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RESUMO

Introducio: O ato de embelezar as unhas € um procedimento cada vez mais comum entre as
mulheres brasileiras e de todo o mundo. Contudo, nessa intensa apreciacdo da estética, os
riscos a saude presentes nas praticas de cuidados ndo sdo considerados verdadeiros, sendo
imprescindivel uma prestacido de servico segura, livre de riscos e agravos a saide por parte
desta classe de profissionais. Objetivos: Verificar os métodos de esterilizacdo utilizados pelas
manicures e uso de equipamentos de protecao individual na preven¢do de agravos; Conhecer a
dindmica de biosseguranca adotada pelas manicures e pedicuras; Identificar a efetividade da
limpeza, esterilizacdo e acondicionamento dos instrumentais das manicures e pedicuras;
Avaliar o nivel de conhecimento das manicures quanto aos riscos acometidos pela falta do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual e esterilizacdo dos materiais. Metodologia: Pesquisa
do tipo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como cendrio o municipio de Nova
Floresta. Foram excluidas as profissionais com idade menor que 16 anos, com um periodo de
experiéncia inferior a um ano ou que se recusaram a participar da pesquisa. Os dados foram
armazenados e analisados mediante uso do SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences).
Resultados: Do total foram analisados 22 questiondrios aplicados a profissionais que atuam
nos servicos de embelezamento de unhas. Observou-se uma predominancia do sexo feminino
100%. A média de idade foi de idade de 29,5 anos. Com relacdo ao estado civil 50,0% das
profissionais eram solteiras e 45,5% estdo entre casadas e com unido estavel. Quando
questionadas sobre o uso de EPIs, apenas 45,5% dizem fazer uso de algum tipo de
equipamento de protecdo individual. Analisadas as profissionais que realizam algum método
de esterilizacdo, 81,8% relatam utilizar algum procedimento para esterilizacdo de seus
instrumentais. Destacando a estufa 72,7% como o equipamento mais utilizado no processo de
esterilizagdo pelas manicures. Conclusdo: Apesar das limitacdes os objetivos foram
alcancados, sendo necessdria a realizacdo de novas pesquisas para ampliar o olhar de gestores
e profissionais de saide a cerca dos riscos ocupacionais que manicures e clientes estdo
expostas.

Descritores: Biosseguranca. Servicos de Manicure e Pedicura. Esterilizagao.
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ABSTRACT

Introduction: The act of beautifying the nails is an increasingly common procedure among
Brazilian women and around the world. However, in this intense appreciation of aesthetics,
the health risks present in the practices of care are not considered true, being essential a
provision of safe service, free of risks and health problems by this class of professionals.
Objectives: To verify the sterilization methods used by manicures and the use of personal
protective equipment in the prevention of injuries; To know the biosafety dynamics adopted
by manicures and pedicures; Identify the effectiveness of the cleaning, sterilization and
conditioning of the instruments of the manicures and pedicures; Evaluate the level of
knowledge of manicures regarding the risks caused by the lack of use of Personal Protection
Equipment and sterilization of materials. Methodology: This research is of the descriptive
type with quantitative approach, taking as a scenario the municipality of Nova Floresta.
Professionals under the age of 16, with a trial period of less than one year or who refused to
participate in the survey, were excluded. The data were stored and analyzed using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Results: Of the total, 22 questionnaires were
applied to professionals who work in the services of nail embellishment. A predominance of
females 100% was observed. The mean age was 29.5 years. Regarding marital status, 50.0%
of the professionals were single and 45.5% were married and had a stable relationship. When
questioned about the use of PPE, only 45.5% say they make use of some type of personal
protective equipment. Analyzed the professionals that perform some method of sterilization,
81.8% report using some procedure to sterilize their instruments.Emphasizing the emissios
72.7% as the most used equipment in the process of sterilization by manicures. Conclusion:
Despite the limitations, the objectives were achieved, and new research is needed to broaden
the view of managers and health professionals about the occupational hazards that manicures

and clients are exposed to

Descriptors: Biosafety. Manicure and Pedicure. Services.Sterilization.
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1 INTRODUCAO

A palavra manicure vem do francés “manucure” que, por sua vez, vem do prefixo
latino manu, significa “mao”, acrescido de cure, de curare, ou seja, tratar. Pedicura vem do
francés “pédicure” do prefixo pedi, que quer dizer pé (CASTRO, 2015).

No Brasil, os servi¢os de “manicures” sdo usados em denominagdo aos trabalhadores
encarregados de embelezar as unhas. Além de ser ocupagdo bastante comum, corresponde a
uma pratica usufruida por pessoas de todas as classes sociais. Esta ocupacgdo € realizada em
sua grande maioria por mulheres em diversas situagcdes, como grandes saldes com variados
tipos de servicos ofertados, pequenos estabelecimentos, no domicilio das clientes e na prépria
casa da profissional que oferta o servico (OLIVEIRA, 2017).

O ato de embelezar as unhas é um procedimento cada vez mais comum entre as
mulheres brasileiras e de todo o mundo, sendo um habito facil de observar a nossa volta.
Antes era prética reservada a ocasides sociais € a um publico com uma aquisi¢do financeira
mais alta, sendo que agora as unhas pintadas estio em todos os lugares, do escritério ao
canteiro de obras. O fazer as unhas € uma maneira de brincar com seu corpo, embelezar e
construir uma imagem corporal, individual de cada ser, contudo esta constru¢do e moldagem
corporal sdo cercadas de trabalho (OLIVEIRA, 2014).

Atualmente existe uma propensdo a globalizacdo dos padrdes de beleza em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Tendo em vista estas novas tendéncias, os seres humanos querem
cada vez mais almejar os padrOes de beleza desejados, valendo-se de diversos recursos.
Entretanto, o uso diversificado de recursos para manter o padrdo de beleza nem sempre
contempla a seguranca e a adequacgao dos cuidados a serem observados para manter uma vida
saudavel (VIEIRA et al., 2011).

Nos dltimos anos, tem sido observado o crescimento quantitativo de profissionais
como manicures e pedicuras. Embora esta ndo seja uma profissdo acompanhada de prestigio
pela sociedade, seu crescimento € bem significativo e se encontra em pleno desenvolvimento.
Apesar disso, esse crescimento ndao tem sido acompanhado da devida qualificagcdo
profissional, o que expde o trabalhador e a clientela atendida por eles a riscos inerentes,
apesar dessa profissdo vir acompanhada com a lei 12.592 de 18 de janeiro de 2012 que a
regulamenta (GALLON, 2016).

Em correlagdo a este crescimento, estudos desenvolvidos nos dltimos anos mostram
que as profissionais que oferecem este tipo de servicos sdo consideradas como um grupo de

risco de contdgio de doencas infecciosas com o virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C
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(HCV) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), além de doengas flingicas, pois as mesmas
lidam com instrumentos perfurocortantes como alicates, tesouras, afastadores de cuticula,
palitos de metal que podem entrar em contato com sangue (YOSHIDA et al., 2014;
BARBOSA; SASSO; AMADEI, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Oliveira (2009), em estudo realizado no estado de Sao Paulo, identificou um baixo
nivel de conhecimento por parte de manicures e pedicuras sobre as vias de transmissao,
prevengdo, baixa adesdo as normas de biosseguranca e percep¢do dos riscos dos agentes
infecciosos na sua atividade laboral. Esta falha no conhecimento ou ndo adesdo destas
profissionais quanto a adocdo de medidas de biosseguranga e procedimentos de esterilizacdo
acarreta riscos e complicagcdes serias a saide tanto das proprias profissionais, quanto de sua
clientela.

Fica assim evidente que os principios de beleza em todo o mundo se tornaram
intrinsecos na maioria da populacdo. Contudo, nessa intensa apreciacao da estética, os riscos a
saude presentes nas praticas de cuidados ndo sdo considerados verdadeiros, sendo
imprescindivel uma prestacido de servico segura, livre de riscos e agravos a saude por parte
desta classe de profissionais. Um dos instrumentos que deve ser utilizado para melhoria dos
servicos prestados por manicures e pedicuras € a adesdo de medidas de biosseguranca,
juntamente com a eficicia da limpeza, acondicionamento e esterilizacdo dos instrumentais
utilizados pelas mesmas, ocasionando assim a reduc@o dos riscos e agravos a esta classe de
trabalhadores e seus potenciais clientes (ARAUJ O; GUERREIRO, 2016).

Tanto os profissionais dessa classe quanto seus clientes estdo expostos a riscos de
contaminacdo por afecc¢des sist€micas, fungicas e dermatoldgicas, tendo em vista o uso
constante de materiais perfurocortantes veiculados com sangue contaminado e o
compartilhamento de alicates utilizados por manicure/pedicuras, ndo esterilizados ou
esterilizados incorretamente (MELO; SARTOR; BONI, 2014).

Portanto, o processo de esterilizacdo usado por manicures/pedicuras é um problema de
extrema relevancia, pois este procedimento tem como objetivo a destrui¢do completa de todos
0s microrganismos vivos em todas as suas conformagdes, podendo estes microrganismos estar
presente nos materiais a serem utilizados e esterilizados pelas manicures.

Perante o quantitativo de infec¢des por virus, fungos e leveduras, é de suma
importancia destacar que os processos de esterilizacdo sdo indispensdveis para os
profissionais que cuidam da beleza e estética como as manicures/pedicuras, para que assim

haja um maior controle de infec¢des e agravamentos, tendo em conta que um processo de
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esterilizacao incorreta pode acarretar danos a saide tanto de cliente quanto dos profissionais
expostos (CARVALHO, 2017).

Diante do cendrio apresentado, buscou-se realizar esse estudo a partir da aproximacao
do aluno com a tematica, sendo uma pesquisa de campo utilizada para identificar a realidade

do trabalho das manicures quanto ao quesito esterilizacdo de seus instrumentais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
- Verificar os métodos de esterilizac@o utilizados pelas manicures e uso de equipamentos de

protecdo individual na preven¢do de agravos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a dindmica de biosseguranca adotada pelas manicures e pedicuras;

- Identificar a realizacdo da limpeza, esterilizacdo e acondicionamento dos instrumentais das
manicures e pedicuras;

- Avaliar o conhecimento das manicures quanto aos riscos acometidos pela falta do uso de

Equipamentos de Protecdo Individual e esterilizacdo dos materiais.
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3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O mercado da beleza e estética tem crescido consideravelmente nas ultimas décadas.
Juntamente com o progresso da profissdo de manicure e pedicura, houve um crescimento no
mercado empregador. Em contrapartida, estes profissionais estdo expostos a agentes
infecciosos a todo o0 momento, devido a veiculacdo de materiais com sangue e potencialmente
sujos, ocorrendo a todo 0 momento o risco de infec¢ao cruzada por microorganismos.

O fazer as unhas € uma préatica habitual no Brasil, na qual remove o eponiquio
(cuticula) esse ato de aformosar as unhas deve passar por cuidados além do aspecto de
embelezar, pelo motivo desta prética expor clientes e profissionais hd meios de contaminacao
e adoecimentos, assim a temética em questdo me agugou a aten¢do para avaliar melhor como
€ o conhecimento e compreensdo das manicures quanto a necessidade do processo de
esterilizacdo de seus instrumentos de trabalho, quanto aos quesitos de limpeza,
acondicionamento e utilizacdo de EPIs adequados, técnicas de reprocessamento de artigos,
descarte de materiais de uso tnico e pratica de higienizacdao das maos.

E visivel a necessidade de uma pesquisa desta magnitude com estes profissionais da
beleza e estética para expor de forma clara os problemas e agravos a saude junto aos fatores
de risco que manicures/pedicuras e clientes estdo expostas, j4 que 0os mesmos profissionais
atendem tanto em saldes quanto a domicilio e a todo o momento esta em contato com
diferentes pessoas em vdrios locais, tendo em vista também a falta de conhecimento, a ndo
capacitacdo especifica para sua profissdo e o déficit de estudos cientificos voltados a este
publico na literatura brasileira.

Concomitante ao crescimento desta profissdo que estd em alta na drea de cuidados
com 0 corpo muitos questionamentos devem ser esclarecidos, como o motivo de desatencao
quanto as medidas de biosseguranca por parte destes profissionais no que refere a realizagcdo
da limpeza, acondicionamento e esterilizacdo dos materiais utilizados, se este ja realizou
algum curso profissionalizante ou se conhece as doencas e agravos que seus instrumentais
podem transmitir caso ndo estejam devidamente esterilizados.

O interesse pela tematica surgiu quando a docente da disciplina de Enfermagem em
Cirurgica II falou sobre um PIVIC que estava desenvolvendo acerca de esterilizagdo
envolvendo manicures e pedicuras e seus instrumentais de trabalho. Diante do interesse
pessoal pude verificar a escassez de estudos e necessidade do desenvolvimento de pesquisas
voltadas as profissionais da beleza, a exemplo das manicures e pedicuras, por ser uma

profissdo importante e de certa forma esquecida pela sociedade, o que leva estas profissionais
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muitas vezes a ndo se qualificarem devidamente e assim comprometer a sua adesdo aos
diversos cuidados que sua profissdo requer, seja com seus instrumentos ou consigo mesma.
Agregando ao meu interesse estd também o fato de ser cliente de manicures, adepta a
inddstria da beleza, futura profissional de sauide, e ter percebido o quao estes profissionais sao
importantes e a0 mesmo tempo deixados de lado em relacdo a outros profissionais da beleza.
Dessa forma, a presente pesquisa torna-se relevante a fim de conhecer a realidade de
como estd sendo realizado o servigo das manicures e pedicuras que atendem tanto em saldes
quanto a domicilio, nos quesitos de medidas de biosseguranca e processamento de
esterilizacdo utilizado pelas mesmas em seus instrumentais de trabalho. A partir dos achados
pode-se esclarecer a necessidade desses cuidados especificos, bem como o desenvolvimento
de agdes educativas para a minimizagdo dos riscos a saude de profissionais da beleza e seus
clientes em potencial. A¢des para concretizacdo das normas de biosseguranga para este tipo
de servico como pressuposto para o desenvolvimento de préticas seguras nos diferentes
ambientes favorecendo o entendimento e o cumprimento das recomendagdes da profissdo e

das normas, sendo um fator positivo para estes profissionais tanto o quanto para seus clientes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Uma breve historia sobre profissionais do embelezamento das unhas

As culturas atuais vém ressaltando a busca incansdvel da humanidade pela eterna
juventude, sendo as atividades ligadas a beleza e a estética campos profissionais de grande
demanda no Brasil, seguido conjuntamente da melhoria da imagem pessoal, do aumento da
autosatisfacdo e da autoestima (GARCIA et al., 2017).

Aristoteles ja ponderava a beleza pessoal uma apresentagdo melhor do que uma carta
de recomendacdo. Na Idade Média, os escravos e os servos ficavam por conta de cuidar dos
cabelos de seus senhores e ajudd-los na higiene corporal. Na antiguidade a beleza era mais
condecorada nas obras de arte, definida pelos pintores da época como algo que esta para além
da alma (GARBACCIO, 2013).

As profissdes de manicures e poddlogos sao referidas na Antiguidade datadas de 3.500
a.C, sendo que as primeiras unhas pintadas surgiram provavelmente na China, por volta de
3.000a.C, além de muito antigos, os registros chineses sio ricos e detalhados. Produtos a base
de goma de acécia, resina de pinheiros, cera de abelhas, algas e clara de ovos eram misturados
com corantes naturais para fazer os esmaltes primitivos usados naquela época (CASTRO,
2015).

Atividades referidas a esses profissionais, assim como barbeiros, cabeleireiros,
maquiador, depilador e esteticista tiveram suas origens em tempos muito longinquos. Apesar
disso, demoraram a ser legalmente reconhecidas no Brasil mesmo constituindo-se em uma
categoria numerosa, considerada de grande importancia social. O reconhecimento comecou a
ser debatido a partir de um projeto de lei, mas somente em 18 de janeiro de 2012 foi
sancionada a Lei n° 12.592 que reconhece em todo o territério nacional o exercicio desta
categoria que exerce atividades de higiene e embelezamento dos individuos (BRASIL, 2012).

Apesar da regulamentacdo da profissdo, estes profissionais da beleza nao tém a
obrigatoriedade de apresentar uma qualificacdo ou certificado de sua formacdo na édrea de
atuacdo. Nesse sentido, podem desenvolver seus conhecimentos baseados nas atividades
praticas do dia a dia (GALLON, 2016), ou seja, a melhor forma de melhorar habilidade e
qualidade do servico é o exercicio constante.

Logo, a literatura propaga que estes profissionais em sua grande maioria nao sao
capacitados para realizarem a limpeza e esterilizacdo dos seus materiais utilizados, mesmo

sendo os seus servigos prestados um dos mais utilizados para o embelezamento da populagao,
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pois € imprescindivel a garantia de seguranca dos clientes e a prépria (CARVALHO et al.,

2017).

4.2 Riscos bioldgicos a satide do trabalhador manicure/pedicura e aos clientes

As manicures/pedicuras sdo definidas como profissionais que tratam das unhas,
apresentando como objetivos de seu trabalho laboral a retirada de pele solta ao redor das
unhas, conhecida popularmente como cuticulas e a promocdo da maciez das maos e pés
mantendo um aspecto saudédvel e bonito.

Segunda Associacdo Brasileira da Induistria de Higiene, Perfumaria e Cosméticos
Abihpec (2014), o servico da estética tem um crescimento cada vez mais presente no Brasil,
sendo que o mercado brasileiro registrou um aumento de 11% em 2014.

Este crescimento exacerbado pela beleza faz com que a profissdo na maioria das vezes
ndo seja controlada pelas Condi¢des das Leis de Trabalho (CLT), ocasionando assim um
aumento dos profissionais autobnomos juntamente com a informalidade, constituindo um
agravo extra na percep¢ao dos riscos para o trabalhador. Isto porque a auséncia do
empregador e de fiscalizacdo faz com que muitas vezes o profissional ndo tenha protecdo
adequada e/ou ndo siga as orientacdes de prevencao necessarias (OLIVEIRA, 2017).

As atividades laborais desses profissionais sdo caracterizadas por longas jornadas de
trabalho, posi¢des desconfortiveis, execu¢do de movimentos repetitivos, contato com sangue
e possibilidade de contdgio de doencas como HIV/AIDS, Hepatite B, Hepatite C, bem como
infec¢Oes dermatoldgicas (GARCIA et al., 2017; SILVA; SILVEIRA, 2016).

E evidente que estas profissionais em sua grande maioria ndo possuem elo
empregaticio formal, muitas vezes, prestando servicos e recebendo equivalente sobre o que
produzem, posto que algumas trabalhem apenas em dias de maior demanda de clientes
ficando responsdveis pela aquisicdo de seu proprio instrumental e pela limpeza e esterilizacao
dos mesmos (GARBACCIO, 2013; SILVA; SILVEIRA, 2016).

Em relacdo ao risco bioldgico, ao realizar a remocdo das cuticulas (Eponiquio),
possiveis sangramentos podem ocorrer provocados por lesdes percutineas acidentais. Esta
pratica constitui-se em uma porta de entrada para possivel transferéncia horizontal de
microrganismos, entre eles o HBV, HCV, micoses e o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) que podem ser transmitidos através da lesdo, visivel ou ndo, e através de objetos
perfurocortantes contaminados. H4 também o risco de contaminacao ocular por fragmentos de
unhas, o risco de infec¢do cruzada ji que muitas manicures tém o hdbito de arrumar suas

préprias unhas com os instrumentos que compartilham com as clientes, e ainda tém o fator da
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nio adesdo as medidas de biosseguranca por parte das manicures (MORAES et al., 2012;

GARBACCIO; OLIVEIRA, 2013).

4.3 Esterilizacoes dos instrumentais

A esterilizagdo dispde de um conceito cldssico e consiste no processo de destruicdo de
todas as formas de vida microbiana, sejam bactérias em sua forma esporulada ou vegetativa,
mediante a aplicacdo de agentes fisicos, quimicos ou fisico-quimico (SOBECC, 2015).

O procedimento de esterilizacdo de materiais reaproveitados tem se colocado como
um impedimento que exige qualificagdo e treinamento constante por parte das manicures e
pedicuras e de todos os profissionais da beleza, assim como a adesdo da biosseguranga por
parte destes, jA que a literatura mostra que esta conscientiza¢cdo na maioria das vezes nao
acontece (CARDOSO, 2014; CORTELLI, 2012; YOSHIDA et al, 2014).

O estudo de Garbaccio e Oliveira (2012) destaca que as manicures/pedicuras t€ém uma
caréncia na conformidade quanto ao conhecimento do reprocessamento de seus instrumentais,
desconhecendo assim a correta temperatura para esterilizacdo e até mesmo o tempo que
deveriam deixar seus artigos para realiza¢do do processo.

E de suma importincia que a prética do processamento de esterilizagio de materiais
reutilizdveis requeira garantia e seguranga no que refere a esterilidade destes, a fim de evitar
eventos adversos resultantes de sua contaminagdo. Para que isso ocorra, é necessiaria uma
eficacia na limpeza prévia de cada instrumento, dessa maneira ndo comprometendo os
processos de desinfecgdo e esterilizagdo (DOURADO, 2011).

No requisito biosseguranga, o alto risco de contaminacdo de instrumentos
perfurocortantes em procedimentos de manicures, traz um comprometimento para que ocorra
a disseminacdo de microorganismos e doencas que muito das vezes sdao adquiridas, mas que
acabam ndo sendo associadas aos ambientes de embelezamento, sendo, portanto,
indispensavel o uso dos EPIs e uma esterilizacdo correta para garantir a saide do préprio

profissional e do cliente (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012).
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Segundo Prodanov e
Freitas (2013, p.52), a pesquisa descritiva apresenta a defini¢do de caracteristicas de
determinada populacio, fendmeno e organizagdo de relacdes entre as varidveis do estudo. Tal
pesquisa busca permitir maior familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais
perceptivel.

O estudo transversal define-se como uma pesquisa de delineamento ja que o fator e o
efeito foram observados em um mesmo momento histérico, e do tipo survey, uma vez que se
baseia na interrogacao direta das pessoas cujo comportamento acerca do problema estudado
se desejou investigarem (GIL, 2010). A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser
quantificével, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifici-las e

analisa-las (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada com manicures de saldes e autbnomos no municipio de Nova
Floresta, no periodo de Outubro de 2017 a Janeiro de 2018. O mesmo faz divisa com Cuité,
Picui e Jacand, RN. O municipio de Nova Floresta possui uma populagdo de 10 650
habitantes segundo o IBGE/2015. Situado a 660 metros de altitude, Nova Floresta tem as

seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 6° 27" 17" Sul, Longitude: 36° 12' 11" Oeste.

5.3 Populacao/Amostra

A populagdo/amostra foi composta por 22 profissionais identificados no referido
municipio utilizando-se a técnica para selecio da amostra de “Snowball” (Bola de neve),
bastante utilizada na antropologia e que tem como dindmica a escolha aleatéria de contatos
iniciais que sao estimulados a convidar outros respondentes que consideram interessantes para
a pesquisa (VELLOSO, 2015). Sendo incluidos todas as profissionais que trabalham como
manicure/pedicura hd pelo menos 1(um) ano. Foram excluidas aquelas profissionais com
idade menor que 16 anos, com um periodo inferior a um ano de experiéncia na profissao ou
que se recusaram a participar da pesquisa. O critério de selecdo foi ndo probabilistico de

carater intencional.

5.4 Instrumento de coleta de dados



21

O instrumento contou com um questiondrio estruturado, contendo perguntas
dicotdmicas e de mudltipla escolha (Apéndice C). Sendo este material construido pela
pesquisadora responsdvel e validado por meio do teste piloto para avaliar possiveis
inconsisténcias que o mesmo pudesse apresentar.

A aplicacdo do questiondrio se deu apds o convite verbal as profissionais, em
sequéncia a apresentacdo do estudo pela pesquisadora e aceite das trabalhadoras responsaveis,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais (Apéndice A).

Para a entrevista, foi considerada a disponibilidade prevista da profissional, no sentido
de favorecer a avaliacdo, esperou-se que ocorresse em hordrio tranquilo e quando possivel

separado do movimento de clientes e livre de interrupcoes.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram obtidos com base nos questiondrios aplicados as manicures e
pedicuras do municipio incluido na pesquisa. Sendo que as profissionais foram convidadas
simultaneamente a responder ao questiondrio. Uma pesquisadora devidamente treinada
realizou a coleta de dados nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017 e janeiro de
2018. O estudo piloto foi realizado através da aplicagdo de 5 questiondrios a fim de verificar
possiveis inconsisténcias. As informacdes contidas, nos 22 questiondrios foram relativas a
diversas varidveis como caracteristicas séciodemograficas, laboral, manipulagdo com material
perfurocortante, adesdo as normas de precaucdo padrdo entre outras questdes, sendo que a

aplicacdo de questiondrio ocorreu ap6ds a concordancia e assinatura do TCLE.

5.6 Analises e estatistica

Para a digitacdo, armazenamento dos dados e obtencdo dos cdlculos estatisticos foi
empregado o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao,19.

Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva a partir da utiliza¢do de

medidas de frequéncia, tendéncia central. Devido a auséncia de normalidade, as varidveis

quantitativas foram apresentadas como frequéncia absoluta e relativa.

5.7 Aspectos éticos da pesquisa
No que se refere as consideragdes éticas, esta investigacdo foi norteada pelas

Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no cendrio
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brasileiro, contemplados pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) /
Ministério da Saide (MS), que dispde sobre as pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012). Assim, o projeto de pesquisa foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa (CEPE)
e, apenas apOs a aprovagao, iniciadas a coleta de dados.

Na fase empirica da pesquisa, os colaboradores foram esclarecidos sobre a
possibilidade de desistirem de fazer parte do estudo, em qualquer etapa do seu
desenvolvimento, sem que isso lhes acarretasse prejuizo ou constrangimento, € que suas
identidades sendo mantidas no anonimato, mediante a assinatura do TCLE (Apéndice A), e do
instrumento de coleta de dados (Apéndice C) o qual informa o teor cientifico e as
caracteristicas da pesquisa no momento em que foi realizada a coleta dos dados. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE 68605117.80000.5158, de acordo com
as diretrizes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 22 questiondrios aplicados a profissionais que atuam nos servigcos de
embelezamento de unhas. Observou-se uma predominancia do sexo feminino (100%), com
idade entre 17 e 52 anos, 49,9% (n=11) tinha idade entre 30 e 40 anos, seguido de 31,8%
(n=7) com idades entre 21 e 29. A média de idade foi de idade de 29,5 anos.

Em relagdo ao estado civil 50,0% das profissionais eram solteiras e 45,5% estao entre
casadas e com unido estdvel. No que refere ao grau de instrucdo, destacou-se que 50%
possuiam o ensino médio completo, ndo havendo analfabetas entre as participantes, porém
54,5% nunca realizaram nenhum curso profissionalizante sendo que 18,2% (n=4) afirmaram
ter aprendido a profissdo com a mae, 9,1% (n=2) com a amiga, 18,2% (n=4) com outros
familiares e 13,6% (n=3) com conhecidos, apenas 40,9% (n=9) fizeram curso
profissionalizando antes de iniciar com seu trabalho laboral.

Quando avaliada a varidvel tempo de atuacdo no setor de embelezamento de unhas,
percebeu-se uma variagdo entre 1 e >20 anos, dentre estas 63,5% (n=14) tinham de 1 a 5 anos

na profissao, seguidas de 31,7% (n=7), apenas 01 pessoa tinha mais de 20 anos de carreira.

Tabela 1-Uso de EPIs e acidentes de trabalho em manicures e pedicuras. Nova Floresta
— PB, 2018 (n=22).

Faz uso de EPIs Ja sofreu algum acidente de trabalho
Sim Nao Sim Nao
f % f % f % f %
10 454 12 54,5 6 27,3 16 72,7

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando questionadas sobre o uso de EPIs, apenas 45,5% disseram fazer uso de algum
tipo de equipamento de prote¢do individual, ji 54,5% afirmam nao utilizar nenhum EPI
justificando nd@o gostar ou achar desconfortivel, mesmo tendo conhecimento de sua
importancia. Indagadas sobre j4 ter sofrido algum acidente de trabalho, 72,7% disseram nunca
ter sofrido nenhum acidente durante sua atividade laboral, em contra partida 27,3% referiram
jéa ter se machucado com algum de seus materiais perfurocortantes, sendo o alicate o maior

vilao dos acidentes referidos (Tabela 1).
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Tabela 2-Tipos de equipamentos de protecdo individuais utilizados por manicures e

pedicuras. Nova Floresta - PB, 2018 (n=22).

Tipos de EPIs
Sim Nao
f % f %
Usa luvas 11 50,0 11 50,0
Usa mascara 6 27,3 16 72,7
Usa 6culos 00 00 22 100
Usa avental/Uniforme 00 00 22 100
Usa sapato fechado 00 00 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Questionadas sobre a adesdo ao uso dos equipamentos de protecdo individual, foi

referido por 50,0% das entrevistadas o uso de luvas, dentre estas 27,3% ainda referiram o uso

de madscara, ou seja, 50% ndo fazem uso de nenhum equipamento de protecdo individual.

Equipamentos como 6culos, avental e sapato fechado nio sdo referidos em momento algum

(Tabela 2).

Tabela 3-Procedimentos utilizados para a limpeza dos materiais de manicures e

pedicuras. Nova Floresta — PB, 2018. (n=22).

Materiais usados na limpeza dos instrumentais

Sim
f %o f %0
Alcool a 70% 13 59,1 12 40,9
Alcool comum 10 45,5 9 54,5
Acetona 1 4,5 21 95,5
Agua e sabio 5 22,7 17 77,3
Hipoclorito 1 4,5 21 95,5
Pano seco 00 00 00 00

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a Tabela 3, 95,5% das entrevistadas afirmaram que realizar a limpeza

dos materiais (alicates, espdtula, tesouras, cortadores de unhas e palitos de metal) e apenas

4,5% diz nao utilizar nenhum tipo de limpeza. O édlcool a setenta por cento foi citado em

maior porcentagem, seguido do alcool comum com 45,5%.
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Apenas 40,9% das profissionais que afirmaram realizar a limpeza dos instrumentais
declaram fazer uso de luvas de borracha durante o processo de limpeza, os demais 59,1%

disseram nao fazer o uso do EPL

Tabela 4-Equipamentos utilizados como método de esterilizacao. Nova Floresta — PB,
2018. (n=22).

Equipamentos disponiveis para esterilizacao

Sim Nao
f %o f %0
Autoclave 00 100 22 100
Estufa 16 72,7 6 27,3
Forninho 2 9,1 20 90,9
Forninho/Estufa 00 00 22 100
Outro método 00 00 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando analisamos as profissionais que realizam algum método de esterilizacdo,
81,8% relatam utilizar algum procedimento para esterilizagao.

Entre os métodos utilizados, observou-se que nenhuma faz uso da autoclave.
Destacou-se a estufa 72,7% como o equipamento mais utilizado, porém 59,1% nao souberam
informar a temperatura utilizada no procedimento. O forninho aparece em segundo lugar
representando 9,1% desse processo. Dentre as que ndo realizam o método, 18,2% apresentam

a dificuldade de obten¢do de um equipamento de esterilizacdo como justificativa (Tabela 4).

Tabela 5-Conhecimento das manicures sobre os riscos bioldgicos de sua atividade
laboral. Nova Floresta — PB, 2018. (n=22).

Infeccoes que vocé acredita que pode adquirir com seu

trabalho
Sim Nao
f % f Yo
Sifilis 00 100 22 100
Hepatite Be C 14 63,6 8 36,4
Fungos 17 71,3 5 22,7
HIV 11 50,0 11 50,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Pode-se observar na tabela 5, que ao tratar-se de infecgdes transmissiveis
possivelmente adquiridas através de sua atividade laboral, 4,5% ndo acreditava que poderia
contrair algum tipo de doenca, j4 95,5% eram conhecedoras deste risco e citaram os fungos
(77,3%), hepatites B e C (63,6%), e HIV (50,0%) como doengas que podem ser adquiridas
por instrumentais contaminados, respectivamente. O risco de infec¢do cruzada (cliente,
profissional) ocorre principalmente em acidentes com o material perfuro cortante durante o
atendimento as clientes, na lavagem dos instrumentais e no uso pessoal ao cuidar de suas
proprias unhas.

Quando a pergunta foi substituida no sentido da transmissibilidade, ou seja, se ha a
possibilidade de transmissdo de doencgas do profissional para o cliente, 100% mostraram-se

conscientes deste risco.
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7 DISCUSSAO

O aspecto cultural de fazer as unhas manifesta-se através da importancia ao atributo da
beleza, com a facilidade de acesso entre todas as classes sociais para usufruir de servigos
voltados aos padroes de embelezamento, sendo uma realidade atual de todo o mundo.
Contudo, a preocupacdo com o controle das infeccbes e com a disseminagdo de
microrganismos deixou de ser apenas ao setor hospitalar, ampliando-se aos vdrios servicos de
interesse a saude, dentre eles os servigos prestados a beleza e estética.

Manicures, pedicuras dentre outros profissionais que trabalham com o segmento da
beleza e seus potenciais clientes estdo expostos ao contato com sangue no momento dos
procedimentos realizados. Por esse motivo o interesse em estudar melhor o trabalho realizado
com manicures e pedicuras da cidade de Nova Floresta.

O indice de aceitacdo das manicures participantes foi de 100% tanto as de saldes de
beleza quanto as autdbnomas. Este resultado foi semelhante ao estudo realizado na cidade de
Maringé- PR (BARBOSA; SASSO; AMADE]I, 2015).

O perfil da populagdo estudada mostra diversas caracteristicas sendo todas as
participantes mulheres, jovens com idade média de 29,5 anos. Este resultado se encontra em
consonancia com outros diversos estudos, reafirmando o predominio do sexo feminino no
trabalho que envolve o campo da beleza, sendo diferente apenas na categoria de barbeiros em
que o predominio € do sexo masculino (GARBACCIO, 2013; MORAIS et al., 2012;
ARAUJO; GUERREIRO, 2016).

Quanto ao quesito de capacitacdo com curso profissionalizante, a maioria ndo realizou
qualquer, sendo este dado semelhante ao encontrado por Garbaccio e Oliveira (2012) que
mostra em uma revisdo integrativa que muitos profissionais aprendem a atividade sob
conhecimento de outras pessoas mais antigas, a exemplo de mae, amiga e outros, deixando
assim de adquirir os conhecimentos necessarios sobre possiveis impactos que sua profissdo
pode acarretar, potencializando assim a transmissdo de microorganismos no seu espaco de
trabalho. Ainda que a metade dessas profissionais tenha o ensino médio, uma minoria afirma
ter participado de curso regular profissionalizante no seu campo de atuagdo.

A auséncia de formacdo nessa drea pode justificar o fato que muitos dos profissionais
nao associam as medidas de biosseguranga como algo essencial aos servigos que 0os mesmos
ofertam no ramo da beleza.

O estudo realizado por Oliveira (2009) na cidade de Sao Paulo contradiz com a
realidade desta pesquisa jd que mais da metade das entrevistadas declararam ter realizado

curso profissionalizante especifico para profissdo de manicure/pedicura.
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O ramo da beleza e estética € regulamentado pela Lei n° 12.592 de 18 de janeiro de
2012, que regulariza as atividades profissionais de manicures, pedicuras, barbeiros e outras
atividades dos segmentos de estética e beleza no Brasil. Esta lei reconhece, em todo o
territério nacional, o exercicio destas profissdes, cujos sujeitos exercem atividades de higiene
e embelezamento dos individuos (BRASIL, 2012). Mesmo com a regulamentacdo da
profissdo pela referente lei, ndo € necessdria uma formacdo especifica para atuar como
manicure, por isso se diz que os profissionais se formam pelo exercicio e pela prética, sendo
necessdrio apenas o ensino fundamental ou estarem exercendo a profissdo ha pelo menos 1
ano, contando da data de publicacdo da Lei (GALLON et al., 2016; SILVA; SILVEIRA,
2016).

Ao ofertar os servigcos de embelezamento das unhas as manicures/pedicuras devem
aderir as recomendacdes de medidas de biosseguranca, para evitar possiveis infeccoes
cruzadas de microorganismos entre clientes, profissionais e profissionais e clientes.

Segundo Morais et al (2012), as medidas de biosseguranca conceituam-se como o
conjunto de acdes capazes de conhecer e controlar os agravos que as atividades ocupacionais
podem causar no ambiente e na vida.

No presente estudo o resultado referente as medidas de biosseguranca € preocupante,
pois demonstram a falta de preparo das manicures com as exigéncias de cuidados minimos de
seguranca na sua atividade laboral, visto que o conhecimento das profissionais sobre a
importancia dos EPIs ndo refletiu na mesma propor¢cdo na prética, representada por baixa
adesdo em seu uso. Menos da metade das profissionais citaram o uso de luvas e menos de um
terco o uso de mdscara, a maioria relatou nao fazer uso de luvas ou outro tipo de EPIs por
causa da manipulagdo com o equipamento justificando a falta do uso pelo incomodo e
desconforto durante o manuseio. A baixa frequéncia no uso de EPIs durante o atendimento
aos clientes foi ratificada por diversos estudos (BARBOSA; SASSO; AMADEIL, 2016;
ARAUJO; GUERREIRO, 2016; GARBACCIO; OLIVEIRA, 2015; MORAES et al., 2012).
As manicures/pedicuras desta pesquisa nao mostraram nenhuma referéncia quanto ao uso de
avental ou uniforme adequado, 6culos e sapatos fechados.

O uso de luvas como EPI € indicado sempre que houver possibilidade de contato com
sangue, mucosas ou pele ndo integra e também no manuseio de itens sujos de sangue. A
transmissao de microrganismos ou contaminacao das manicures e pedicuras pelo HBV, HCV,
HIV, Sifilis ou Fungos pode ser evitada com a utilizacdo de luvas, uma vez que estas
funcionam como barreiras fisicas, impedindo o contato de microrganismos com as maos dos

profissionais.
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Frente a este fato, o Ministério da Saidde desenvolveu um folheto explicativo para
profissionais da beleza recomendando o uso de luvas descartdveis para cada cliente e o uso de
luvas de borracha para a realizagdo da limpeza dos instrumentais, no intuito de minimizar os
riscos de um possivel acidente com instrumento perfurocortante que muitas vezes &
negligenciado (MORAES et al., 2012).

No item especifico sobre a higienizacdo das maos, que ¢ uma medida simples
individual, mas importante para reducao do risco de exposicdo ao virus, enfatiza que através
das maos ocorre a principal forma de transmissdo de microorganismos que colonizam a
microbiota transitoria da pele, mas que podem ser facilmente removidos através da lavagem
com 4gua e sabdo, que deve ser realizado antes e depois do contato com o cliente, ou quando
as maos estiverem visivelmente sujas (BRASIL, 2013).

Apesar de quase todas as manicures/pedicuras entrevistadas reconhecerem a
importancia da higiene simples das maos, aproximadamente um terco dessa populacdo nao
realiza tal procedimento como rotina entre o atendimento de seus clientes. A grande maioria
afirmou realizar a lavagem das maos antes e depois do procedimento. Estudo realizado por
Oliveira e Focaccia (2010) ratifica esse achado.

Entretanto, no momento da aplicacdo dos questiondrios ndo foi observado a adesao de
lavagem das maos das profissionais antes e apds cada procedimento, tendo em vista que a
maioria das profissionais realiza o atendimento na prépria residéncia, acredita-se ndo haver
uma estrutura especifica para sua atividade laboral, podendo estes dados ndo serem
fidedignos, o mesmo fato foi ocorrido na pesquisa realizada em saldes de beleza no estado de
Sao Paulo por (OLIVEIRA, 2009).

A adesao insatisfatéria a lavagem de maos é discutida no trabalho de Primo et al
(2010) a nivel do ambito hospitalar entre profissionais de saude o qual sugere-se que a adesdao
ndo esteja diretamente associada ao conhecimento tedrico, mas a incorporacdo desse
conhecimento ao hébito e a pratica didria.

A fim de favorecer essa pratica, bem como a frequéncia e técnica correta, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda o uso de papel toalha para secar as
maos e sabonete liquido armazenado em dispensadores pela menor possibilidade de
contamina¢do (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2013)

O uso do sabonete em barra e toalhas de pano para secar as maos foi a conduta
incomum entre a maioria das profissionais, referente ao registrado nos saldes da cidade de Sao

Paulo no estudo de OLIVEIRA, 2009. Talvez a desinformacao referente aos cuidados ideais
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para higienizacdo das mdos, bem como, o custo elevado de sabonetes liquidos e papéis toalha
sejam fatores determinantes para a nao adesdo a esses produtos.

A maioria das profissionais utilizou um ou mais métodos de descontaminagdo dos
materiais, incluindo-se principalmente a friccdo mecanica com dalcool. Apenas um quinto
relataram nao realizar limpeza de seus materiais. Diante da variedade de respostas obtidas,
pode-se observar que ndo hd uma padronizagdo para a realizacao do procedimento de limpeza
dos instrumentais.

Condutas como essa deixam claro o risco de contaminagdo aos quais profissionais
estdo expostos, tanto pela auséncia do uso de EPIs como pela ndo realizacdo da limpeza dos
instrumentais, ou limpeza inadequada.

Moraes et al (2012) corroboram com o nosso estudo quando trazem que a limpeza dos
instrumentais € um processo tao importante quanto a esterilizacdo, pois € fator determinante a
diminuicdo da carga de microorganismos.Outro fator importante visto na pesquisa foi a
adesdo de menos da metade das entrevistadas para o uso de luvas de borracha durante o
procedimento de limpeza dos materiais sendo este um fator de medida de biosseguranca.

Melo e Isolani (2011) trazem que se os instrumentais utilizados pelas manicures forem
partilhados com as clientes e até com as proprias profissionais sem que seja realizada uma
limpeza e esterilizacdo correta dos mesmos eles poderdo tornar-se condutores de diversas
infecgoes.

Com relacdo a propriedade dos materiais utilizados para cuidar das unhas, as clientes
que utilizam seus proprios instrumentais avaliados nesta pesquisa foram uma pequena minoria
as quais levavam seu kit que se constitui de alicate, espatula, palito e esmalte. Essa postura é
uma maneira de se evitar o compartilhamento de instrumentais de uso individual e
consequentemente evitar infeccdes cruzadas entre clientes e profissionais, ou profissional
clientes. O compartilhamento pode ser um meio de transmissdo de doengas, € a principal
preocupacio seria uma perfuragdo ocasionada por algum material ndo submetido aos padrdes
de limpeza e esterilizacdo adequados.

Apesar da realizacdo do procedimento de esterilizagdo referido pelas profissionais,
verifica-se a necessidade das mesmas conhecerem o método correto para realizacdo da
limpeza. Nesse sentido, ¢ importante uma lavagem prévia com 4gua e sabdo para retirar a
sujidade e contaminantes, promovendo assim a diminui¢do da carga de microrganismos e
possibilitando consequentemente a acdo do agente esterilizante. Vale ressaltar que, para
efetivacdo do processo de esterilizacdo faz-se necessario considerar fatores como tempo e

temperatura rigorosamente.
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O processo de esterilizacdo vem ser a completa eliminacdo ou destruicdo de todas as
formas de vida microbiana podendo ser feita por meio de processos fisicos, quimicos ou
fisico-quimicos, sendo o processo fisico - calor seco, representado pelo equipamento estufa.

Segundo Moraes et al (2012) a estufa é o método mais utilizado por estabelecimentos
de beleza, dados estes que contribuem com a pesquisa realizada, onde observa-se que a
maioria das entrevistadas fazem uso da estufa como equipamento para esterilizar.
Infelizmente esse equipamento ndo garante uma esterilizacdo adequada devido a distribui¢ao
do calor ndo acontecer de maneira uniforme. Fato comum e preocupante refere-se ao ndo uso
da autoclave, o que pode ser justificado pelo valor do equipamento, 0 que torna a aquisi¢ao
invidvel por essas profissionais. Nesse sentido, seria interessante a conscientizagdo das
clientes no sentido das mesmas usarem seus proprios materiais.

Corroborando estes dados o estudo de Yoshida et al (2014) traz que a estufa de Pasteur
foi o equipamento mais utilizado para a esterilizacdo e que apenas 15,7% da sua amostra
referiram usar autoclave. O estudo de Garbaccio (2013) também refor¢ca o que foi analisado,
indicando que o método de esterilizacdo mais citado foi o calor seco, representado pela estufa
e pelo forninho.

Apesar de ser um método ndo recomendado para esterilizacdo pela ineficiéncia na
destruicao de microorganismos. A estufa é um método de esterilizacdo amplamente utilizado
entre as manicures e pedicuras, o que pode ser confirmado na pesquisa. Um dos problemas
que foi visto € que quase metade das profissionais desconhece a temperatura ideal da estufa,
sendo este fator um agravante na eficicia da esterilizacdo. Bem como, as falhas em relagdo ao
manuseio da estufa, o tempo de esterilizacdo inadequado; retirada dos materiais antes do
tempo necessdrio que na estufa é de 120 minutos a uma temperatura de 160° C e de 60
minutos a 170° C, embalagens colocadas incorretamente no interior da estufa dificultando a
circulagcdo do ar quente e sobrecarga de mais de 80% da capacidade da estufa, instrumentais
inadequadamente limpos e imidos (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012; VIEIRA et al., 2011).

Qualquer usudrio desses servicos pode observar facilmente a ndo utilizacdo de
embalagens protetoras antes do processo, para que assim os instrumentais permanec¢am livres
de microbiotas. O que se repara comumente sao esses materiais expostos no proprio aparelho
que foi considerado para esterilizacao, servindo como local de armazenamento até 0 momento
de reutilizacdo, isso demonstra a falha em relagdo a data de esterilizac¢do, prazo de validade e
a recontaminacao.

A quebra das praticas corretas de biosseguranca como higienizacdo e esterilizacao

resulta em contaminacao dos usudrios e profissionais, dos instrumentais, além da transmissao
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de doencas. Os indicadores bioldgicos sdo os testes que melhor retratam o processo de
esterilizacdo em autoclaves, garantindo a sua seguranca e eficdcia. Vale ressaltar que a
manuten¢do dos equipamentos deve ser assegurada para que haja um desempenho adequado
aos equipamentos. Infelizmente a totalidade da amostra ndo é conhecedora do que seria esse
controle biolégico.

Nesse interim, foi visto que as manicures e pedicuras pertencem a um grupo que tem
maior risco de se expor a diversas infecgdes como os HBV, HCV, HIV e Fungos, conforme
achado em diversos estudos (MELO; ISOLANI, 2011; MORAES et al., 2012; BARBOSA;
SASSO; AMADEI, 2015; BARBOZA, 2014). Situacdo agravada pela falta de percep¢ao dos
riscos que suas atividades as expdem e pelo fato das profissionais ndo associarem o trabalho
informal que na grande maioria das vezes sdo um potencial risco para o adoecimento, seja
pela falta de um curso profissionalizante ou pela ndo adesdo as medidas de biosseguranca,
mesmo sendo conhecedoras de sua importancia. Destarte, estas trabalhadoras necessitam de
orientagdes sobre os riscos que suas atividades laborais as expdem, sendo o acesso as
informacdes estratégias que pode amenizar os riscos as infeccoes.

A possibilidade de adquirir doengas através dos instrumentais € perceptivel pelas
profissionais, sendo as mesmas conhecedoras deste risco ocupacional, metade referiram serem
passiveis de infeccdes do tipo HIV, Fungos e Hepatites B e C. Ressalta-se que o VHB
apresenta uma grande resisténcia as altas temperaturas e podem manter-se patogénicos se
expostos por durante 10 horas a 60° C e durante 5 minutos a 100° C, também € resistente ao
éter e ao alcool 90% e permanecer factivel apds anos de congelamento (MELO; ISOLANI,
2011). Isso implica dizer que apenas o processo de desinfec¢do dos instrumentais nio sera
suficiente para inativacdo de determinados virus, necessitando da exposi¢ao a 100°C em calor
umido para que isso ocorra.

O conhecimento correto das formas de transmissdo € importante, pois as
manicures/pedicuras pertencem a um grupo que possui maior risco de exposi¢ao aos diversos
tipos de virus, devido a possibilidade de entrar em contato com sangue durante o
procedimento estético ou na limpeza dos instrumentais de trabalho. Essa nocdo de
conhecimento é demonstrada pela maioria das profissionais entrevistadas.

A possibilidade de transmissdo de patégenos aos profissionais, principalmente as
manicures e pedicuras, ocorre de diversas maneiras, sendo os mais comuns os acidentes com
material perfurocortante no momento do atendimento, e o alicate é considerado o grande

vildo. Outro fator expositor corresponde a lavagem dos artigos sem o uso de luvas de
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borracha, a ndo adesdo aos EPIs e ao cuidado das préprias unhas com artigos usados nos
clientes sem o devido processamento prévio.

Portanto, a pesquisa traz a tona a necessidade da realizacdo de capacitagdo de
manicures e pedicuras sobre a importancia do uso de EPIs, da correta esterilizacdo dos
instrumentais utilizados, da valorizagdo de manicures quanto profissionais, ja que existe uma
lei que regulamenta esses servicos no seguimento da beleza, propiciando assim um
crescimento especifico a estas profissionais e contribuindo de forma decisiva para acdes de

prevencao na saide publica.
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8 CONSIDERA COES FINAIS

Os tratamentos de embelezamento executados principalmente por manicures e
pedicuras estdo entre os servicos com mais demandas no ramo da beleza. Porém, esta
profissd@o na sua grande maioria informal, é sdo desprovidas de prote¢do legal, na qual as
mesmas trabalham com diferentes riscos ocupacionais, sobretudo bioldgicos e até riscos
ergondmicos.

A contaminagdo de instrumentais € materiais por sangue, torna-se uma fonte de
transmissao cruzada de microorganismos causadores de doencas de impacto social, como as
hepatites e HIV, além de outras afec¢des dermatoldgicas.

Diversos aspectos puderam ser analisados nesse estudo, estando correlacionadas as
baixas adesOes as medidas de biosseguranca como uso de EPIs, a auséncia de capacitacdo
profissional, os cuidados necessarios quanto a prevencdo da disseminacdo de doencgas, por
exemplo, condicdo que leva a ndo utilizacdo de EPI, a falha nas técnicas de higienizagdo e
esterilizacdo, assim aumentando os riscos de contaminacao.

Embora os profissionais desta drea possuam algum tipo de conhecimento sobre os
riscos existentes, essa percepcdo do risco de adquirirem doencgas infecciosas durante o
exercicio profissional parece ndo ser suficiente para transformar as maneiras de exercer sua
profissao.

Ressaltam-se ainda as limitagdes vivenciadas para realizacdo desta pesquisa, as quais
foram: poucas publicacdes para o desenvolvimento do tema e precdria quantidade de estudos
de cardter publico demonstrando a falta de interesse de profissionais em se trabalhar com um
publico como as manicures/pedicuras que na maioria das vezes sdo marginalizados
socialmente, caso estes limites ndo existissem o estudo ficaria mais amplo.

Mesmo diante das limitagdes concluirmos que os objetivos aqui propostos foram
alcancados apresentando através deste estudo a necessidade da realizacdo de novas pesquisas
para ampliar o olhar de gestores e profissionais de saide sobre as questdes que envolvem a
capacitacdo das manicures quanto aos riscos de sua atividade laboral.

Consequentemente € necessario que novas pesquisas sejam realizadas a respeito da
temadtica proposta, pois a falta de conhecimento das manicures acerca de varias medidas de
biosseguranca nao € um problema apenas de uma determinada regido e sim da classe
profissional como um todo e de diferentes regides do Brasil.

Sugere-se que a partir dos achados sejam tomadas providéncias como campanhas de

esclarecimento as profissionais de beleza da regidao, elaboracdo e implantacio de medidas
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sanitdrias detalhadas para esta classe em especifico e que as secretarias municipais de satde
trabalhem para um credenciamento das manicures com ampla fiscalizac@o sanitéria e oferta de

cursos profissionalizantes.



36

REFERENCIAS

ABIHPEC. Associacdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos.
Sao Paulo, 2014. Disponivel em: <https://abihpec.org.br/2015/04/setor-de-higiene-e-beleza-
cresce-11-em-2014/>Acesso em 20. Abr. 2018

ARAUIJO, D. C. S; GUERREIRO, J. V.Conhecimentos e medidas de biosseguranca adotadas
por manicures autobnomas do municipio de Mamanguape — PB.Vigil. sanit. Debate, v. 4, n. 3,
p-103-109, 2016. Disponivel em:
<https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/751/318> Acesso
em: 01. Abr.2018.

Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico Recuperacdo P6s Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo - SOBECC. Préticas recomendadas da SOBECC. 6. ed.
Séo Paulo: SOBECC; 2015.

BRASIL.Lei n° 12.592, de 18 de janeiro de 2012. Dispde sobre o exercicio das atividades
profissionais de Cabeleireiro,Barbeiro, Esteticista, Manicure, Pedicure, Depilador e
Magquiador. Didrio Oficial Unido. Brasilia, DF. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12592-18-janeiro-2012-

612301 publicacaooriginal-134969-pl.html> Acesso em: 30. Mai.2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Protocolo para a
prética de Higienizacdo das maos em servigos de saude. Brasilia: ANVISA, 2013. Disponivel
em: <https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/higiene-
das-maos > Acesso em: 30. Mai.2018.

BARBOSA, L. D; SASSO, R. N; AMADE]I, J. L. Manicure/Pedicures: Conhecimento e
préticas de biossegurancga para hepatites virais. Ver Bras Promo Satde, Fortaleza, v.28, n. 3,
p. 361-369, jul./set. 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/3463> Acesso em: 30.Mai.2018.

CARDOSO, E. et al. Adesao dos profissionais as normas de biosseguranca aplicadas aos
procedimentos de manicure e pedicure em Juazeiro do Norte/CE. Arq. Ciénc. Satide Unipar,
Umuarama, v.18, n. 3, p. 157-161, set./dez. 2014. Disponivel
em:<http://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/5200/3010>Acesso em: 20.
Abr.2018.

CARVALHO, A. H. S. et al. O conhecimento de manicures/pedicures sobre as medidas de
biosseguranca em suas atividades laborais: uma revisdo. REAS, Revista Eletronica Acervo
Saide, Vol. Sup. 5, S230-S236, 2017. Disponivel
em:<http://acervosaud.dominiotemporario.com/doc/S-2_2017.pdf>Acesso em: 01. Abr.2018.



https://abihpec.org.br/2015/04/setor-de-higiene-e-beleza-cresce-11-em-2014/
https://abihpec.org.br/2015/04/setor-de-higiene-e-beleza-cresce-11-em-2014/
https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/751/318
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12592-18-janeiro-2012-612301
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2012/lei-12592-18-janeiro-2012-612301
http://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/5200/3010
http://acervosaud.dominiotemporario.com/doc/S-2_2017.pdf

37

CASTRO, R. X. Manicure e Pedicure. 1* edicdo. Montes Claros Instituto Federal do Norte de
Minas Gerais, 2015.

CORTELLIL A. F. D. Procedimentos de biosseguranca adotados por profissionais
prestadores de servicos de manicure, pedicure, tatuagem, piercing e maquiagem
definitiva no municipio de Jacaréi — SP. 2012. 94 f. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias)-
Faculdade de Saadde Publica da Universidade de Sdo Paulo, 2012.

DOURADO, R. Esteriliza¢do de instrumentais e desinfeccao de artigos odontolégicos com
acido peracético — Revisdo de Literatura. Revista da Universidade Ibirapuera., n.2, p.18-27,
Jul/Dez. 2011. Disponivel em<http://www.unibjournal.com.br/pdf/set-2011-fev-
2012/artigo4.pdf>Acesso em: 20. Abr.2018.

GARBACCIOQO, J. L; OLIVEIRA, A. C. O risco oculto no segmento de estética e beleza: uma
avaliacdo do conhecimento dos profissionais e das praticas de biosseguranca nos saldes de
beleza. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 22, n.4, p. 989-98, Out-Dez. 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n4/15.pdf> Acesso em: 20. Abr.2018

GARBACCIOQO, J. L; OLIVEIRA, A. C. Biosseguranga e risco ocupacional entre os
profissionais do segmento da beleza e estética: revisdo integrativa. Rev. Eletr. Enfe, v. 14,
n.3, p. 702 -11, Jul/Sep. 2012. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/pdf/v14n3a28.pdf> Acesso em: 20.Abr.2018

GARCIA. L. J. et al. Ergonomia em manicures e pedicures: Identificando os riscos fisicos da
atividade. IberoamericanJournalof Industrial Engineering, Florianopolis, SC, Brasil, v. 9,
n. 17, p. 01-18, 2017.Disponivel
em:http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/IJIE/article/view/vIn1701> Acesso em: 20.
Abr. 2018.

GALLON, S. et al. Formas de aprendizagem e saberes no trabalho de manicures.RPCA, Rio
de Janeiro, v. 10,n. 1,p. 96-112.jan./mar. 2016 . Disponivel em:
<http://www.uff.br/pae/index.php/pca/article/viewFile/655/pdf> Acesso em: 01. Abr.2018.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. Editora Atlas, 5%d., 2010. 200p.

INSTITUTO, Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estimativas populacionais para
os municipios e para as Unidades da Federacao. 2015. Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_dou_2015_20
150915.pdf> Acesso em: 11. Ago. 2017



http://www.unibjournal.com.br/pdf/set-2011-fev-2012/artigo4.pdf
http://www.uff.br/pae/index.php/pca/article/viewFile/655/pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_dou_2015_20150915.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2015/estimativa_dou_2015_20150915.pdf

38

MELO.M. A. B; SARTOR, C. F. P; BONI, S. M. Controle microbiolégico de alicates de
cuticula em saldes de beleza no municipio de Maringd- PR. VII Mostra Interna de Trabalhos
de Iniciacao Cientifica2l a 24 de outubro de 2014 Disponivel em:

<http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/mostras/sete_mostra/milene_aparecida_bobato_de_
melo.pdf >Acesso em: 01. Abr.2018.

MORAES, J. T. et al. Hepatite B: Conhecimento dos riscos e ado¢cdo de medidas de
biosseguranca por manicures/pedicures de Itaina-MG. R. Enferm. Cent. O. Min., v. 2, n.3,
p. 347-357, Set/dez. 2012. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:tjzRjtBg4DMJ:www.seer.ufsj.edu.b
r/index.php/recom/article/viewFile/225/349+&cd=3&hl=pt-BR &ct=cIlnk&gl=br> Acesso em:
20. Abr. 2018.

OLIVEIRA, A. C. D. S. Estudo da estimativa de prevaléncia das hepatites B e C e da
adesao as normas de biosseguranca em manicures e/ou pedicures do municipio de
Sao Paulo. 2009. 251f. Tese (Doutorado) Programa de P6s- graduacdo emCiéncias da
Coordenadoria de Controle de Doencgas, Sao Paulo, 2009.

OLIVEIRA, D. H. Inquérito Soroepidemioldgico de Infeccoes pelos Virus das Hepatites B
e C em Trabalhadoras Manicures e Pedicures do Sudoeste Goiano. 2017. 64 f.
Dissertacdo de (Mestrado)- Universidade Federal de Goids Regional, Jatai, 2017.

OLIVEIRA, J.A. Fazendo a vida fazendo unhas: uma analise sociolégica do trabalho de
manicure.2014. 285 f. Tese (Doutora em Sociologia)- Universidade de Sdo Paulo- USF, Sao
Paulo, 2014.

PRIMO, M. G. B. et al. Adesao a pratica de higienizacdo das maos por profissionais de saude
de um hospital Universitario. Ver. Eletr. Enf., v. 12, n.2, p. 266-71, 2010. Disponivel em:
<https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n2/v12n2a06.htm >Acesso em: O1. Abr. 2018.

PRODANOV, C. C; FREITAS, E. C de. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2° ed. Novo Hamburgo: Feevali, 2013. 277p.

SILVA, A. F.; SILVEIRA, C. A. Conhecimento sobre biosseguranca entre manicures:
necessidade de educacdo em satide. Santa Maria, v. 42, n.2, Jul/Dez, 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/21387> Acesso em: 20. Abr. 2018.

VELLOSO, V. F. O comunicador organizacional e a interface da comunica¢do com a aera de
tecnologias da informacdo. ECCOM. , v. 6, n. 12, Jul/Dez, 2015.


http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:tjzRjtBq4DMJ:www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/225/349+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:tjzRjtBq4DMJ:www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/225/349+&cd=3&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/21387

39

VIEIRA, F. P.et al. Avaliando a efici€ncia da esterilizacao dos equipamentos utilizados nos
servicos demanicure e pedicure: possiveis acdes do enfermeiro. Vittalle, v. 23, n. 2, p. 33-42,
2011. Disponivel em: <https://periodicos.furg.br/vittalle/article/view/4499> Acesso em: 20.
Abr. 2018.

YOSHIDA, C. H. et al. Processo de Esterilizacao de instrumentais em estabelecimentos
comerciais com servigos de manicures e pedicuros. Acta Paul Enferm. , v. 27, n.1, p.18-22,
2014. Disponivel em<http://www?2.unifesp.br/acta/pdf/v27/n1/v27nlal8.pdf>Acesso em: 20.
Abr.2018.



http://www2.unifesp.br/acta/pdf/v27/n1/v27n1a18.pdf

APENDICES



41

APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Processo de esterilizacdo e uso de equipamentos de protecao
individual entre manicures.

Pesquisador responsédvel: Prof*"Ma. MagalySuénya de Almeida Pinto Abrantes

Orientanda: Lilia Costa Nascimento

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada Processo de esterilizacio e uso de equipamentos de
proteciao individual entre manicures, tem comoobjetivo geral verificar os métodos de
esterilizacdo utilizados pelas manicures e uso de equipamentos de protecdo individual na
prevencdo de agravos. Os objetivos especificos s@o: Conhecer a dindmica de biosseguranca
adotada pelas manicures e pedicuras; Identificar a efetividade da limpeza, esterilizacdo e
acondicionamento dos instrumentais das manicures e pedicuras; Avaliar o nivel de
conhecimento das manicures quanto aos riscos acometidos pela falta do uso de Equipamentos
de Protecdo Individual EPIs e esterilizacdo dos materiais.

Solicitamos sua colaboracdo para realizar uma entrevista através de um questiondrio
acerca dos métodos de limpeza e esterilizagdo realizados pelas manicures/pedicuras e o
conhecimento sobre as possibilidades de patologias transmitidas por esses instrumentais.

Solicito o seu consentimento também para a publicacio e divulgacao dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que o pesquisador achar conveniente. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa pode
oferecer riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento e resgate de momentos que podem
ser tristes a voce.

Nesse sentido, a entrevista dada por vocé serd definida em hordrio pré-estabelecido
com antecedéncia, conforme acertado por meio de contato prévio do pesquisador em. A
entrevista poderd ocorrer em seu ambiente de trabalho, domicilio ou outro, que seja livre de
interferéncias, conforme a sua preferéncia.

Caso ocorra um dano néo previsivel decorrente da pesquisa o pesquisador ird indeniz4-
lo(a), conforme o que for necessario. Além disso, caso ocorra alguma despesa de sua parte,
voce serd ressarcido(a) no mesmo valor gasto.

Assim, esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntdria e, portanto, o(a)

senhor(a) ndo receberd pagamento para isto, ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou
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colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a) consinta, serd necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Saide (CNS)/Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisadora responsdvel estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Esperamos contar com seu

apoio, e desde j4 agradecemos sua colaboracao.

Contato com o pesquisador responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora:
Pesquisadora responsdvel: MagalySuénya de Almeida Pinto Abrantes
Enderego profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho
D“4agua da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000
Telefone: (83)3372-1960
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Hospital Universitério
Alcides Carneiro. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. CEP: 58.401-490. Campina Grande-
PB. Telefone: (83) 2101 -5545.
E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que estou sendo convidado a participar da referida pesquisa e fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo
dos resultados. Estou ciente que estou recebendo uma via desse documento.

Cuité /

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Prof*Ma. MagalySuénya de Almeida Pinto Abrantes
Orientadora da Pesquisa

Lilia Costa Nascimento Orientanda da pesquisaObs.: A colaboradora da pesquisa e o
pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na
dltima pagina do referido Termo.
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APENDICE B-TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

Por esse termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, respectivamente
pesquisadora responsavel e orientando da pesquisa intitulada: Processo de esterilizaciao e uso
de equipamentos de protecao individual entre manicures, assumimos cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, a nossa responsabilidade indelegédvel e intransferivel, mantendo em
arquivo as informacdes referentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo
de 5 (cinco) anos apds seu término.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou
pela comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ou ainda, as curadorias envolvidas
na presente pesquisa, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ao CEP qualquer

eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.



APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Iniciais do Nome:

Idade:

2 ( ) masculina
2 ( ) casada

Sexo:1 ( ) feminina
Estado Civil:1 ( ) solteira
5( ) unido estavel
Escolaridade:1 ( ) ndo estudou

3 ( ) ensino fundamental completo4 ( ) ensino médio incompleto

completo 6 ( ) superior incompleto
7 ( ) superior completo
Municipio que Reside:

3 ( ) divorciada

Municipio que atua:

4 ( ) separada

2 ( ) ensino fundamental incompleto
5 ( ) ensino médio

1. Ha quanto tempo trabalha como manicure

/ pedicura.
0O-( )<1ano 1-( )lano 2-( )2 anos
3-( )3anos 4-( )4anos 5-( )5 anos

6- ( ) 6anos 7-( ) 7 anos8- (
9-( )9 anol0-( ) > 10 anos
20-( ) > 20 anos.

) 8 anos

19. Tem conhecimento de quais doengas podem
ser transmitidas pelo instrumental?

1-( ) HIV 2-( )sifilis  3-( ) hepatite Be C
4- () fungos 5-( ) ndo respondeu

6- ( ) ndo sabe

2. Aprendeu a profissio com quem?
1-( )mde2-( )tia 3-()prima

4- ( ) vizinha 5-( ) amiga

6- ( ) outra pessoa familia

7- ( ) fez curso profissionalizante

8- ( ) outra pessoa qualquer

20. Vocé pode transmitir doengas para clientes
através dos instrumentais?
1-( ) sim 2-( ) ndo

3. Fez algum curso?
1-()sim 2-( ) ndo

21. As clientes trazem seu préprio instrumental?
1-( )sim 2-( ) ndo

4. Quantos alicates vocé tem?
1-()012-()023-()03

4-( )04 5-()056-( )06
7-() 07 8-()08 9-( )09
10-( )10 11-( )>10

22. Trazem seu proprio instrumental?

1-( ) poucas 2-( ) quase todas
3-( ) >50% 4-( ) < 50% 5-( ) ndo
trazem

5. Quantas espatulas vocé tem?
1-()01 2-()02 3-( )03
4-( )04 5-( )056-( )06

7-( )07 8-( )08 9-( )09
10-( )10 11-( )>10

12- ( ) descartavel

23. As clientes trazem apenas alicate?
1-( )sim 2-( ) ndo

6. Quantas tesouras vocé tem para cortar
unhas?

1-( )01 2-()02 3-( )03

4-( )04 5-( )05 6-( )06
7-()078-()089-()09

10-( )1011-( )>10

24. Vocé sabe o que é uma estufa?
1-( )sim 2-( ) ndo

7. Quantos palitos para unha vocé tem?
1-()o12-()02 3-()o03

4-( )04 5-( )05 6-( )06

7-() 07 8()08 9-()09

25. Vocé sabe o que é uma autoclave?
1-( )sim 2-( ) ndo
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10-( )10 11-( ) >1011-( ) descartavel

8. Com que frequéncia lava as maos?
1-( ) antes do procedimento

2-( ) apods o procedimento

3-( ) antes e apds o procedimento

4-( ) poucas vezes

5-( ) quase ndo lava

26. Vocé sabe manusear uma estufa?
1-( )sim 2-( ) ndo

9. Ja sofreu algum acidente de trabalho?
1-( )sim2-( )ndo 3-( )ndolembra

27. Vocé sabe manusear uma autoclave?
1-( )sim2-( ) ndo

10. Com qual instrumental sofreu o acidente
de trabalho?

1-( )alicate  2-( )tesoura
3-( ) espatula 4-( ) palito
5-( ) outro

28. Vocé usa algum método para esterilizar seus
materiais?

1-( ) sim 2-( ) ndo

11. J4 entrou em contato com o sangue do
cliente sem uso de luvas?

1-( )sim  2-( )ndo

3-( ) ndo lembra

29. Qual equipamento vocé usa para esterilizar
os materiais?

1-( ) autoclave 2- ( ) estufa 3- ( ) forninho4-(
)forninho e estufa5-( ) outros
6-( ) ndo utiliza nenhum método

12. Vocé sabe o que é EPIs?
1-( )sim  2-( ) ndo

30. Vocé esteriliza?

1-( ) apenas alicate

2- ( ) alicate e espatula

3-( ) alicate, espatula e tesoura

4-( ) alicate, espatula, tesoura e palito
5-( ) ndo esteriliza

13. Quais os equipamentos de prote¢ao
individual vocé usa?

1-( ) mascara

2-( ) avental/uniforme adequado

3-( ) luvas

4-( ) 6culos

5-( ) sapato fechado

6-( ) ndo usa

31. No caso do uso da estufa, tem conhecimento
da temperatura adequada?
1-( ) sim 2-()ndo

14. Usa algum equipamento de protecao
individual?

1-( )sim  2-( )ndo

32. Apos atingir a temperatura, quanto tempo o
material deve se manter exposto a temperatura
ideal na estufa?

1-( ) até 30 mim 2-( )entre30 mine1h

3-( )entrelhelhe30mim

4-( )2 horas 5-( )>2horas

6- ( ) ndo sabe

15. O que vocé usa para limpeza do
material?

1-( ) alcool comum
3-( ) acetona

5-( ) dgua sanitaria
7-( ) ndo limpa

2-( ) alcool a 70%
4-( ) dgua e sabdo
6- ( ) pano seco

33. Controla a data de validade de esterilizagao
dos materiais?

1-( ) sim 2-( ) ndo
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16. Realiza algum tipo de
instrumental?
1-( ) sim 2-( ) ndo

limpeza no

34. Sabe o que é controle biolégico?
1-( ) sim 2-( ) ndo

17. Usa luvas de borracha para limpeza dos
instrumentais?

1-( ) sim 2-( ) ndo

3-( ) ndo realiza limpeza dos materiais

35. Realiza controle bioldgico nas autoclaves?
1-( ) sim 2-( ) ndo

18. Vocé acredita que pode adquirir doengas
de clientes através do instrumental de
trabalho?

1-( ) sim 2-( ) ndo

36. Faz manutencdo dos equipamentos de
esterilizacao?

1-( )sim  2-( )ndo
4-( ) quase nunca

3-( ) quase sempre
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APENDICE D - TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UFCG

*
A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

Por este termo de declaracdo de divulgacdo de resultados, eu, pesquisadora
responsdvel pela pesquisa intitulada: Processo de esterilizacido e uso de equipamentos de
protecao individual entre manicures, assumo a responsabilidade de divulgar os resultados
da pesquisa, sejam eles favordveis ou nio, com os devidos créditos aos autores, conforme
regulamenta a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas

complementares.

Cuité, 28, agosto de 2017

MagalySuénya de Almeida Pinto Abrantes
Orientadora Responsavel pela Pesquisa



ANEXO



ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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