recomendacdes de biosseguranca, ao

contrario da vasta literatura na drea da satde®.
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Diante deste contexto este estudo tem como
questdo norteadora a seguinte proposicdo: identificar a
producao cientifica mundial em relacdo ao conhecimento
e a adesao as recomendacdes de biosseguranca entre os
profissionais do segmento da estética e beleza e os
riscos biolégicos a que estdo expostos profissionais e
clientes. A partir dos achados desta revisdo espera-se
fornecer subsidios que auxiliem reflexdes sobre praticas
seguras na area de beleza e estética para profissionais e

clientes.

METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura
com referencial metodolégico a pratica baseada em
evidéncias, com base no trabalho do epidemiologista
Archie Cochrane, caracterizando-se por uma abordagem
voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia. Com o tema
e questdo norteadora definidos foi realizado o
levantamento de artigos cientificos, em fevereiro e
marco de 2011, em periddicos na lingua portuguesa,
inglesa, espanhola por meio das bibliotecas: BVS
(Biblioteca Virtual de Salde) e Biblioteca Cochrane
disponibilizadas pelo Portal Capes acessados no ambito
da universidade. As bases de dados acessadas foram:
Lilacs (Literatura Latino americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed, Science Direct, CINAHL e
Scopus.

Para a busca, ndo houve delimitacdo temporal das
publicacdes, uma vez que se trata de um assunto, até
entdo, pouco estudado. Utilizaram-se os descritores
salde

padronizados para as ciéncias da

(www.decs.bvs.br) nos idiomas portugués, inglés e
espanhol: Centros de Embelezamento e Estética,
Podiatria, Exposicdo a Agentes Bioldgicos, Precaucoes
Universais.

Os descritores foram usados isoladamente para
avaliar o poder de representatividade do termo no
assunto. Observou-se maior quantidade de trabalhos
vinculados aos descritores exposicdo a agentes
biolégicos (259.757), precaucdes universais (20.436),
podiatria (12.083), centro de embelezamento e estética
(214).

Para a selecdo das publicagdes definiu-se como
critério de inclusdo serem artigos originais relacionados

ao conhecimento e adesdo as medidas de biosseguranca,
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ao risco bioldgico ocupacional e aos clientes nos servigos

prestados por manicures, pedicures, poddlogos,
cabeleireiros e barbeiros, relacionados a adesdo ao uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI), aos
aspectos dos processos de reaproveitamento e descarte
de materiais, a situacdo vacinal dos profissionais e a
disseminacdo  microbiana pelas  prdticas  nos
estabelecimentos de beleza e estética.

Foram feitas associacdes entre os descritores sendo
obtidos 27 trabalhos considerando inicialmente o titulo.
Apoés a leitura dos resumos, 25 destes atenderam aos
critérios de inclusdo. Porém, duas publicacées ainda
foram excluidas por serem carta ao editor e por utilizar
referéncias ja selecionadas para esta revisdo, trés por
tratarem do segmento de tatuagem e “piercing”, uma
por abordar riscos ocupacionais ndo biolégicos, outra por
ser uma tese com artigo original j4 publicado e uma
Gltima por tratar de aspectos juridicos. Assim mediante
os critérios adotados 17 foram analisadas.

A andlise criteriosa dos artigos envolveu a
classificacdo hierarquica das evidéncias, para a avaliacdo
de pesquisas baseada na categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos EUA,
baseada em seis niveis: nivel 1- metanalise de miltiplos
estudos controlados; nivel 2- estudo individual com
desenho experimental; nivel 3- estudo com desenho
quase-experimental, séries temporais ou caso-controle;
nivel 4- pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nivel 5- evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; nivel 6- opinido de
autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica

ou opinido de comités®,

RESULTADOS

Os 17 artigos analisados foram obtidos nas bases
Lilacs (4/17), PubMed (7/17), Science Direct (2/17) e
CINAHL (4/17). Os
estudos foram 47% manicures e pedicures (8/17), 6%
podélogos (1/17), 24% cabeleireiros (4/17) e 35 %
barbeiros (6/17). Os locais onde as investigacdes se
passaram foram saldes de beleza (10/17- 59%),
barbearias (3/17- 18%), um hospital (1/17- 6%), uma

instituicdo para idosos (1/17- 6%) e em servico de salde

profissionais participantes nos

(2/17- 11%). Quanto a distribuicdo geografica das
pesquisas seis foram realizados na Europa (35%), quatro

na América do Norte (23,5%), trés na Africa (18%), trés
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na América do Sul (17,6%) e um na Asia (5,8%). Quanto
ao delineamento, trataram-se de seis artigos de
prevaléncia (35,3%), dois estudos de caso (11,7%), nove
descritivos (53%).

A respeito da formacdo escolar dos profissionais,
cinco artigos (29%) avaliaram tal caracteristica em
(1/17), (1/17) e
barbeiros (3/17), observando-se baixo nivel educacional

manicures/pedicures cabeleireiros
e pouca capacitacdo técnica. O analfabetismo variou
entre 2,2% e 12%, o nivel basico de escolaridade variou
entre 12,3% e 56,7% e a capacitacdo técnica dos
profissionais para a atividade exercida foi de 19% e
40%(258),

Quanto as recomendacdoes de biosseguranca,
basicamente os estudos analisados tiveram como
objetivo avaliar e descrever aspectos relacionados a
baixa adesdo e o pouco conhecimento dos profissionais
evidenciados por: insuficiente quantidade de
instrumentais para o atendimento dos clientes, o reuso
de materiais descartaveis como as laminas, a inadequada
desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentais e
equipamentos, o uso incorreto de solugcdes quimicas
desinfetantes, a inadequada assisténcia no pds trauma a
pele e mucosas, o baixo indice de imunizacdo contra o
virus de hepatite B (VHB) e desconhecimento da
necessidade de vacinar, o incorreto descarte de
materiais cortantes e perfurantes, o uso incorreto ou o
ndo uso de equipamentos de protecado individual (EPI) e
as falhas na prevencdo de acidentes associado a mas
condicdes Ffisicas e sanitarias dos locais(1-3:516),

Apenas 24% (4/17) dos artigos avaliaram ou citaram
de alguma forma a acdo dos 6rgdos de salde ou de
vigildncia sanitaria no apoio aos estabelecimentos(!5810),
Apesar de ndo ser o foco principal deste trabalho
investigar a  normatizacdo  sanitdria para o
funcionamento dos estabelecimentos de beleza e
estética, sabe-se que ela tem influéncia na biosseguranca
e consequentemente na saude do trabalhador e dos
clientes. Além disso, os 6rgaos sanitarios tém um papel
nao apenas punitivo, mas principalmente educativo.

As publicacoes em 88% (15/17) descreveram alguma
injuria sofrida por clientes a partir de alguma
intervencdo por profissionais da beleza e estétical!-3.59.11-
17, Quatro delas (23%)

profissionais apds causarem

relataram a conduta dos
lesdbes com exposicdo

sanguinea sendo que, o mais comum, foi a realizacdo de
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hemostasia quimica ou mecanica por pressdo no local
com pedaco de algoddo, com toalha ou pela prépria
digital do profissional desprovido de luvas('-3:8),

Seis artigos retrataram detalhadamente as lesdes de
clientes causadas por manicure/pedicure, cabeleireiro e
barbeiro pelo diagnéstico de doencas bacterianas (4/17),
virais (1/17) e flngicas (1/17) - furunculoses, abscessos
nas pernas, nadegas e virilhas pelo Staphylococcus
aureus, Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
(MRSA), Mycobacterium fortuitum, hepatite B e micoses
de couro cabeludo (Tinea Capitis) por Microsporum canis
(9,12-13,15-17)_

Houve também registro no ambiente de trabalho
destes profissionais a recuperacdo de Streptococcus sp,
Pseudomonas sp e Clostridium tetanni nas superficies de
mobilidrios de salées de beleza e em instrumentais e de
Enterobactérias em alicates, laminas, espatulas,
tesouras, além de agentes bioldgicos causadores de
escabiose e pediculoses, indicando mdas praticas de
higiene e limpeza(10.18),

No que se refere aos virus, a literatura enfatiza a
possibilidade de  transmissdo dos Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), os virus de hepatite B
(VHB) e C (VHC)(1-258 1115 As hepatites B e C foram
consideradas como infeccdo de risco ocupacional aos
barbeiros, cabeleireiros e manicures/pedicures em paises
como |Itdlia, Turquia e Brasil. As provaveis fontes de
infeccdo apontadas foram as injurias a pele atingindo o
leito vascular através de laminas, alicates para remocao
do eponiquio (cuticula), palitos e tesouras.

Dois artigos (2/17), os Gnicos publicados com dados
do Brasil, ressaltaram que o brasileiro tem o habito de
remover o eponiquio ou cuticula, ndo ocorrendo em
outros paises do mundo(?, Pratica esta que potencializa
a possibilidade do contato com sangue, por pequenos
cortes causados pelos alicates). No tocante a sorologia
dos profissionais nos mesmos estudos realizados no
Brasil, verificou-se a positividade soroldgica para VHB e
VHC em 10% das manicures e pedicures avaliadas, sendo
8% para hepatite B (anti-HBc total) e 2% para hepatite C
(anti-VHCO)™M. Na Turquia a prevaléncia estimada para
hepatite B foi de 39,8% e hepatite C foi 2,8% entre
barbeiros(".

Um ponto preocupante e, que aumenta o risco de
exposicao e de contagio dos profissionais ao HIV, VHB e

VHC, é o desconhecimento sobre os mecanismos de
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transmissdo destas doencas e das medidas de prevencdo
adequadas, além da baixa adesdo a vacina¢do contra o
VHB. Tais percepc¢oes foram descritas em 59% (10/17)
dos artigos avaliados(13:5810-11.14) Dyrante as entrevistas
destes estudos verificou-se que os profissionais
abordados nao acreditavam que podiam ser agente na
transmissdo dos micro organismos e que o sangramento
que eles “as vezes" causavam ndo seria importante.
Alguns ndo sabiam da possivel transmissdo de doencas
pelo sangue. A baixa prevencao foi denotada pelo ndo
uso de EPI, incorreto descarte de perfurocortante,
condutas incorretas apés acidente e, ndo esterilizacdo
dos instrumentais(1-3:58.10-11,14),

Outra questdo observada foi a possibilidade da
disseminacdo microbiana ocorrer devido a reutilizacdo
indiscriminada de materiais de uso Unico, como laminas,
palitos lixas de unha e pela ndo esterilizacdo ou
desinfeccdo de instrumentais, como alicates, tesouras,
bacias dentre outros.

Dos artigos analisados 41% (7/17) abordaram o
reprocessamento de instrumentais e materiais sob a
Otica da escolha do método e da técnica empregada,
sendo observada baixa utilizacdo da autoclave, o uso de
estufas com temperaturas préximas a 100°C e tempo de
exposicdo ndo padronizada além da flambagem para as
extremidades dos instrumentais. Substancias quimicas
também foram registradas de forma diversificada com
produtos como o alcool 90-99%, querosene, liquido de
Javel e, em concentracdes ndo padronizadas(1-3.68.15),

Surpreendentemente, verificou-se que a forma pela
qual os profissionais se fundamentavam para o uso de
tais produtos quimicos, se dava pelas informacdes e
orientacdes recebidas de vendedores e ndo de forma
técnica, sistematica ou mediante as recomendacdes de
6rgaos de vigilancia sanitaria®).

Além disso, chamou muito a atencdo o fato
evidenciado em seis artigos que registraram que os
profissionais entrevistados ndo utilizam qualquer
método de reprocessamento dos instrumentais (17,5 a
49% de profissionais) e, sobretudo, desconheciam o
conceito de esterilizacdo e desinfeccdo, nao
diferenciando assim os critérios para a indicacdo de
qualquer um destes processos!1:3.6-8.15),

Sobre o descarte de materiais contaminados como
algoddo com dispositivos

luvas, sangue e

perfurocortantes (ldminas, palitos), apenas 12% (2/17)
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dos artigos analisados enfatizaram este aspecto(9),
Assim o descarte destes materiais foi relacionado ao lixo
comum sem qualquer segregacdo e protecdo em
comparacdo aos demais tipos de residuos. E apenas 2,7%
dos  profissionais relataram o descarte de
perfurocortantes em caixas proprias®->.

O uso de EPI e a adesdo a lavagem de maos,
definidas como medidas de precaucdo padrdo foram
também negligenciadas pelos profissionais do setor da
beleza e estética. O uso de luvas, mascara e a pratica de
lavagem de maos foram levantadas em 35% dos artigos
(6/17) e todos avaliaram como baixa adesdo!"). A adesdo
ao uso de avental ou uniformes por barbeiros e
cabeleireiros foi considerado baixo e, ainda ndo eram
regularmente trocados ou lavados, assim como toalhas
de tecidos utilizadas durante o preparo das unhas dos
clientes®?. Destacaram-se em trés artigos (3/17) as
inadequacdes sanitdrias dos estabelecimentos de beleza
e barbearias, como insuficiente espaco fisico, falta de
agua corrente, falta de banheiros e pias para lavagem de
maos, com risco iminente de disseminacdo microbiana,
inclusive a intestinal@519),

Estes resultados também trazem a tona a
possibilidade de que tais inadequacdes encontradas
possam configurar em impactos ndo sé no ambiente dos
salées de beleza e estética, mas em outros locais onde
estes profissionais prestam seus servicos como em
domicilios, hospitais e instituicées de longa permanéncia
para idosos (ILPI), dentre outros. Exemplo destas
proposicoes podem ser fundamentadas, como os
resultados de estudos acerca da disseminacdo
intrahospitalar de MRSA pela acdo profissional de
cabeleireiro, e da transmissdo de hepatite B para idosos
de uma ILPI"215), As informacées dos artigos de forma

sindptica encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1: Publicagbes associadas a biosseguranca, risco ocupacional e aos clientes do segmento de beleza e estética, 1998-2010.
" . e .. I ... Nivel
Autores/ ano/ pais | Delineamento/profissionais Objetivos Principais resultados evidé:cia
Gir; Gessolo, 1998, - Descritivo - avaliar conhecimento de manicures sobre biosseguranca -conhecimento insuficiente sobre a Aids e meios de esterilizacdo v
Brasil - 40 manicures apos o advento da Aids. incorretos.
Johnson et al, 2001, - Descritivo - descrever préticas de biosseguranca adotada pelos - baixa imunizacao pelos profissionais, reuso de artigos, baixa adesao v
Canada - 72 manicures e pedicures profissionais. aos EPI.
Takwa.le et al., 2001, - Estudo qe Faso - descrever dois casos de Tinea capitis. - infec¢do adquirida apés visita ao mesmo cabeleireiro \Y
Reino Unido - cabeleireiro
Ruddy; Cumm|r?s; - Descritivo - determinar o cabelo e artigos de cabeleireiros como fonte - isolamento de MRSA em artigos usados por cabeleireiros em
Drabu, 2001, Reino . - v
. - cabeleireiro de MRSA. hospital.
Unido
- Caso controle - o o L
Candan et a.l, 2002, -176 barbeiros - determinar a prevaléncia de VHB e VHC em barbeiros. - alta prevaléncia de \./HB (39,8%) e VHC (2,8%) a maioria sofreu [}
Turquia acidente perfurocortante.
-180 controles
. - Caso controle . - . . . N . . <
Winthrop et al, - - identificar e investigar a disseminacdo de furunculose por | - 110 clientes apresentaram furunculose, houve imersdao de membros
- pedicures . . A . . . . j I 1]
2002, EUA - Mycobacterium fortuitum entre clientes de pedicures. inferiores em bacias apés depilagdo.
- 48 pacientes e 56 controles
- Caso controle
Mariano et al, 2004, - manicures, pedicures, - avaliar o papel dos servicos de beleza na disseminacdo de - aproximadamente 15% VHB e 11,5% de VHC devido a servicos de "
Itdlia barbeiros, tatuadores VHB e VHC. beleza.
- 3562 casos e 7221 controles
Adeleye; Osidire, - Descritivo -isolar e caracterizar microrganismos de artigos de - oito espécies bacterianas e cinco fingicas forma isoladas, algumas v
2004, Nigeria - pedicures pedicures. patogénicas.
Zahraoui-mehadji et - Descritivo - estudar conhecimento de barbeiros acerca do - 0 conhecimento a respeito do risco bioldgico ocupacional foi v
al, 2004, Marrocos - 150 barbeiros o risco biolégico associado a exposigdo sanguinea. insuficiente, maioria ndo vacinados.
De Schrijver, 2005, - Transversal - identificar fatores relacionados a ébito por hepatite B - reuso de laminas por cabeleireiro, podélogos e auséncia de "
Bélgica - poddlogo, cabeleireiro fulminante em instituicdo de idosos. esterilizacdo ou desinfeccao de artigos
Redbord et al, 2006, - Estudo de caso -descrever casos de furunculose em membros inferiores em | - os pacientes haviam depilado a perna previamente ao atendimento v
EUA - pedicure pessoas submetidas a atendimento de pedicures. de pedicure, com imersdo em bacias.
Corrales et al, 2007, - Descritivo -verificar o emprego dos protocolos de biosseguranca - presenca de artigos contaminados, baixa adesdo as determinagdes v
Colombia - 13 saldes de beleza determinados legais de biosseguranca.
Wazir et al. 2008 - Descritivo -avaliar o conhecimento de barbeiros acerca dos riscos - 0 conhecimento do risco bioldgico foi insuficiente, havendo baixa
A ! . ocupacionais e identificar praticas passiveis de transmissdo ades3o a higienizacdo de maos, métodos de reprocessamento de \Y]
Paquistao - barbeiros . . -
microbiana. artigos e EPI.
Huijsdens et al, - Descritivo . - - . L L NP .
2008, EUA esteticista identificar casos de MRSA em saldes de beleza. a disseminacdo de MRSA atingiu profissionais e clientes. v
Amodio et al, 2009, - Transversal - avaliar o conhecimento, o comportamento frente ao risco - profissionais conheciam mecanismo de transmissdo microbiana,
<) — . . . . 1l
Italia -105 cabeleireiros ocupacional para hepatite B, C e HIV usavam métodos de reprocessamento e EPI incorretamente.
Arulogun; Adesoro, - Descritivo - avaliar as medidas de precaucio padrio entre barbeiros - reprocessamento incorreto, ocorréncia de acidentes v
2009, Nigeria - 45 barbeiros P ceop ) perfurocortante e condutas profilaticas inadequadas.
- Transversal - verificar o uso das recomendacgdes de biosseguranca, o - houve pouca adesdo a recomendacdes de biosseguranca, e pouco

Oliveira; Focaccia,

2010, Brasil

- 100 manicures e pedicures

conhecimento da transmissdo de VHB e VHC, estimar a
prevalencia soroldgica destes virus.

conhecimento da transmissdo microbiana e, 8% de prevaléncia para
hepatite B e 2% para hepatite C.
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DISCUSSAO

O aspecto cultural de se dar importancia ao atributo
da beleza, e a facilidade de acesso entre todas as
camadas sociais para usufruir de servicos voltados para
cuidados da aparéncia fisica em compasso com os
padrdes de estética corporal atuais, é uma realidade em
todo mundo. Tal comportamento se reflete na
economia, no crescimento da industria de perfumaria e
cosméticos e, sobretudo nos servicos para o
embelezamento, cuja prerrogativa é a da beleza pessoal
como uma apresentacdo de maior impacto®.

No tocante aos profissionais que desempenham as
atividades no segmento de beleza e estética, constatou-
se uma baixa escolaridade, apesar do crescimento do
setor. Possivelmente tal fato se deva a origem das
profissdbes, ao seu ndo reconhecimento formal em
muitos paises e, com isso, a ndo exigéncia legal de
qualquer Fformacdo técnica ou capacitacdo do
profissional para exercer atividade, além da falta de
orientacdo e acompanhamento das agéncias de salde.
Assim, pressupbe-se que muitos destes profissionais
aprendem a atividade sob orientacdes de outros mais
antigos, ndo adquirindo o conhecimento sobre os
salde humana do proprio

possiveis impactos a

profissional e do cliente, indispensdvel para sua
atuacdo®@»),

Os profissionais que trabalham como cabeleireiros,
manicures, pedicures e barbeiros nem sempre passam
abordam
falta de

formacdo e/ou conhecimento é registrada na literatura

por cursos ou treinamentos  que

recomendacdoes de biosseguranca. Esta
evidenciando que os saldoes de beleza e clinicas de
estética passam a contribuir na disseminacdo de micro
organismos e doencas que muitas vezes sdo adquiridas,
mas que acabam ndo sendo associadas a estes
ambientes, num processo de transmissao silenciosa®:12),

Muitos sdo os micro organismos que podem ser
transmitidos e disseminados por servicos de beleza917),
Eles possuem como vias de entrada mais eficientes no
organismo humano a pele e mucosas com abrasdes ou
feridas.

Embora a hepatite B seja transmitida principalmente
pela via sexual e pelo uso de agulhas contaminadas, h3,
entretanto, a notificacdo de casos sem qualquer
associacdo com tais vias, inferindo que outras formas de

transmissdo sejam relevantes®'"14, Vale lembrar que o
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VHB apresenta certa resisténcia no meio ambiente,
podendo sobreviver por uma semana em amostra de
sangue seco sobre alguma superficie('®, A disseminacdo
do virus por atividades de cabeleireiro, poddlogo,
barbeiro e manicures tem sido atribuida, provavelmente,
como resultado de lesodes por  materiais
perfurocortantes que deveriam ser de uso Unico ou que
ndo foram submetidos a processos de esterilizacdo
adequados®11.14-15),

Outro ponto de discussdo nas provaveis vias de
transmissdo ocupacional de hepatites B e C no segmento
de beleza e estética é a posicdo de manicures e
pedicures em negar que causam injdrias nos tecidos dos
clientes com possivel sangramento. Os proprios
profissionais, contudo, confirmam que pequenos cortes
ocorrem inadvertidamente, sendo que a medida que se
tornam mais experientes estes acidentem sdo menos
frequentes®. O que n3o se pressupde ser uma afirmativa
confiavel.

Quanto aos instrumentos, verificou-se que estes se
mantém possivelmente contaminados, pois ndo sdo
esterilizados e sdo utilizados em outros clientes e nas
proprias manicures que, de forma geral, tratam de suas
unhas com instrumentos usados no estabelecimento. E,
neste contexto, as manicures podem se ferir e entrar em
contato com micro organimos que poderiam ter sido
eliminados por métodos de reprocessamento®,

Em relacdo a conduta dos profissionais apds o
acidente com exposicdo a material bioldgico, verificou-se
que estes ndo praticam qualquer medida preventiva.
Evidenciou-se a grande preocupacdo em estancar o
sangramento pelo uso de hemostasia quimica ou
mecanica@48). No entanto, na ocorréncia de acidentes
envolvendo material bioldgico, o protocolo preconizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
pelo Centro para Controle e Prevencdo de Doencas dos
EUA (Center for Disease Control and Prevention - CDC)
deveria ser seguido. Isto inclui a lavagem do local
imediatamente com 4gua corrente, a notificacdo do
acidente e a execucdo de exames soroldgicos para
deteccdo do VHB, VHC e para o HIV em profissionais e
cliente-fonte(19),

Quanto a imunoprotecdo para o VHB, é indicado que
o profissional tenha recebido trés doses da vacina
especifica, considerado como esquema completo. E para

total surpresa, verificou-se que muitos profissionais do
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segmento da beleza e estética ndo receberam nenhuma
dose da vacina, ou receberam uma ou duas sem
completar todo o esquema vacinal de trés doses@s7), O
Ministério da Saude brasileiro desde o ano de 2010
ampliou a abrangéncia incluindo manicures, pedicures e
pododlogos, independente da idade, no direito de receber
a vacina contra hepatite B gratuitamente®@?, Entretanto,
ao que parece, estes profissionais ainda ndo estdo
sensibilizados para a importancia de se vacinar.

Outro problema, abrangido pela literatura, foi a
baixa adesao dos profissionais do segmento de beleza as
recomendacdes de lavagem de madaos, uso de luvas,
mdscara, 6culos, avental/capote e descarte adequado de
material contaminado que devem ser aplicadas na
prestacdo de cuidados a qualquer pessoa, quando ha
riscos ou na presenca de sangue, secrecdes e excregoes
da pele e/ou mucosas®612.19),

A indicacdo da lavagem de maos deve acontecer na
presenca de sujidades visiveis nas maos, antes e apés o
uso de luvas, apos a utilizacdo de instalacdes sanitarias e
entre o atendimento a clientes('?). Apesar de ter sido
verificado que os profissionais da beleza e estética
reconhecem a importancia da lavagem das mdos como
ato de higiene pessoal, ndo ficou evidente que estes a
associam como medida de prevencdo de infeccdo, ndo
relatando lava-las entre o atendimento de clientes ou
antes de calcar as luvas. O fato de nao lavar as maos
aumenta a possibilidade de transmitir e adquirir doencas
e o uso de luva ndo elimina a necessidade de lava-las.
Sabe-se, contudo, que alguns detalhes influenciam na
adesdo a lavagem de maos como a disponibilizacdo de
pias em locais de facil acesso, proximo a darea de
trabalho, com dispenseres de sabdo liquido e papel
toalha, o que ndo foi identificado nos saldes de
beleza@19, A adesdo insatisfatéria & lavagem de maos é
discutida no ambito hospitalar entre profissionais de
salde e, sugere-se que a adesdo ndo estad diretamente
associada ao conhecimento tedrico, mas a incorporacao
desse conhecimento ao habito, pratica diaria e
sensibilizacdo constante dos profissionais@".

O uso dos EPI protege profissionais e clientes da
exposicdo a sangue, outros fluidos corpéreos e

fragmentos de unhas que podem carrear micro
organismos transmissiveis('). A adesdo ao uso de luvas
durante os procedimentos variou entre 5%- 20% dos

profissionais da beleza apesar dos mesmos avaliarem em
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50-80% a necessidade do uso de tal EPI para sua proépria
protecdo@4), As luvas previnem a contaminacdo grosseira
das maos e a transmissdo cruzada de micro organismos
entre profissionais e clientes. Elas devem ser retiradas e
descartadas depois do uso, entre um cliente e outro,
além de se evitar tocar itens ndo contaminados ou
superficies no ambiente!'. No Brasil observou-se que
87,5%
soroldgico positivo para hepatite B ndo usavam luvas

das manicures que apresentaram marcador

descartaveis durante execuc¢io de seus procedimentos®@.

Outro aspecto relevante e observado nas
publicacoes analisadas foram as ndo conformidades
temdtica  dos

quanto ao conhecimento da

reprocessamentos. Fato revelado pela fragilidade na
definicdo de conceitos (esterilizacdo versus desinfec¢do),
pela auséncia de critérios na indicacdo dos instrumentais
métodos de

e materiais para os diferentes

reprocessamento, uso de produtos quimicos nao
padronizados e ndo reconhecidos ou indicados com a
finalidade do uso observado. Ademais, houve relatos da
auséncia de limpeza prévia dos instrumentais ao
processo de desinfeccdo/esterilizacdo, uso de diferentes
métodos com intencdo de esterilizacdo como luz Ultra
Violeta, esferas de vidro aquecidas, alcool 90-99%,
querosene, estufa funcionando em diversas
temperaturas e tempo de exposicao(@10.12-13,15-16)

De acordo com o CDC e Anvisa a classificacdo dos
artigos por nivel de contaminacdo deve ser o passo
inicial em qualquer processo, para que na sequéncia seja
realizada a sua descontaminacao, seguido pela limpeza,
enxdgue em agua, imersio em desinfetantes
preconizados (glutaraldeido 2%, hipoclorito de sédio 1%,
acido peracético 0,2%) ou esterilizacdo por métodos
fisicos (autoclave) ou métodos quimicos (glutaraldeido
2% ou acido peracético 0,2%) além do armazenamento
adequado dos dispositivos jad reprocessados®9),
Verificou-se em um estudo que 100% das manicures
abordadas, ndo controlavam o tempo e a temperatura no
processo de esterilizacdo, sendo que 92% nao realizavam
a limpeza prévia dos instrumentos e apenas 7%
utilizavam materiais descartaveis®@.

O método de esterilizacdo por estufa é amplamente
utilizado entre manicures e pedicures. No Brasil apenas
7,14% dos profissionais entrevistados conheciam o
tempo de exposicdo ao agente esterilizante e a

temperatura ideal de esterilizacdo na estufa. Além disso,
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é bastante divulgado o uso de “forninhos”, e ndo estufas
do tipo forno de Pasteur, que ndo permitem o uso de
termémetro externo. Outro problema é a pratica
habitual de abrir o equipamento antes do término do
processo de esterilizacgo®@3),

A estufa (forno de Pasteur) possui restricoes quanto
ao uso no que se refere ao tempo de pré-aquecimento,
exposicao do material ao processo e cuidados especiais
na sua retirada, evitando-se assim choques térmicos com
submetido a

possivel recontaminacdo do material

esterilizacdo. Assim a utilizacio de autoclaves

automaticas devem ser preferidas pelo fato de

minimizarem as possibilidades de interferéncia no
processo de esterilizacdo, apesar disso verificou-se que
seu uso foi minimamente encontrado (1%-4%) no Brasil
e em outros paises@4, E, apesar de ndo constituir um
método recomendado ou aprovado para esterilizacdo
pela ineficicia na destruicdo de micro organismos,
inclusive do HIV, o uso de lampadas do tipo ultravioleta
também Ffoi registrado®,

Possivelmente os achados destes estudos ainda
apresentam limitacdes pela constatacdo de que os
mesmos, apesar de proporem a identificacdo do
conhecimento dos profissionais do segmento de beleza
acerca das recomendacbes de biosseguranca, nao
analisaram os mesmos itens entre si. Outros aspectos
que merecem destaque se referem a notéria influéncia
entre as condutas adotadas, falta de conhecimento
técnico identificado, insuficiente formacao técnica, a ndo
conformidade no uso de protocolos para exposicdo a
material bioldgico pelos profissionais e sobretudo, pela
auséncia de vigildncia deste setor pelos érgdos de
vigildncia sanitaria, seja para acdes de orientacdo,

informacdo ou monitorizacdo de sua acdes34638),

CONCLUSAO

Os tratamentos de beleza executados
principalmente por manicures, pedicures, cabeleireiros e
barbeiros promovem a frequente contaminacdo de
instrumentais e materiais por sangue e contato com pele

integra, podendo constituir uma fonte para transmissdo
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