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DALMOLIN, Rafaela. Percepcéo de clientes sobre biosseguranca em salbes de beleza de
Sinop — MT. 2018. 64 pag. Monografia de conclusdo de curso — FASIPE- Faculdade de
Sinop.

RESUMO

A grande procura por tratamentos estéticos vem crescendo consideravelmente dia apos dia,
com isso aumenta também a preocupacdo em relagdo as normas de biosseguranca utilizadas
em saldes de beleza, sabendo disso, esse trabalho teve como objetivo analisar a percepcao dos
clientes sobre as normas de biosseguranca nos saldes de beleza e identificar a preocupacéo
com itens como esterilizacdo e descarte de materiais. No entanto, essa pesquisa tratou-se de
uma pesquisa de campo, exploratoria com abordagem qualitativa, por meio de questionarios
com as clientes dos saldes de beleza do municipio de Sinop — MT. Tornou-se evidente através
desse trabalho que dos 250 entrevistados, 68% (n=170) tinham conhecimento sobre as normas
de biosseguranca e 86% (n=215) consideram a biosseguranca importante para a prevencdo de
acidentes. Quanto aos itens de esterilizagdo, desinfec¢do, limpeza e uso de EPI’s 47,60%
(n=119) responderam que as vezes se preocupavam e 40% (n=100) disseram sempre se
preocupar. Em suma, com esse trabalho foi possivel verificar que, como a &rea da estética
vem passando por grandes transformacoes e estd cada vez mais presente na vida das pessoas,
as mesmas se preocupam com a biosseguranca e a prevenc¢do de acidentes. Os profissionais
dessa area buscam cada vez mais capacitacdo e conhecimento para assegurar todos 0s
cuidados necessarios, melhorando a qualidade de vida e garantindo salde e protecdo aos
consumidores durante a prestacdo de servicos.

Palavras chave: EPI’s. Estética. Tratamentos.



DALMOLIN, Rafaela.Perception of clients about biosafety in Sinop beauty salons, MT.
2018. 64 pages. Term paper — FASIPE- Faculdade de Sinop.

ABSTRACT

The significant demand for aesthetic treatments has grown considerably day after day, which
also increases the concern about the biosafety standards used in salons. In this way, the
objective of this research was to analyze the perception of the clients about the biosafety
standards in the salons and to identify the concern with items such as sterilization and
disposal of materials. Therefore, it was a field research, exploratory with a qualitative foccus,
through questionnaires with the clients of the salons of the municipality of Sinop - MT. It was
evident in this study that of the 250 interviewed, 68% (n = 170) had knowledge about
biosafety norms and 86% (n = 215) considered biosafety important for the prevention of
accidents. Regarding the items of sterilization, disinfection, cleaning and use of PPE, 47.60%
(n = 119) answered that they sometimes worried and 40% (n = 100) said they were always
worried. In brief, with this work it was possible to verify that, as the aesthetics area has been
undergoing great transformations and is increasingly present in people's lives, they are
concerned with biosafety and the prevention of accidents. Professionals in this area seek
qualification and knowledge to ensure all necessary care, improving the quality of life and
ensuring health and defense to consumers during the provision of services.

Key-words: EPI's. Aesthetics. Treatments.



1. INTRODUCAO

O ramo da estética e cosmética &€ um setor em constante ascensdo justificado pela
preocupacdo que acomete diferentes faixas etarias, géneros, ragas, classes sociais para manter-
se jovens e belos. Diante disso, € notorio a necessidade de profissionais que estejam aptos,
capacitados técnica e cientificamente para atenderem com exceléncia e ética as necessidades
dos que procuram este servico (MEDEIROS, 2004).

No entanto, um agravante nesse ramo muitas vezes se da pela negligéncia e segundo
dados da Associacdo Brasileira de Industria e Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos
(ABIHPEC, 2016), as atividades de estética e embelezamento conferem o maior indice de
denuncias de irregularidades, chegando a 57% da demanda, divididas em subcategorias,
prevalecendo ocorréncias relativas a processamento de materiais e equipamentos, processos
internos, produtos, inexecucdo da legislacdo federal, higiene e ambiente. A esfera de estética e
cosmética corresponde a 63% das queixas da categoria pertencente aos servicos de saldo de
beleza e dentre as principais reclamacdes estdo irregularidades no uso de formol, a auséncia
de esterilizacdo de equipamentos e o reaproveitamento de cera para depilacdo. J& nos oficios
de estética, que englobam ocupacdes diferentes das efetuadas nos saldes de beleza, existe uma
pluralidade de processos, diversos correlacionados a novas tecnologias e 79% das dendncias
na area, salientam os erros nas atividades de micropigmentacdo, microagulhamento e
carboxiterapia.

Por isso, a biosseguranca consiste em um conjunto de acbes que tem por finalidade
prevenir, minimizar ou eliminar quaisquer riscos de possam ocorrer e comprometer a saude
do individuo. Ha caréncia de estudos voltados a biosseguranca estética em relacdo a instrugéo,
conhecimento e adesdo dos responsaveis para o cumprimento das normas da vigilancia
sanitaria. Entretanto, os poucos existentes evidenciam uma realidade similar ao campo da
salde relacionada a adeséo as medidas de biosseguranca, contudo sdo diferentes na vertente

de formacéo e conhecimento, mostrando a presenca de profissionais e clientes ignorantes a
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respeito de medidas e os protocolos de biosseguranca debatidos e realizados por instituigdes
nacionais e internacionais encarregados pela orientacdo de prevencdo de danos a saude da
populacdo (MOORE; MILLER, 2007).

Embora acontecam milhdes de atendimentos em estabelecimentos de beleza e clinicas
estéticas, existem poucas declaracdes de infeccdes nestes locais, pela falta de notificacdes e
andlises epidemioldgicas especificas voltada a este tipo de atividade. Pela falta de preparo em
relacdo a biosseguranca, os profissionais que atuam em centros estéticos tem causando
preocupacdo aos pesquisadores devido ao risco de contagio relacionado a salde dos
trabalhadores e dos clientes (JOHNSON et al., 2001).

O desenvolvimento de procedimentos e técnicas em saude, bem como o
descobrimento de microrganismos trazem preocupacfes para os profissionais da area da
salide, como conter os agentes causadores de infeccOes e assegurar que eles nao se espalhem.
A falta de estudos recentes, de uniformizacdo de acOes, da utilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e de métodos apropriados pode revelar riscos para a salde dos
profissionais e dos clientes que utilizam os servicos (GARCIA; RAMOS, 2004). Assim, 0
objetivo desse trabalho foi verificar o conhecimento que os clientes dos salfes de beleza do

municipio de Sinop — MT possuem em relacdo as normas de biosseguranca.

1.1 Justificativa

Nos dias atuais, nota-se um progresso na procura pela beleza e servicos relacionados a
higiene. Com esse crescimento, ocorreu um refinamento do mercado que oferece 0s servicos
de beleza e uma crescente demanda dos prestadores dessa serventia. A formacdo do
profissional de salde é direcionada para que tenha entendimento e compreensdo para
aplicacdo de técnicas e cuidados nos clientes. As melhorias tecnoldgicas na area da saude se
caracterizam como benéficas e junto com praticas de descarte correto de materiais e formam
um ambiente menos exposto a riscos (PEREIRA et al., 2010; GARBACCIO; OLIVEIRA,
2013).

Os profissionais e clientes dos servicos de beleza precisam ter consciéncia de que
estdo expostos a uma quantidade consideravel de riscos que podem ser fisicos, quimicos ou
bioldgicos, ligados aos processos que incluem-se nessa atividade (SOUZA; MARCHI;
BETTEGA, s/d). Sendo assim, esse trabalho justifica-se pela necessidade de obter maiores
informacdes sobre a percepcdo de clientes em relacdo aos diversos aspectos relacionados a
biosseguranca, pois o profissional de estética e cosmética deve inserir e cumprir as condutas

de biosseguranca, pois detém conhecimento sobre as mesmas, deve divulgar e esclarecer
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duvidas dos clientes e explicar as a¢fes de prevencdo que adota em seu saldo de beleza,
usando-as como um diferencial. A realizagdo da conscientizacdo do cliente relacionado as
normas de biosseguranca soma valor aos servigos desenvolvidos pelo esteticista, como as
medidas de esterilizacdo, assepsia e higienizacdo, o que demostra conhecimento, ética e

profissionalismo.

1.2 Problematizagdo

Na atualidade, nota-se uma exigéncia maior dos consumidores em relagcdo aos servicos
prestados em saldes de beleza, sendo de extrema importéncia, nessas circunstancias a atencdo
em relagdo a biosseguranga, tanto por parte dos profissionais, quanto dos clientes. A caréncia
de informacdo sobre as condutas indispensaveis para evitar contaminacdo, intensificam o
risco de contagio (METELLO; VALENTE, 2012).

Segundo dados do CEDECOM (Centro de Comunicagdo da UFMG), 38,3% das
manicures e pedicures entrevistadas no ano de 2014 disseram estar imunizadas contra hepatite
B, somente 35,3% das entrevistadas utilizam a autoclave para esterilizacdo desse material e
70% delas citaram-na como método recomendado para a esterilizacdo dos seus instrumentos
de trabalho. Os primeiros motivos alegados pelas profissionais para 0 ndo uso dos
equipamentos de protecdo individual e ndo cumprimento das normas de biosseguranca foram
a caréncia de informacdo, o incobmodo e alergia ao utilizar EPI, em contra partida 79,5% dos
clientes afirmaram conhecer as formas de transmissdo e a importancia do uso de material de
protecdo. Mediante isso, a problematica questiona: Qual é a percepc¢do dos consumidores dos
servigos de beleza em relagdo as normas de biosseguranca utilizadas em saldes de beleza no

municipio de Sinop - MT?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

e Verificar o nivel de conhecimento dos consumidores dos servicos de beleza em
relacdo as normas de biosseguranca nos salées do municipio de Sinop — MT.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar a preocupagdo com itens como limpeza, esterilizacdo e descarte de

materiais;
e Revisar a importancia das medidas de prevencdo da saude e bem estar daqueles que
recebem os servicos de beleza;

e Estimar as principais medidas de biosseguranca utilizadas;



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos historicos e atuais da estética como profissao

Diversos campos de estudo como antropologia, filosofia, psicologia entre outras tem
suas deliberacbes de estética. A palavra estética deriva do grego aisthesis que significa
sensacéo, sensibilidade, percepcao pelos sentidos. Os escritores da antiguidade teriam feito da
estética o que Aristoteles fez da metafisica: refletir sobre o ser mas sem apontar um nome
para essas reflexdes (TALON-HUGON, 2009; HERMANN, 2005).

A estética sempre teve papel primordial na beleza, seducdo, bem estar e arte. Surgiu
na Grécia antiga como doutrina da filosofia que estuda as proporcdes de exposicao de beleza
natural ou artistica, sempre em busca de estabilidade foi evoluindo ao longo das décadas,
buscando harmonia entre vérios elementos (CENCI, 2000; LOPES; CARVALHO, 2012).

Desde os tempos mais remotos o ser humano faz do seu corpo um instrumento cultural
e 0s pioneiros no desenvolvimento e dedicacdo da beleza foram os Egipcios de uma forma
bem ex6tica, usavam 0s cosméticos como partes de suas cerimdnias e ritos aos deuses,
também consideravam a limpeza como uma maneira de defesa contra 0 mal. Ja os Hebreus
tinham diversas técnicas e cuidados com a pele, pois para eles o corpo era uma dadiva que
necessitaria ser bem cuidada. Os gregos difundiram um padrdo de beleza utilizado até hoje,
transmitiram o gosto pela simetria, equilibrio e harmonia. Os romanos desenvolveram
cuidados com a pele, envolvendo tratamentos com éleos, massagens, vapor entre outras
terapias para manter a pele saudavel e atraente e os asiaticos combinavam a natureza e o
homem sempre com sofisticacdo (SUENAGA et al., 2012).

Acompanhando todas as transformac6es ocorridas nas décadas, tornou-se necessario
0 surgimento de pessoas capacitadas para os cuidados que cada vez mais se tornavam
necessario. Formando-se além de um profissional, um ser humano capaz de ouvir e dividir as
alegrias e tristezas, angustias e ansiedades criando um vinculo que vai além do

profissionalismo, gerando afeto, responsabilidade e respeito. A profissdo de esteticista é
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antiga, ja que em 1936, Anne Marie Klotz trouxe o primeiro curso de estética para o Brasil e
depois disso, j& sdo um milhdo de esteticistas formadas, sendo 350 mil formadas em cursos
técnicos. Apesar de seu tradicionalismo, o mercado da beleza sofreu uma queda no ano de
2015 apds 23 anos em ascensdo, forcando o setor a se adequar a0 novo cenario econémico.
Apesar disso, o Brasil continua sendo o terceiro consumidor mundial de produtos de beleza,
ficando atrés apenas da China e dos Estados Unidos (TISSI, s/d; MARZANO, 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0s
profissionais da area da beleza e estética estdo na Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE-2.0) no ramo de Cabeleireiros e Outras Atividades de Tratamento de
Beleza. Os trabalhadores dessa classe séo os cabeleireiros, manicures, barbeiros, massagistas,
esteticistas, pedicures, profissionais de clinicas de estética, instituicbes de beleza e
depiladores (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

Como a &rea da estética é acessivel a todas as classes sociais, torna-se indispensavel a
qualificacdo do profissional, pois é imprescindivel que o mesmo esteja bem instruido e
atualizado para passar seguranca e assegurar a eficiéncia do servico prestado. Nesse ramo,
como surgem inovacBes progressivamente, os profissionais na maioria das vezes acabam
buscando atualizagdo em workshops, tanto de produtos quanto de aparelhos com alta
tecnologia. Contudo, o individualizador dessa profisséo é o principio especifico e cientifico, o
conhecimento na &rea, a pratica e o aperfeicoamento das técnicas, pois esse ramo de mercado
é muito disputado (ALMA; COSTA, 2011).

Atualmente, as maneiras de formacdo do profissional da area estética incluem cursos
técnicos e cursos superiores, reconhecidos pelo MEC, fazendo com que cada vez mais 0
profissional busque se aperfeicoar e dominar a exceléncia, na teoria e na pratica. A
integridade, o conhecimento técnico e cientifico, a transparéncia, firmeza, ética e o amor pela
profissdo sdo meios basicos para que a esteticista consiga alcancar o sucesso (PEREIRA,
2013).

2.2 Biosseguranca

Depois do século XX, a formacdo de aprendizagem em cada area passa por um
procedimento de aceleracdo, resultado da progressiva unido entre ciéncia, tecnologia, trabalho
e cultura, gerando novos estudos e campos de conhecimento cientifico. E nesse contexto que
surge a area da Biosseguranga, que busca defender com ética interfaces entre a adesdo de

processos trabalhistas seguros e cuidados ambientais de cunho amplo, abrangendo diferentes
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concepgdes, associadas a seguranca do ambiente e da saude humana (ROCHA; BESSA,;
ALMEIDA, 2012).

Inimeros termos para definir biosseguranca encontram-se relatadas na literatura, a
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca a define como um processo direcionado para a
segurancga, a contencdo e atenuacdo de riscos provenientes da biotecnologia. A definicdo de
biosseguranca origina uma abordagem técnico-cientifica do risco, tal qual, € compreendido
como uma realidade efetiva, que pode ser mensurada, contida e administrada (CTNBIO,
2016).

O conjunto de medidas de protecdo contra os riscos € um aglomerado de instrucGes e
processos que propdem o impedimento ou o controle de riscos causados pela utilizagdo de
agentes quimicos, agentes fisicos e agentes bioldgicos. E um conjunto de agbes direcionadas
para a prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos ligados aos trabalhos de pesquisa,
producdo, introducdo, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, objetivando a
salde do homem, dos animais, a manutencdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

A biosseguranca é regularizada pela Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBI0) desde 05 de janeiro de 1995, tratando-se de um agrupado de procedimentos, acoes,
técnicas, meios, estratégias, pesquisas, estudos e prestacdo de servicos, eficazes no exterminio
ou minimizacao de riscos que as pessoas estdo expostas ao realizarem procedimentos clinicos,
protegendo a saude dos individuos envolvidos nos servicos praticados (SHMIDLIN, 2006).

A Anvisa (2014), define diretrizes de biosseguranca para servicos de salGes de beleza,
cabelereiros, barbeiros, manicures e afins, que séo: ser separado de residéncia, dispor de local
préprio para a limpeza de materiais, manter-se limpo e ventilado, ap6s o uso em cada cliente
limpar pentes e escovas, usar toalhas limpas para cada cliente, utilizar apenas produtos com
registro na Anvisa, proteger cadeiras e a superficie das macas cobertas com material
impermeavel, ter licenca sanitaria, ndo manusear produtos contendo formol e ter rotina de
esterilizacdo de instrumentos utilizados em procedimentos invasivos.

Dessa maneira, os profissionais das clinicas de estética e salGes de beleza precisam
estar conscientes dos riscos fisicos, quimicos e fisiolégicos que os préprios estdo propicios a
terem no ambiente de trabalho. Nessa perspectiva, as normas de biosseguranga incluem
cuidados que abrangem equipamentos de protecdo individual (EPI’s), equipamentos de
protecdo coletiva (EPC’s), assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo dos instrumentos perfuro
cortantes ou ndo, caracterizados como veiculos capazes de disseminar doencas (TONETA,
AGOSTINI, 2014).
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No momento € progressivo o temor em relacéo as técnicas de assepsia e esterilizacéo
referentes aos procedimentos estéticos disponibilizados em clinicas, centros e saldes de beleza
considerando que, na grande parte dos atendimentos € possivel que o cliente desconheca estes
métodos e 0s riscos provocados pelas infecgdes que eventualmente poderdo acontecer nos
inimeros tratamentos oferecidos, tanto no campo capilar, facial ou corporal. Assim sendo, é
de extrema importancia que prevaleca a conduta ética da parte profissional em relagdo ao
conhecimento e aplicacdo das medidas de biosseguranca, direcionadas para a prevencao,
minimizacdo e eliminacdo de provaveis riscos por transmissdo de agentes microbianos
(QUEIROZ; MEJIA, 2015).

Os atos de saude para com o trabalhador precisam estar agregados com a salude do
cliente, visto que, os riscos produzidos sdo capazes de atingir também o paciente.
Compreende-se que existira cuidado da equipe de profissionais em incentivar a aplicacdo dos
recursos disponiveis, como o conhecimento a respeito das doengas transmissiveis, precavendo
a transmissdo de virus, como o da hepatite B por exemplo e o conhecimento da clientela,
transformando-a em uma co-responsavel neste processo (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

2.2.1 Biosseguranga em estabelecimentos estéticos

Todo e qualquer local utilizado para produzir beleza precisa possuir uma estrutura
adequada que garanta o andamento seguro dos servicos realizados e que objetive a seguranga
e satide dos profissionais e clientes. E necessario destacar que em ambiente grupal onde existe
convivio de individuos com origens e costumes diferentes, é fundamental utilizar
procedimentos de higienizacdo distintos dos geralmente usados em ambientes domésticos
(SOUZA; MARCHI; BETTEGA, s/d).

Com relacdo ao local fisico, saldes e clinicas de estética precisam se adequar e
ajustar-se a legislacao sanitaria vigente, cumprindo as normas e regras de boas préticas, para
assegurar qualidade nos servicos oferecidos para os clientes e seguranca para o profissional,
impedindo riscos a salde, portanto, se tornam necessarios alguns aspectos como:
acomodacdes prediais isentas de trincas, rachaduras e infiltracfes; qualidade nas instalacdes
do estabelecimento, aparelhagens, pintura e ornamentos; paredes, separacdes e pisos lisos,
impermeaveis, vigorosas e de cor clara; materiais e utensilios resistentes e impermeéaveis, com
a finalidade de permitir uma boa higienizacio e desinfeccdo. E ponderoso ndo ter cortinas,
vasos de plantas, aquérios abertos e outros objetos de decoracdo que dificultem a higienizagéo

no local de atendimento ou tratamento ao cliente (SEBRAE, 2010).
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Segundo o autor citado acima, para a higienizacdo do piso é necessaria retirar 0s
cabelos que ficam imediatamente ap6s o corte, a mobilia deve ser limpa com agua e sabéo,
tanto a parte interna quanto a parte externa do mével e os banheiros devem ser higienizados
com agua, sabdo e detergente e desinfetados com agua sanitaria. Sdo a¢bes que conduzem
qualquer procedimento de assepsia seguro e eficiente: higienizar no sentido da regido mais
limpa para a regido mais suja; da area menos infectada para a mais infectada; de cima para
baixo, conforme acdo da gravidade; retirar a sujeira sempre no mesmo sentido e direcéo
(CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Diversas particularidades precisam ser respeitadas para uma boa limpeza, como por
exemplo o poder de acdo antimicrobiana dos detergentes, capacidade de inativar o0s
microrganismos, ndo corroer instrumentos metalicos, nao ser irritativo para a pele e mucosas,
ter toxicidade baixa, ser de manuseio facil e ter aroma agradavel. Contudo, ndo tem um
produto quimico que abranja todos critérios e necessidades, tornando-se necessario
compreender os atributos de todos para saber dos beneficios e fazer a escolha certa do
produto, cessando gastos desnecessarios e utilizacdo inadequada (TEIXEIRA; DAHER;
OLIVEIRA, 2012).

A limpeza dos artigos utilizados serve para eliminar os microrganismos causadores de
patogenicidades, tornando esse objeto impossibilitado de propagar doencas. Para realizar a
desinfeccdo dos objetos o alcool etilico é o principal agente usado, jA que segundo o
Ministério da Saude (2004) é o que dispGe da porcentagem indicada para desestruturar
moléculas microbianas e sujidades (SHMIDLIN, 2006).

Os estabelecimentos de salGes de beleza precisam estar apropriadas para realizar as
atividades especificas do negdcio, disponibilizando uma situacdo de conforto aos clientes que
estdo no ambiente, colaboradores e parceiros. E ponderoso que o saldo de beleza conserve a
condicdo de duracdo e funcionamento das suas instalacbes, considerando as condicdes
sanitarias, conforme a legislacdo cabivel de maneira a possibilitar condi¢cdes apropriadas de
seguranca e conforto aos clientes e profissionais (ABNT; SEBRAE, 2016).

2.2.2 Limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo de artigos em estabelecimentos de beleza

Os estabelecimentos que produzem beleza sem compromisso médico sdo conceituados
como instituicbes de interesse em salde, porque sdo capazes de reproduzir risco para seus
clientes caso boas condutas ndo sejam seguidas. Estar ciente dos possiveis riscos de contagio

de doencas, fundamentos de higiene, de procedimentos, esterilizacdo e desinfeccdo
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instrumentos e cautela na utilizacdo de alguns itens é indispensavel para prestacdo de servigos
estéticos com qualidade (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

O cliente que procura por servicos de beleza deve estar ciente da presenca de diversos
riscos, tais como fisicos, quimicos e bioldgicos no caso do profissional do estabelecimento
ndo adotar as medidas de biosseguranca necessarias, como a higiene, assepsia e esterilizacdo
de itens utilizados na prestacdo de servicos (SOUZA; MARCHI; BETTEGA, s/d).

O cuidado para ndo ocorrer infeccdo em ambientes dos servicos de saude é
indispensavel, para isto é necessario a utilizacdo de equipamentos esterilizaveis, compressas e
utensilios adequadamente limpos. A destruicdo dos agentes infectados em instrumentos
metélicos ou que aguentam altas temperaturas séo esterilizados pela atividade de estufas e
autoclaves ja que a esterilizacdo é essencial para todas as areas da saude. Esterilizacao refere-
se a um procedimento fisico ou quimico, que extermina todas as diversificacbes de vida
microbiana, até mesmo 0s esporos, que sdo seres pequenos gerados por bactérias e fungos.
Sdo muito desidratados e apresentam diversas camadas, que os fazem resistentes ao calor,
agentes quimicos, fisicos e radiacdo. A desinfeccdo detém do mesmo preceito, a diferenca é
que ndo retira os esporulados (MANCINI et al., 2008).

Antes de levar um instrumento para esterilizar, € importante fazer uma limpeza para
retirar toda sujidade presente. A higienizacdo de um instrumento utilizado na estética precisa
ser rigorosa, pois é uma das etapas mais significativas do método de esterilizacdo. Nessa parte
deve ser retirada toda a sujeira, pois as por¢des microbianas criam barreiras e envolvem 0s
microrganismos, impossibilitando que os artigos desinfetantes adentrem nos microrganismos,
transformando 0s processos posteriores ineficientes e prejudicando a esterilizagdo
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Para preparar o artigo para esterilizacdo, precisard passar por uma pré-limpeza, sendo
recomendado que seja imergido em agua potavel morna junto com detergente, deixando a
solugdo em contato com o instrumental trés minutos, ou de acordo com a orientagdo do
fabricante. Posteriormente, deve-se esfregar a superficie de cada utensilio com uma bucha ou
escova, até o término de toda sujidade aparente e depois da limpeza, efetuar o enxague do
instrumento com agua potavel (OURIQUES; MACHADO, 2013).

O procedimento de esterilizacdo pelo vapor sob pressao é feito em autoclaves, com o
objetivo de realizar a destruicdo dos microrganismos pela execu¢do combinada de tempo,
temperatura, pressdo e umidade, ocasionando a coagulacdo e descaracteriza¢do das proteinas
de sua organizacio genética celular. E interessante ressaltar que os materiais esterilizados em

autoclaves devem estar envoltos em papel especifico chamado de papel grau cirurgico. O
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processo de esterilizacdo por calor seco é realizado por meio de estufa, que nada mais € que
um equipamento elétrico que espalha calor seco, tem baixo poder de profundidade, efetua a
esterilizacdo de forma desigual e lenta. A eliminacdo dos microrganismos acontece por
oxidagdo e dessecagem celular. E valido lembrar que a normativa RDC/ Anvisa n/. 15/2012
na sessao 1X consta que € proibido a utilizacdo de estufas nos processos de esterilizacdo de
utensilios utilizados na area da beleza (TIPPLE et al., 2011; ANVISA, 2013).

Em instituicGes de beleza, materiais tal como alicates, pincgas, espatulas precisam ser
esterilizados, cumprindo severamente o processo, impedindo o risco de transmissdo de
doengas entre profissionais e clientes. Outros utensilios como escovas, pentes e afins precisam
passar pelos procedimentos de higienizagdo e desinfeccdo por produtos indispenséveis
préprios para tal (SOUZA; MARCHI; BETTEGA, s/d).

2.2.3 Limpeza e assepsia das méos

As mdos sdo depositos onde bactérias ficam instaladas e agem de acordo com sua
classificacdo de profundidade na pele, onde as menos superficiais sdo as transitorias e as mais
superficiais sdo as residentes. As residentes sdo constantes, se encontram no estrato
queratinizado, ficam inalteradas no decorrer da vida do ser humano e esta confirmado que nédo
sdo eliminadas se ndo houver perda de pele. As bactérias transitérias como o nome ja diz,
podem variar, se encontram superficialmente, sdo resultado da manipulacéo de produtos pelo
individuo e podem ser facilmente extintos. Os microrganismos localizados na superficie sdo
eliminados com facilidades com agua e sabdo, de 5 a 10 minutos e para otimizar esse tempo,
pode ser utilizado antisséptico apropriado (OLIVEIRA; MOREIRA, 2011).

As maos compdem a principal via de propagacdo de microrganismos no decorrer da
prestacdo de servicos aos clientes, ja que a pele € um reservatério de microrganismos em
potencial, que sdo capazes de se transferirem de uma superficie para outra, através de contato
direto, ou indireto, por meio do toque com objetos e areas contaminadas. Considerando essa
afirmacdo, a higienizacdo das méos € a agdo individual mais fécil e acessivel para impedir a
disseminagdo das infecg¢des associadas a saude. H4 pouco tempo, a expressdo “lavagem das
maos” foi substituida por “higienizacdo das maos”, tendo maior englobamento desse
procedimento (ANVISA, 2004).

O termo abrange a higienizacdo simples, que remove 0s microrganismos que ocupam
as camadas superficiais da pele, tal como o suor, oleosidade e também células mortas. A
higienizacdo antisséptica promove a retirada de sujeira e de agentes microbianos, diminuindo

a taxa de patogenos das maos, assim com ajuda de um antisséptico, friccdo antisséptica das
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maos é possivel remover a carga microbiana sem remocdo de sujidades, utilizando uma
solucdo alcoodlica a 70% com 1-3% de glicerina ou dgua e sabdo (ANVISA, 2007).

Atualmente, a utilizacao de alcool em gel € mencionada por diversos autores como um
método de ampliar a aceitacdo dos profissionais de saude a higienizacdo das maos e,
consequentemente, erradicar o indice de contaminacdo, pois perde-se menos tempo no
processo de limpeza e o produto atua de forma instantanea e de maneira eficaz na eliminagéo
de agentes microbianos (SILVA et al., 2016).

A maior dificuldade da higienizacdo das mdos ndo € a escassez de produtos de
qualidade, mas sim, a omissdo dessa prética, por fim se o profissional de saide néo realizar a
assepsia correta das maos por algum motivo como falta de tempo, ocupacgéo de pia ou produto
e falta de informacdo sobre a importancia da assepsia o resultado fica ineficiente,
independente da eficacia do produto para a remocdo microbiana das maos infectadas
(FIGURA 1) (ANVISA, 2009).

Figura 1- Higienizacéo correta das maos
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2.2.4 Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI)

Os cuidados relacionados a prevencdo de acidentes em servicos de saude sdo um
aglomerado de medidas aderidas como uma maneira eficiente na reducdo dos riscos que 0s
profissionais de salde estdo submetidos. Dentre esses cuidados estdo inclusas agdes como a
lavagem de méos, utilizacdo de equipamentos de prote¢éo individual (EPI) e manuseio correto
dos residuos dos servigos de saude. A execucdo dessas medidas é indicada na execucdo de
todos os servicos realizados pelos profissionais, por conta da limitacdo da contagio de
microrganismos por conta da utilizacdo segura de itens e superficies (SILVA et al., 2012).

A utilizacdo dos EPIs, se resume em preservar os profissionais nos servigos de riscos
ou quando ocorrer o manuseamento de produtos, também como perigos de infeccdo com
instrumentos perfuro cortantes. Os EPIs ainda podem ser avaliados como um equipamento de
uso individual indicado para protecdo da totalidade fisica e a salde do funcionario
(CARVALHO et al., 2009).

2.2.4.1 Touca

A touca é um importante EPI e deve ser utilizada principalmente quando os cabelos
soltos espalham particulas, microrganismos, parasitas ou bactérias, sendo a maioria néo
patdgenas. Apesar das diversas manifestacdes tecnologicas sobre a eficicia da touca na
prevencdo de contaminacdo sejam em pequeno numero, pelo menos, protege contra a queda
de cabelo durante a prestacdo de servicos. Afim de que os objetivos de prevencdo sejam
cumpridos, é necessario verificar a qualidade das toucas que sdo usadas, tanto no que diz
respeito ao tipo de tecido, ou no formato, garantindo cobertura inteira do cabelo. As mais
seguras sdo as que disponibilizam de um elastico ao redor da sua borda, conferindo maior
seguranca ao prender os cabelos embaixo da mesma (MONTEIRO et al., 2000).

As toucas mais recomendadas sdo feitas de propileno, que é um polimero, mais
precisamente, um termoplastico. Essas sdo indispensaveis para que ndo aconteca queda de
cabelos em cima de servigos que estdo sendo realizados, sdo descartaveis e precisam ser
substituidas a cada atendimento. O uso da touca concede a formacdo de um bloqueio que

impede o contagio através de residuos dos cabelos (SHIMIDLIN, 2006).

2.2.4.2 Méascara
A mascara é outro objeto empregado como equipamento de protecdo de seguranca e a

utilizacdo faz uma contencéo destinada a protecdo do profissional em relagdo aos riscos que
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pode estar submetido ao executar procedimentos nos clientes. A méascara € um dispositivo
indicado a seguranca da boca e do nariz do funcionério, no entanto certos cuidados precisam
ser aplicados por ele no decorrer de sua utilizacdo, sendo assim, a mascara nao pode ser
utilizada por um periodo de tempo longo e nem ser tocada constantemente e também, nao
deve ser mantida no pescoco quando ndo estiver em atendimento, pois deixa de garantir
protecdo e pode tornar-se em um deposito de bactérias (CORREA; DONATO, 2007).

O uso de maéscaras previne a transmissdo de agentes existentes no ar, devem possuir
paredes duplas e se adaptar comodamente ao nariz. As mascaras possuem a funcéo importante
de realizar a prevengdo de infecgOes, contudo, frequentemente séo utilizadas de maneira
inadequada (CARVALHO et al., 2009).

2.2.4.3 Luvas

Luvas de protecdo precisam ser utilizadas em servigos onde ocorra risco de danos
causados por agentes bioldgicos provenientes de variados materiais, utensilios ou
instrumentos perfuro cortantes ou produtos. As luvas precisam ser usadas uma unica vez,
removidas e desprezadas depois de serem utilizadas, também é recomendado fazer uso de
luvas somente nos procedimentos e conter-se para nao tocar em materiais de uso partilhado e
instrumentos que ndo estejam dentro do procedimento realizado no cliente (SANGIONI et al.,
2013).

As luvas sdo imprescindiveis para a protecdo das maos, impedindo o contato com
microrganismos que oferecem risco em potencial a saude do profissional. A utilizacdo de
luvas impossibilita a propagacdo de contaminantes e oferece seguranga contra possiveis
doencas, visto que precisam ser removidas e descartadas logo ap6s o uso (PRESGRAVE,
2002). Encontram-se atualmente uma diversidade em luvas, variando o tipo de material, de
latex, plastico ou vinil. As mais utilizadas pelos profissionais na area da saude sdo as de latex,
pois acreditam que ela adere melhor a m&o, o produto também deve ser adequado a medida
das méos do trabalhador. A utilizagdo das luvas ndo sobrepde a higienizagdo das maos, por
isso elas precisam ser lavadas da maneira certa, tanto antes quanto depois da colocacdo desse
EPI (VIEIRA; ANDRADE, 2010).

2.2.4.4 Jaleco
O jaleco é utilizado para protecdo individual, ja que protege as roupas e a pele caso
haja contaminacdo por agentes patdgenos, para isso ele precisa ser de manga comprida com

punho, de comprimento longo, e material duradouro, preferencialmente de cor branca, utiliza-
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lo com os botbes fechados enquanto realiza o atendimento, também € indicado colocar o
nome do profissional para reconhecimento do mesmo. Apesar disso, podem ser um problema
se usados fora das regras de biosseguranca, sendo capaz de tornar-se mais um meio de
transmisséo ao inveés de auxiliar na prevencao (OLIVEIRA et al., 2011).

A aplicacdo de condutas seguras, tal qual a utilizagdo de jaleco que minimiza o risco
contaminacdo consideravelmente, se faz necessaria também a conscientizagdo das esteticistas
para 0 uso de acOes de assepsia e 0 cumprimento de normas, atitudes e técnicas que
assegurem ao profissional e ao cliente um procedimento sem perigo de contagio
(CARVALHO et al., 2009).

Na execucdo de alguns procedimentos em sales de beleza ha muito contato direto
entre clientes e profissionais, o que faz com que aumente o risco de contaminacdo por saliva,
fluidos e residuos oriundos de extracdo de comeddes e acne. Para evitar contagio é necessario
o uso de todos os EPI’s citados acima. Um estojo contendo materiais de primeiros socorros
necessarios para ferimentos é indispensavel em estabelecimentos de beleza, assim como, a
orientacdo das formas de uso aos profissionais para que estejam preparados para um caso de
emergéncia (SOUZA; MARCHI; BETTEGA, s/d).

2.3 Os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e ergondmicos a saude do trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma area particular no campo da saude puablica que age por
meio de processos intrinsecos com a intencdo de viabilizar e salvaguardar a salde de
individuos comprometidos na funcdo do trabalho. Isto provoca uma acgdo pluridisciplinar e
multidisciplinar em que a estética esté introduzida, ligado a outros profissionais habilitados,
procurando a conservacado e o estimulo a satde por meio de medidas de conquista comunitéria
(GUIMARAES et al., 2005).

No mundo atual, 0 modo de existir do ser humano é definido pelo aumento das
insegurancas e da impressdo de vulnerabilidade perante os fatores de risco aos quais qualquer
pessoa, direta ou indiretamente, estdo submetidas. Essas peculiaridades reproduzem-se no dia
a dia do trabalho das pessoas, ja que o emprego é um dos mais importantes pilares da
existéncia humana. No ambiente dos procedimentos laborais do profissional da saude, os
assuntos relacionados aos riscos encontram-se mais atuais, visto que esses profissionais se
arriscam corriqueiramente expondo-se a diversos riscos referentes a agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos, e ergondmicos (SANTOS et al., 2012).

Os contaminantes que causam mais aflicdo nos profissionais e clientes séo os de

origem bioldgica, tal como fungos, virus e bactérias, pois sdo de grande poder infeccioso e
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estdo associados a distlrbios graves e as vezes fatais. O perigo da transmissdo por esses
agentes sucede-se pelo uso de alicates, extratores, pingas, lixas e palitos ou qualquer outro
objeto que possa estar infectado (JOHNSON et al., 2001).

Na area da saude existe uma multiplicidade de riscos aos profissionais, existindo
basicamente os bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos e os acidentais. Os bioldgicos séo
causadores de infeccBes intensas ou cronicas, e geralmente sdo provocados por virus, fungos e
bactérias. Os riscos fisicos sdo ocasionados por radiacdes, agitacdes, ruidos, temperatura
ambiental, iluminacdo entre outros. Os quimicos sdo os causados pela manipulacdo de uma
grande diversidade de substancias quimicas e também pelo manuseio de medicamentos que
podem causar desde distirbios simples como alergias até graves neoplasias. Os riscos
ergondmicos sdo aqueles ocasionados basicamente pela postura irregular dos trabalhadores
em circunstancias como deslocamento de clientes, declinacdes frequentes na coluna, entre
outros. Os acidentais sdo aqueles que vem de acidentes com materiais perfuro cortantes,
traumatismos ou queimaduras por exemplo. O cuidado com o descarte de restos dos materiais
produzidos em estabelecimentos de beleza, como o lixo contaminado por liquidos organicos
ou o lixo comum, também constitui as normas de biosseguranca (FIGURA 2) (XELEGATI,
ROBAZZI, 2003).

Tabela 1- Cores usadas no mapa de risco

GRUPO VERDE GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO AZUL
Riscos Fisicos VERMELHO MARROM AMARELO Riscos Acidentais
Riscos Quimicos Riscos Biol6gicos Riscos
. . Ergonémicos
Ruidos Neblinas Fungos Imposicao de lluminagéo
ritmos excessivos inadequada
Frio Poeiras Virus Esforco fisico Arranjo fisico
intenso inadequado
Calor Gases Parasitas Trabalho em turno Probabilidade de
noturno incéndio
Vibrages Vapores Bacilos Levantamento e Magquinas e
transporte manual ~ equipamentos sem
de peso protecao
Umidade Fumos Bactérias Monotonia e Armazenamento
repetitividade inadequado
Radiag6es
ionizantes SituacOes de stress Animais
peconhentos
Presséo anormal Névoas Protozoarios Controle rigido de  Oultras situacdes de

“Fonte: Comiss&o de Satde do Trabalhador modificado (COMSAT) (2015).

produtividade

riscos
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O gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) consiste em um aglomerado
de métodos de gestdo, programados e produzidos com base cientifica e técnica,
regulamentaria e legitima, com a intencao de reduzir a geracéo de residuos e possibilitar aos
produzidos, um direcionamento protegido, de maneira eficiente, objetivando a seguranca dos
trabalhadores, a prevencdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente. O
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude precisa incluir todas as fases de preparacéo
de todos os recursos inclusos no manejo dos RSS. Todo criador de residuos precisa preparar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), alicercado nas
particularidades dos residuos e na classificacdo dos mesmos, formando as orientacdes de
manuseio dos RSS (ANVISA, 2004).

A administracdo dos Residuos de Servicos de Saude deve atingir dois objetivos
principais: um referente a administracdo de riscos para a salde causado pela exposicdo a
residuos contaminantes, e outro objetivando a reciclagem, armazenagem e transporte dos RSS
adequadamente. Em relacdo as orientacdes, a lei brasileira aponta 0s mesmos propositos,
entretanto os métodos de tratamento dos residuos ndo sdo muito claros no Brasil
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Hé& tempos atras os residuos da area da salide eram guardados de maneira inapropriada,
principalmente os equipamentos perfurocortantes, que causavam indmeros incidentes aos
profissionais da area da saude. Entretanto, com o aparecimento de enfermidades laborais que
acontecem por meio desses acidentes, principiou os profissionais a terem mais cuidado com
os residuos descartando-os de forma correta utilizando os descarpack (ROZARIO et al.,
2009).

E evidente que ha um amparo legal, formado por leis e normas para a reducio de
problemas incluindo gestdes dos RSS, contudo, € visto que, na aplicacdo ndo tem a execucgédo
das diretrizes vigentes, pois observa-se que os residuos sdo desprezados de forma incorreta,
descartados em lixeiras comuns sem se preocupar com as consequéncias que iSso possa gerar
no ambiente e nos seres humanos (CAFURE; PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2014).

2.4 Acoes profilaticas para as acidentes laborais

Lesdes causadas durante a realizacdo de procedimentos no ambiente de trabalho sdo
chamados de acidentes ocupacionais, esses promovem mudancas funcionais ou ferimentos ao
profissional. Normalmente as les6es acabam interrompendo os servigos do trabalhador, o que
causa abalo para o paciente e seus companheiros de trabalho, pois estdo submetidos também a
ameacas (METELLO; CAVALCANTI, 2012).
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O trabalhador atuante na area da salde esté sujeito a agentes contaminantes durante a
realizacdo de procedimentos estéticos, ja que a exposicdo aos riscos é maior para 0S
profissionais dessa area do que os individuos de modo geral. A possiblidade de contrair
doencas em decorréncia de lesGes por materiais perfurocortantes € o que provoca maior
apreensao entre os trabalhadores, j& que 0s mesmos convivem cotidianamente expostos a
artigos com poder de contaminagdo. A manipulacdo de material perfurante prevalece como
maior indice de acidentes laborais entre os profissionais pois envolve o manuseio de
instrumentos com fluidos e sangue, fora as doencas infecciosas. O profissional da salde ainda
esta sujeito a pegar dermatoses, tal como a dermatite de contato, comumente provocada pelo
manejo incorreto de coloragcBes e demais artigos quimicos usados nos estabelecimentos
(NOVACK; KARPIUCK, 2015).

Qualquer acidente precisa ser urgentemente informado, visto que sem notificacdo nao
seria possivel comprovar o acontecimento do acidente e seus impactos, dessa forma, assegura
que todos os pardmetros legais sejam empregados. Entretanto é sabido que nem todos os
incidentes ocorridos nos estabelecimentos séo informados, devido a inUmeras causas como
indiferenca, desconsideracdo ou negligéncia dos profissionais fagam com que os acidentes
ndo sejam notificados. Além de que qualquer acidente que inclua perfurocontantes e
exposicdo a sangue e outros fluidos precisam ser cuidados como emergéncia médica
(ZOCHIO, 2009).

2.5 Regulamentacdo Sanitaria

Estabelecida no Brasil, a Vigilancia Sanitaria engloba a sisteméatica de artigos e
servicos, de origens variadas, reunidas em grupos: de alimentos, de farmacos, de artigos
bioldgicos, entre outros. A diversidade de categorias e de graus de complicacdo das técnicas
inclusas nos produtos e atividades garantem a vigilancia sanitaria uma estrutura de
especificacdo nessas areas e sub-areas que a mesma possui (LUCCHESE, 2001).

A Vigilancia Sanitaria abrange o campo da salde coletiva, e sendo um oficio da éarea
da saude, produz atividades planejadas e elabora um aglomerado de a¢bes pensadas para 0s
sistemas de salde, e tem como papel regular, perante a perspectiva sanitaria, 0s servi¢os
ligados a producdo e fornecimento de atividades de importancia para a saude, locais e
técnicas, tanto na area publica ou privada. Métodos de regulamentacdo sdo gradativamente
estabelecidos por todas as areas, sociais e econdmicas. No campo da salde, os critérios de
qualificacdo e de referéncias de preservagdo e cuidados sdo frequentemente analisadas e
cobradas (COSTA, 2009).
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No Brasil, as a¢des da Vigilancia Sanitaria estdo no dominio do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), que esta ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS) atuando de
forma agregada e dispersada por toda extensdo do pais. As obrigacdes sdo divididas entre os
trés ramos do governo — Unido, estados e municipios—, sem dependéncia de submissdo entre
as mesmas. A regulacdo sanitaria estd acontecendo mediante acdo de instituicGes
pluriculturais e de métodos que uniformizam regulamentos no tragado nacional e
internacional (ANVISA, 2010).

2.6 Aspectos epidemioldgicos, clinicos e de transmissdo de alguns patdgenos: Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida HIV, Virus da Hepatite B e Virus da Hepatite C

As Hepatites B e C e 0 HIV sdo um problema de satde mundial, contudo a Hepatite B
¢ uma doenca nociva que se espalha rapidamente, transmissivel, denominada antigamente
soro-homdloga. O agente causador da doenca € um hepatovirus da familia Hepadnaviridae,
pode aparecer como contégio assintomatico que ndo apresenta sintomas ou sintomatico, onde
ha sintomas. O periodo da exposicao real ao virus até o inicio dos sintomas pode oscilar de 30
a 180 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A hepatite C é a infecccdo do figado, ocasionada pelo virus HCV, pertencente da
familia Flaviviridae. O HCV € o propulsor contaminante, transferido basicamente pelo
contato com fluidos de sangue, ndo tem grande capacidade de transmissdo por relacGes
sexuais e também tem pouco potencial de transmissdo de mée para filho. Os principais meios
de contagio sdo contaminacdo por materiais perfuro cortantes como agulhas e através de
transfusdes de sangue (CORREA; BORGES, 2008).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, pertence a familia Retroviridae e faz parte de
um grupo de virus que precisam de uma enzima chamada transcriptase reversa que atua sobre
0 RNA para proliferarem e se incorporarem ao hospedeiro. Ndo sabe-se ao certo a origem do
virus, mas é sabido que ha uma grande quantidade de retrovirus relacionados a uma familia de
primatas (SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014).

O contégio do HIV pode ocorrer em uma relagdo sexual sem protecdo, atraves da
partilha de objetos perfuro cortantes, tais como agulhas ou seringas infectadas, contaminacéo
vertical ao decorrer da gestagéo, parto e aleitamento. No mundo atual uma pessoa que tenha
contraido HIV pode ter uma boa qualidade de vida, desde que realize o tratamento
corretamente, use os farmacos recomendados e siga as instru¢des médicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).
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A chance de contrair HIV ap6s incidentes com materiais perfurantes é de 0,3% a 0,9%
e logo apo6s deve-se realizar a quimioprofilaxia que reduz em meédia 80% o risco de
soroconversao, consequentemente o profissional também deve ter acompanhamento médico
durante seis meses ap0s a exposicdo ao virus. Ja a probabilidade do profissional adquirir
hepatite B ap6s um acidente e de 40%, portanto deve ser feita a vacina relacionada ou ndo
com gamaglobulina hiperimune para diminuir a possibilidade de infeccdo, para o virus da
hepatite C a porcentagem varia de 1% a 10% e ndo existe nenhuma vacina ou
quimioprofilaxia para evitar o contagio desse virus (SILVA; RIBEIRO; RISSO, 2009).

O cuidado com a exposi¢do sanguinea ou qualquer outro material biol6gico é a agéo
basica para evitar o contagio durante a realizacdo de procedimentos de salde independente
das doencas transmissiveis. As medidas de precaucdo buscam minimizar o risco de contato
com elementos bioldgicos, para isso, é aconselhavel utilizacdo de EPIs como toucas e luvas
durante a execucdo dos servigos de beleza. E importante cautela ao utilizar materiais perfuro
cortantes e dispor dos cuidados essenciais em materiais para esterilizacdo e descarte de
materiais ndo reutilizaveis (RAPPARINI; VITORIA; LARA, 2001).

Ainda que se reconheca 0s riscos no trabalho, a presenca de contagio pelos virus da
hepatite B e virus da hepatite C ndo é notoria entre profissionais da area da beleza no Brasil,
entretanto, pelas particularidades das ocupacGes desses profissionais, as vezes invasiva,
considera-se que eles exponham-se ao contato com sangue de clientes vetores que néo
possuam sintomas de VHB e VHC. Isso é intensificado ao considerar a provavel falta ou o
utilizacdo errada de técnicas de preparacdo para 0s instrumentos e o reaproveitamento de
materiais descartaveis (JOHNSON et al., 2001; OLIVEIRA; FOCACCIA, 2010).

2.7 A importancia do esteticista

Nos dias atuais, atendimentos relacionados a beleza estdo sendo constantemente
procurados pois propiciam embelezamento estético e salde, assim como é indispensavel
assumir medidas de seguranca dentro do ambito de trabalho e com o devido cuidado em
relacio a infeccBes por virus, bactérias e fungos. E indispensavel assumir medidas de
seguranga dentro do &mbito de trabalho, desse modo, aumentam as ac¢Oes de prevencdes de
acidentes no decorrer da prestacdo de servigos estéticos, ja que as medidas de seguranca néo
sdo de responsabilidade somente dos agentes de vigilancia sanitaria mas também dos
profissionais graduados em estética ou que prestam servigos em saldes de beleza. A prestacdo
de servigos dessa area envolve possiveis riscos tanto para os profissionais, quanto para 0s

clientes. Sendo uma éarea da saude, o proprietario do local e os prestadores de servigo
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precisam valer-se de medidas adequadas relacionadas a biosseguranga para ndo promover
riscos para a saude publica (VIEIRA; ANDRADE, 2010).

Atualmente, com o crescente aumento de lugares que ofertam trabalhos na area de
estética existe uma rotatividade humana, sendo indispensavel o cuidado e a prevencéo ja que,
os prestadores de servico e os clientes encontram-se em continua exposi¢do a microrganismos
que se localizam durante a execucao de procedimentos estéticos. A consciéncia do esteticista
estd em utilizar mecanismos de biosseguranca, garantindo a ele e ao cliente, protecdo contra
riscos durante o atendimento (DIAS; SILVA, 2018).

Existem diversas formas de protecdo durante a prestacdo de servigos, e cabe ao
profissional de estética o dever de inserir e cumprir as condutas de biosseguranca, pois detém
conhecimento sobre as mesmas. Deve divulgar e esclarecer dividas dos clientes e explicar as
acOes de prevencdo que adota em seu saldo de beleza, usando-as como um diferencial, pois a
realizacdo da conscientizacdo do cliente relacionado as normas de biosseguranga soma valor
aos servigos desenvolvidos pelo esteticista, como as medidas de esterilizacdo, assepsia e
higienizacdo, o0 que demostra capacitacdo, conhecimento e profissionalismo (VIEIRA;
ANDRADE, 2010).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento transversal, do
tipo survey, exploratéria, com abordagem qualitativa utilizando como ferramenta o
questionario. De acordo com Gil (2002), a pesquisa de campo é um aprofundamento das
questBes projetadas de um grupo especifico, predominando fatos constatados.

O survey é um método baseado na pergunta direta para as pessoas de quem a conduta a
respeito do problema pesquisado se almejou estudar (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Ja a
pesquisa exploratoria ndo requer formulacdo de hip6teses para serem verificadas, limitando-se
a delimitar objetivos e acrescentar informacgdes sobre tal assunto escolhido (CERVO;
BERVIAN; SILVA 2007). Segundo Silverman (2009), a pesquisa qualitativa serve para
apurar como as estatisticas sao recolhidas e estudadas individualmente.

Para a revisdo bibliogréfica foram utilizados artigos originais publicados entre os anos
de 2000 a 2018, artigos de revisdo de literatura do Scientific Electronic Library Online
(SciELO), documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, anais eletrénicos,
livros e publicacGes em revistas e jornais com abordagem voltada a biosseguranca nos saldes

de beleza.

3.2 Populacédo e Amostra

Segundo o setor de Tributacdo e Cadastro Técnico, 6érgdo publico municipal
responsavel pelos cadastros de CNPJ e alvara de funcionamento no municipio de Sinop, 250
estabelecimentos estdo ativos no ano corrente com atividades relacionadas a area estética na
regido central do municipio de Sinop - MT. Destes, foram selecionados 10%, ou seja, 25
saldes de beleza para compor a populacdo desse trabalho, selecionados por conveniéncia e a

amostra foi composta por 10 clientes de cada saldo selecionados aleatoriamente (FIGURA 3).
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Figura 2- Mapa da regido central de Sinop
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Fonte: Google Maps (2018).

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2018, de terca a sdbado
no horario comercial, das 9:00 as 18:00 horas. Foi utilizado um questionario com 17 questdes
fechadas sobre Biosseguranca elaboradas pela autora com as seguintes varidveis: a)
caracteristicas socio demogréficas, atividade laboral e formacdo (sexo, idade, estado civil,
escolaridade), b) fatores associados ao conhecimento das medidas de biosseguranca e EPI’s
(APENDICE A). Apés a localizacdo, foi realizado o convite verbal sendo que o universo da
pesquisa envolveram os clientes que aceitaram fazer parte do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), onde foi explicado os objetivos,
relevancia e as contribuicdes para a pesquisa.

Os saldes selecionados foram da regido central do municipio devido ao facil acesso,
devidamente cadastrados nos érgdos publicos, como prefeitura e ANVISA e que tiverem
interesse em participar da pesquisa. Para a coleta foi estabelecido um plano de visitas para o0s

estabelecimentos selecionados e caso houvesse recusa de algum saldo selecionado ou



34

encontrar-se fechado ou ndo localizado, sera utilizado como critério de substituicdo o mais
préximo a esquerda, desde que possuisse alvara de funcionamento.

Apols a coleta, os dados foram tabulados no programa Excel 2013, testados a
normalidade e submetidos a uma analise de variancia com teste de médias de confiabilidade
com p<0,05, depois foram elaborados gréaficos e tabelas a fim de permitir apresentar os dados
de forma clara e sucinta referente aos resultados obtidos.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos apenas os questionarios respondidos de forma legivel, em sua
totalidade e os participantes deviam ter idade minima de 18 anos, independente do género. Os
questionarios exclusos foram aqueles preenchidos com mais de uma alternativa, de forma

ilegivel ou incompleta ou que ndo tiverem regularmente cadastrados nos 6rgaos municipais.

3.5 Compromisso de tornar publico os resultados
Os resultados tornar-se-do publicos e de livre acesso a comunidade cientifica através
da biblioteca da Fasipe e os resultados foram disponibilizados aos estabelecimentos que

participaram da pesquisa.

3.6 Riscos e Beneficios

Como ndo houve contato com materiais contaminantes, esta pesquisa nao teve riscos
de contagio a pesquisadora. Os beneficios foram demonstrar para a comunidade a importancia
dessa pesquisa pois em um mundo com grande exposi¢do a agentes patogénicos, € importante
saber como se proteger, e € nessa parte que a biosseguranca entra: tendo cuidado com as
instalacBes dos salBes de beleza, treinando a equipe e criando medidas para proteger todos 0s
profissionais e clientes. Apesar de muitos profissionais acreditarem que a biosseguranca e
suas normas dificultam a execucéo de seu trabalho, sdo essas regras que asseguram a satde do
profissional, do cliente e do resto da populacdo e ndo cumprir as normas de biosseguranca

pode provocar problemas como transmissdo de doencas.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

O presente trabalho desenvolveu um estudo junto aos saldes de beleza do municipio de
Sinop- MT, com o objetivo de analisar o conhecimento dos clientes em relacdo as normas de
biosseguranca. Todos os entrevistados foram do género feminino, ou seja, 100% (n=250) do
publico que procuram esses servigcos pertencem ao sexo feminino, sendo possivel verificar

que as mulheres comp6em a totalidade dos atendimentos (TABELA 1).

Tabela 2- Quanto ao género

FREQUENCIA
N %
Sexo
Feminino 250 100
Masculino 0 0
TOTAL 250 100

Fonte: Prépria (2018).

Em busca da autoestima e satisfacdo ao se olhar no espelho e ver sua imagem, as
mulheres procuram tratamentos estéticos para aumentar sua confianca e se sentir mais belas,
ja que o sexo feminino percebe cada detalhe, principalmente aqueles que Ihe trazem algum
tipo de incobmodo (VENTURINE; SILVA; GONCALVES, 2017).

Os cuidados relacionados a beleza estdo entre as principais preocupacgdes femininas,
pois 0s mesmos fazem com que sintam-se bem, fazendo com que as mulheres gastem em
torno de 54% do que ganham no seu visual e demais cuidados corporais, pois procuram
procedimentos estéticos cada vez mais cedo para inibir os sinais de envelhecimento e outras
marcas da idade (PARAISO, 2016).

Quando questionadas a idade, 33,20% (n=83) tem entre 28 e 38 anos, 31,60% (n=79)
tém de 39 a 49, 20% (n=50) das mulheres tém de 17 a 27 anos de idade, e 15,20% (n=38) tem
mais de 49 anos (TABELA 2).
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Tabela 3- Quanto a idade

FREQUENCIA

N %

Idade

17 a 27 anos 50 20
28 a 38 anos 83 33,2
39 a 49 anos 79 31,6
>49 anos 38 15,2
TOTAL 250 100

Fonte: Propria (2018).

Pesquisas recentes afirmam que a representacdo profissional das mulheres mudou
bastante nos dltimos anos, onde nas Gltimas décadas 11 milhGes de mulheres adentraram no
mercado de trabalho ocupando novas posicBes. Apenas 30% das mulheres consideram
frequentar um saldo de beleza como luxo e ndo uma necessidade, pois acreditam que se
estiverem mais bonitas podem ganhar mais (CARVALHO, 2013).

Referente ao estado civil, 34,40% (n=86) alegaram ser amasiados, 32% (n=80)
disseram ser solteiros, 28,50% (n=71) dos entrevistados afirmaram serem casados,
divorciados somam 5,20% (n=13) e outros 0% (n=0) (TABELA 3).

Tabela 4- Quanto ao estado civil

FREQUENCIA

N %

Estado civil

Casado 71 28,4
Solteiro 80 32
Amasiado 86 34,4
Divorciado 13 5,2

Outro 0 0
TOTAL 250 100

Fonte: Prépria (2018).

A fidelizacdo de clientes se torna um fator importante para manter o estabelecimento
em pleno funcionamento, pois depender apenas dos novos clientes acaba sendo um negécio
de alto risco pois ndo se conhece o perfil dos consumidores, preferéncias e ndo se sabe
trabalhar com as oportunidades que aparecam ao desenvolver do negocio. O saldo de beleza
precisa estar capacitado para atender novos clientes, atraindo-os e fidelizando-os e para isso é
imprescindivel conhecer o perfil da sua clientela. As mulheres atuando no mercado de
trabalho e participando ativamente do pagamento das contas de casa dividindo-as com seus
companheiros, buscam saldes para melhorar sua aparéncia e assim tentar garantir um emprego

gue gere maior renda para ajudar com as despesas do lar (CAMPQOS, 2012).
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Quando questionados sobre o nivel de escolaridade, 31,60% (n=79) dos entrevistados
afirmaram ter ensino superior, 22,40% (n=56) disseram ter concluido o ensino fundamental,
19,20% (n=48) ja fizeram uma pds graduacdo, 16% (n=40) afirmaram ter o ensino médio
incompleto, enquanto 8% (n=20) disseram concluir o ensino médio, 2,80% (n=7) disseram ter

o0 ensino fundamental incomplete (TABELA 4).

Tabela 5- Quanto ao nivel de escolaridade

FREQUENCIA

n %

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 2,8
Ensino fundamental completo 56 22,4
Ensino médio incompleto 40 16

Ensino medio completo 20 8
Ensino superior 79 31,6
Pds-graduacéo 48 19,2
TOTAL 250 100

Fonte: Prdpria (2018).

A insercdo das mulheres na area trabalhista fez com que suas particularidades fossem
se transformando, assumindo postos de trabalho considerados como masculinos. O aumento
do nimero de mulheres entrando em universidades geram impactos nos diversos setores
profissionais, onde antes prevalecia o sexo masculino. Atualmente elas encontram-se
ocupando cargos mais elevados em empresas e estdo consolidando-se em carreiras solidas
(PEREIRA; SANTOS; BORGES, 2005).

As mulheres estdo no mercado de trabalho sendo cobradas quanto a sua aparéncia, o
que faz aumentar a demanda de tratamentos estéticos, cresce 0 uso de cosméticos em casa € a
busca por informagdes nos varios meios de comunicacbes (SOAIGHER; ACENCIO;
CORTEZ, 2016). O nivel de escolaridade superior contribui para o melhor acesso as
informacBes de divulgacdo por varios meios, bem como pessoas com baixa escolaridade
podem ter acesso limitado &s informacGes ou ndo dispde delas (REIS; RAMOS, 2011).

Em relacdo aos servicos estéticos que costumam procurar, 54,80% (n=137) das
entrevistadas disseram procurar mais de um tipo de servico em um saldo de beleza, 21,20%
(n=53) utilizam os servigos de manicure e pedicure, 18,80% (n=47) procuram tratamentos
capilares e 5,20% (n=13) utilizam os servi¢os de sobrancelha. As alternativas de facial,
corporal e outros ndo foram mencionados (TABELA 5).
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Tabela 6- Quanto aos servicos procurados nos saldes de beleza

FREQUENCIA
n %
QUAL SERVICOS VOCE COSTUMA PROCURAR?
Capilar 47 18,8
Facial 0 0
Corporal 0 0
Unha 53 21,2
Maquiagem 0 0
Sobrancelhas 13 5,2
Outro 0 0
Mais de um 137 54,8
TOTAL 50 100

Fonte: Prépria.

Os servicos de estética tém crescido consideravelmente nos Gltimos anos, além do
mais 0s progressos tecnoldgicos e o aparecimento das melhores técnicas de tratamentos em
estética vem provocando mudancgas significativas na area da beleza. Ambos 0s sexos estdo
cada vez mais vaidosos e atentos com a salde e a beleza, e para realizar seus desejos utilizam
técnicas inovadoras almejando diferenciais competitivos para maior firmamento no mercado
de trabalho (SOUZA, s/d).

Nos dias atuais o rosto € tido como uma forma de identidade, sendo que, todas as
acOes que visam o seu melhoramento se ampliam, enquanto o corpo € visto como um veiculo
que expressa as caracteristicas do ser humano como um cartdo de visita. A facilidade de
acesso aos investimentos estéticos acompanhados de conhecimento convencem as pessoas
que beleza pode ser adquirida (SANTQOS, 2014).

Devido a isso, supfe-se que os empreendedores percebam o comportamento dos
clientes para viabilizar a aplicacdo de ferramentas de gestdo que melhor satisfacdo as vontades
dos clientes. E inegavel que as primordialidades dos clientes se transformam, assim como a
possibilidade de oferta de servigos (SOUZA, s/d).

De acordo com a figura 8, 44,80% (n=112) disseram que as vezes observam a
higienizacdo das maos dos profissionais, 40% (n=100) disseram que observam e 15,20%
(n=38) alegaram que nédo observam (TABELA 6). Sendo que a maioria dos que responderam
sim, 38,60% (n=82) disseram que os profissionais utilizam toalhas descartaveis, 33% (n=70)
ndo souberam responder e 28,40% (n=60) disseram ver a utilizacdo de toalhas de pano
(TABELA 7).
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Tabela 7- Quanto a higienizacdo das maos do profissional antes e depois dos procedimentos

FREQUENCIA
n %
VOCE OBSERVA A HIGIENIZACAO DAS MAOS?
Sim 100 40
Nao 38 15,2
As vezes 112 44.8
TOTAL 13 100
Fonte: Prdpria (2018).
Tabela 8- Se sim, o que o profissional utiliza para secar as méos?
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, COM QUAL MATERIAL?!
Toalha de pano 60 2830
Toalha de papel 82 38,68
Néo sei dizer 70 33,02
TOTAL 212 100

! resultados equivalentes a 212 participantes que responderam sim e as vezes na questdo anterior;

Fonte: Prdpria (2018).

O papel descartavel usado para secar as maos precisa ser suave, sem cheiro ou
sujeiras, deve estar intacto e ser bastante absorvente. E necessario sempre ter papel toalha a
disposicao para a secagem das médos e de preferéncia papéis de rolo branco ou em bloco, que
proporcionam o uso individual ja que se destaca folha por folha. Ja a utilizacdo coletiva de
toalhas de pano ndo € indicado pois o tecido pode manter-se Umido, o que facilita a
proliferacdo de bactérias (ANVISA, 2007).

As toalhas de papel séo repostas de maneira mais rapida porém seu Unico fim € o lixo,
ja as de pano sdo reutilizaveis depois de lavadas e secas. De qualquer forma, toalha
descartavel ou talha de pano tem suas vantagens e desvantagens, bem como geram impactos
no meio ambiente (DZIALOSCHINSKY, 2011).

Em relacdo a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, 36% (n=90) dos
entrevistados disseram que observam as vezes, outros 36% (n=90) disseram que nao
observam e o0s outros 28% (n=70) disseram que sempre observam (TABELA 8). Dos que
responderam sim e as vezes, 71,80% (n=115) falaram que observam o uso de méscaras, 25%
(n=40) a utilizacao de luvas, 3,20% (n=5) o uso de touca e as opgdes de jaleco e outro ficaram
com uma porcentagem de 0% (n=0) (TABELA 9).
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Tabela 9- Quanto a utilizacdo de equipamentos de protecéo individual no estabelecimento

FREQUENCIA
n %
VOCE OBSERVA O USO DE EPI’s?
Sim 70 28
Néo 90 36
As vezes 90 36
TOTAL 250 100
Fonte: Prépria.
Tabela 10- Se sim, quais?
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, QUAIS EPI's VOCE
OBSERVA?2
Luvas 40 25,00
115 71,88
Touca 5 3,12
Jaleco 0 0,00
Outros 0 0,00
TOTAL 160 100

2 resultados equivalentes a 160 participantes que responderam sim e as vezes na questdo anterior;
Fonte: Prépria.

A utilizagdo de EPI’s garante protecdo ao trabalhador durante a utilizacdo de materiais
perfuro cortantes, por exemplo, evitando possiveis acidentes. Os equipamentos de protecdo
individual precisam ser adequados para que nao ocorra acidentes na area da salde, ja que 0s
mesmos sdo minimizados ou extintos quando os EPI’s sdo utilizados corretamente
(MARTINS et al., 2013).

A utilizacao correta dos EPI’s traz barreiras de protecdo para o profissional da area da
salde, como mucosas, pele e roupas. Baseado nos riscos que o profissional esta exposto é que
ele decidira qual equipamento de protecdo individual utilizar, sendo os mais usados nos saldes
de beleza sdo toucas, luvas, mascaras e jalecos, no entanto, alguns profissionais ndo fazem o
uso dos mesmos, ficando expostos a riscos e agentes infecciosos (REZENDE, 2011).

Quando questionadas se observavam os profissionais fazerem uso de acessorios, 64%
(n= 160) disseram que as vezes observam, 24% (n=60) disseram que sempre observam, 12%
(n=30) disseram que ndo observam e 0% (n=0) ndo souberam responder (TABELA 10). Dos
que responderam que observam, 44% (n=97) disseram ver a utilizacdo de relogios, 31,8%
(n=70) observaram a utilizacdo de anéis, 24,1% (n=53) repararam que 0s profissionais

usavam como acessorio pulseiras e 0% (n=0) responderam outro (TABELA 11).
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Tabela 11- Quanto o profissional fazer o uso de acessorios

FREQUENCIA
n %
VOCE OBSERVA O PROFISSIONAL FAZER USO
DE ACESSORIOS?
Sim 60 24
N&o 30 12
As vezes 160 64
N&o sei responder 0 0
TOTAL 250 100
Fonte: Prépria (2018).
Tabela 12- Se sim, quais?
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, QUAL ACESSORIO?!
Anel 70 31,82
Pulseira 53 24,09
Relogio 97 44,09
Outro 0 0
TOTAL 220 100

! resultados equivalentes a 220 participantes que responderam sim e as vezes na questdo anterior;
Fonte: Propria (2018).

O aumento no namero de servicos em salGes de beleza faz com que cres¢a também a
preocupacdo com itens como esterilizacdo e higiene. Segundo a lei 12.595 de 2012, a
higienizacdo correta é uma obrigacdo, e por isso é ideal que as unhas do profissional sejam
limpas e aparadas, 0 mesmo ndo deve fazer uso de acessérios como anéis, pulseiras ou
relogios, além da utilizacdo de luvas (PENTEADO, 2015).

Na érea da estética e em salGes de beleza, é proibido a utilizacdo de acessorios pelos
profissionais no decorrer do expediente, conforme a Norma Regulamentadora de nimero 32
da ANVISA se declara como acessorios anéis, pulseiras, relégios, piercings a mostra e
brincos, entre outros especialmente os que ficam em contato com agentes infecciosos. Essa
norma define as regras para a realizacdo de medidas de protecdo a satde dos profissionais que
atuam na area da beleza (PUGGINA et al., 2015).

A tabela 12 mostra a resposta dos entrevistados quando questionados se tem
conhecimento se os materiais utilizados sdo descartaveis, 40% (n=100) disseram que sim,
23,20% (n=58) disseram que ndo tem conhecimento e 18,40% (n=46) responderam que as
vezes sdo descartaveis e a mesma porcentagem disse que ndo sabe responder. Dos que

responderam que detém esse conhecimento, 36,40% (n=70) disseram que observam o
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descarte de lixas e palitos, 17,35% (n=33) observam o descarte de protetores para bacia de
pés, 6,25% (n=12) observam que os len¢ois sdo descartaveis e 0% (n=0) responderam outro
(TABELA 13).

Tabela 13- Conhecimento se os materiais utilizados sdo descartaveis

FREQUENCIA
n %
VOCE TEM CONHECIMENTO SE OS MATERIAIS
SAO DESCARTAVEIS?

Sim 100 40
Néo 58 23,2
As vezes 46 18,4
N&o sei responder 46 18,4

TOTAL 250 100

Fonte: Prépria (2018).
Tabela 14- Se sim, quais?
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, QUAIS MATERIAIS??

Palitos 70 36,46
Lixas 70 36,46

Lencol 12 6,25
Protetores de bacias de pés 33 17,19

Cera de depilacéo 7 3,65

Outros 0 0
TOTAL 192 100

2 resultados equivalestes a 192 participantes que responderam sim e as vezes na questio anterior;
Fonte: Prépria (2018).

Os profissionais da area da beleza fazem a utilizacdo de diversos materiais
descartaveis para a realizacdo dos servicos prestados como por exemplo lixas, palitos,
protetores para bacias de pés e maos nos procedimentos de manicure e pedicure. S&o
classificados como materiais de uso Unico e devem ser descartados ap6s 0 uso nas clientes
(CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Os materiais usados no servico de manicure e pedicure sdo fontes em potencial na
transmissdo de doengas fungicas, bacterianas e virais. Lixas, palitos, bacias compdem as
principais vias de contagio de enfermidades como as Hepatites B e C, sem falar de micoses,
fungos e até desenvolver alergias. Assim sendo, € de extrema importancia manter a higiene e

seguranga quando fizer as unhas, palitos e lixas precisam ser descartados apds o e as bacias de
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pé precisam estar protegidas com um pléstico também descartavel, ou podem ser substituidas
por botinhas descartaveis ou apenas utilizando cremes especificos para amolecer as cuticulas
(WEISS, 2014).

Conforme tabela 14, ao serem questionados sobre a limpeza do ambiente, 45,20%
(n=113) responderam que observam, 40% (n=100) disseram que observam as vezes e 14,80%
(n=37) afirmaram que ndo observam. Dos que observam 37,50% (n=80) disseram que
observam a limpeza dos moveis em geral, 36,60% (n=78) alegaram observar a limpeza s6 do
chéo, 14,5°% (n=31) observam a limpeza das bancadas, 11,40% (n=24) reparam na limpeza
do banheiro e 0% (n=0) responderam outros (TABELA 15). As clientes também foram
questionadas sobre o que observam em um saldo de beleza, 28% (n=70) das entrevistadas
disseram que observam a iluminacao do local e se o local é ventilado, 24,80% (n=62) falaram
gue ndo observam nada e 19,20% (n=48) disseram que observam se as paredes sdo lisas e
lavaveis (TABELA 16).

Tabela 15- Quanto a limpeza do ambiente

FREQUENCIA
n %
VOCE OBSERVA A LIMPEZA DO AMBIENTE?
Sim 113 45,2
Nao 37 14,8
As vezes 100 40
TOTAL 250 100
Fonte: Prdpria (2018).
Tabela 16- Se sim,
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, QUAL AMBIENTE?!
Banheiro 24 11,27
Chéo 78 36,62
Bancada 31 14,55
Moveis em geral 80 37,56
Outro 0 0
TOTAL 213 100

! resultados equivalestes a 213 participantes que responderam sim e as vezes na questdo anterior;
Fonte: Prdpria (2018).
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Tabela 17- VVocé como consumidor dos servicos de beleza, observa:

FREQUENCIA
n %
VOCE COMO CONSUMIDOR OBSERVA?

lluminagé&o do local 70 28

Paredes lisas e lavaveis 48 19,2

Se o local é ventilado 70 28

Nao observo 62 24,8

TOTAL 250 100

Fonte: Prépria (2018).

Na area da beleza, ndo fica muito constatado a preocupacdo dos profissionais em
relacdo a limpeza das superficies, dos moveis e pisos. Os clientes mostram preocupagfes com
desinfeccdo dos moveis e a utilizacdo correta de produtos, ja que observam a utilizacdo de
alcool e produtos domésticos, que sdo inespecificos, além do uso de espanadores que acabam
espalhando a poeira e transmitindo microrganismos por todo o saldo (GARBACCIO;
OLIVEIRA, 2018). Medidas como essas, ndo sdo consideradas importantes e devido a isso,
ndo sdo feitas diariamente nos intervalos entre o atendimento de um cliente e outro, e as vezes
nem ao fim do expediente. Quanto ao piso, a utilizacdo de vassouras para limpa-lo ndo torna a
limpeza efetiva, mesmo que a mesma seja feita com maior frequéncia diariamente e poucas
vezes quando julga-se necessario (CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA, 2012).

Quando questionados se preocupavam com itens como esterilizagdo, desinfeccgéo,
limpeza e uso de EPI’s, 47,60% (n=119) disseram que somente as vezes se preocupam, 40%
(n=100) falaram que se preocupam, 12,40% (n=31) falaram que ndo se preocupam e 0% (n=0)
ndo souberam responder (TABELA 17). Os entrevistados ainda foram questionados se
conheciam os métodos de esteriliza¢do, a maioria com 41,60% (n=104) ndo soube responder,
30,40% (n=76) disseram que conhecem os métodos e 28% (n=70) afirmam ndo conhecer
(TABELA 18).

Tabela 18- Quanto a preocupagdo com itens como limpeza, desinfec¢do, esterilizagdo e utilizacéo de
EPI’s pelos profissionais da area da beleza

FREQUENCIA
n %
VOCE SE PREOCUPA COM ITENS COMO
LIMPEZA E ESTERELIZACAO?
Sim 100 40
Nao 31 12,4
As vezes 119 47,6
Na&o sei responder 0 0
TOTAL 250 100

Fonte: Prdpria (2018).



45

Tabela 19- Quanto os métodos de esterilizacéo utilizados para objetos como alicate, pingas e espatulas

FREQUENCIA
n %
VOCE CONHECE ALGUM METODO DE
ESTERELIZACAO?
Sim 76 30,4
N&o 70 28
N&o sei responder 104 41,6
TOTAL 250 100

Fonte: Prdpria (2018).

A esterilizacdo e assepsia de materiais como pincas, alicates, espatulas precisa ser feita
em estufas ou auto clave. A auto clave usa como método de esteriliza¢do o calor tmido e tem
maior eficacia quando comparado a estufa, pois a estufa esteriliza pelo calor seco e necessita
de temperaturas maiores e um tempo de esterilizagdo mais longo (TONETA; AGOSTINI,
2014).

Antes do material ser levado para esterilizacdo é necessario que se faca uma lavagem
para a retirada de sujidades que diminuem a quantidade de microrganismos presentes no
material, tornando a proxima etapa mais eficaz. A esterilizacdo precisa ser realizada antes da
utilizacdo dos equipamentos que ficardo em contato com o cliente como alicates e espatulas, e
gue possivelmente estrardo em contato com fluidos e secregdes, sendo possivel evitar o
contéagio de doencas como hepatites, e transmissao de virus e bactérias (FERRAZ; ARAUJO,
2015).

Quando os participantes a pesquisa foram questionados se tinham conhecimento sobre
as normas de biosseguranca, 68% (n=170) disseram que sim e 32% (n=80) responderam que
ndo (TABELA 19). J& ao serem perguntados se consideravam a biosseguranca importante
para a prevencdo de acidentes, 86% (n=215) responderam que sim e apenas 14% (n=35)
disseram que nédo (TABELA 20).

Tabela 20- Quanto ao conhecimento sobre as normas de biosseguranca

FREQUENCIA
n %
VOCE TEM CONHECIMENTO SOBRE AS
NORMAS DE BIOSSEGURANCA?
Sim 170 68
Nao 80 32
TOTAL 250 100

Fonte: Prépria (2018).
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Tabela 21- Quanto considerar a biosseguranca importante para a prevencao de acidentes

FREQUENCIA
n %
VOCE CONSIDERA A BIOSSEGURANCA
IMPORTANTE?
Sim 215 86
Nao 35 14
TOTAL 250 100

Fonte: Prdpria (2018).

A biosseguranca proporciona agdes que protegem a saude tanto do profissional, quanto
de clientes. Essas medidas de protegdao envolvem utilizacdo de EPI’s na realizagdo dos
atendimentos, evitando diretamente o contato com pele, mucosa e secrecdes, ja que 0s
mesmos formam uma barreira protetora. A utilizacdo desses equipamentos depende ndo s6 do
consentimento de todos, mas também da disponibilidade deles nos saldes, clinicas de estética
e estabelecimentos que produzem beleza em geral (ASSIS, 2012).

A biosseguranca tem atitude educativa e por meio de conhecimentos cientificos
garante seguranca para os profissionais e clientes no dmbito trabalhista. A realizacdo de
discussdes sobre biosseguranga em estética na atualidade, contribui ndo s6 para a
concretizacdo das medidas de seguranca, mas também para o cumprimento das normas
biosseguras o que favorece a qualidade de vida e de satde (INACIO et al., 2010).

Ao serem questionados se ja sofreram alguma lesdo com materiais perfuro cortantes
em um saldo de beleza, 59,20% (n=148) disseram que sim, 33,20% (n=83) responderam que
as vezes e somente 7,60% (n=19) afirmaram que nunca sofreram lesGes (TABELA 21). Dos
participantes que responderam que ja sofreram, 42,80% (n=99) disseram ter sido feridos por
alicates de cuticula, 38,90% (n=90) por espatulas, 18,30% (n=42) por outros objetos
cortantes. Agulhas e laminas nédo tiveram porcentagem, ficando com 0% (n=0) (TABELA
22).

Tabela 22- Quanto a sofrer alguma lesdo ou perfuragdo por instrumento cortante no estabelecimento de

beleza
FREQUENCIA
n %
VOCE JA SOFREU ALGUMA LESAO POR
MATERIAL CORTANTE?
Sim 231 92,4
N&o 19 7,6
TOTAL 250 100

Fonte: Prdpria (2018).
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Tabela 23- Se sim, por qual instrumento?

FREQUENCIA
n %
SE SIM, POR QUAL MATERIAL??
Alicate 99 42,86
Agulha 0 0,00
Espétula 90 38,96
Lamina 0 0,00
Outro 42 18,18
TOTAL 231 100

2 resultados equivalentes a 231 participantes que responderam sim e as vezes na questao anterior;

Fonte: Prdpria.

Atualmente, os acidentes com materiais perfuro cortantes que envolvem os
profissionais da area estética fazem refletir isso como um problema nas instituicdes, pela
regularidade com que acontecem e também pela consequéncia que os mesmos tem sob a
salde dos profissionais. Os acidentes perfuro cortantes além de mais frequentes, sdo também
0S mais graves ja que podem transmitir doengas muitas vezes letais para os profissionais
(SARQUIS; FELLI, 2002).

Dados do Centro de controle e Prevencdo de Doencas (CDC) estimam que,
anualmente ocorra mais de 384.325 casos de acidentes com materiais perfuro cortantes,
destes, o risco de adquirir o virus HIV ¢ de 0,3%, de HBV varia de 6% a 30% e as chances de
contrair o virus da Hepatite C sdo de 0,5% a 2%. Como esses virus sdo muito resistentes, sdo
capazes de sobreviverem por sete dias fora do corpo humano, continuando grandemente
infectivos e apenas uma particula viral tem potencial suficiente para contaminar o ser humano
pois consegue sobreviver por 10 horas a 60 °C e pelo tempo de 5 minutos a 100° C
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Notificar o acidente € muito importante para a realizacdo de um plano de prevencao,
além do mais, € um meio que garante ao trabalhador o direito de ser avaliado por uma equipe
médica treinada e receber o protocolo de tratamento correto, alem dos beneficios trabalhistas
(MARZIALE, 2003).

Quando os entrevistados foram questionados sobre a separacdo de lixo no local,
40,40% (n=101) disseram que &s vezes observam, 31,60% (n=79) ndo souberam responder,
20% (n=50) afirmaram que ndo observam e apenas 8% (n=20) disseram que observam essa

separagdo (TABELA 23). Dos que afirmaram que observam, 57,50% (n=57) disseram que ha
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separagdo dos materiais perfuro cortantes, 38,30% (n=38) falaram que 0s materiais biol6gicos
sdo separados, 4,20% (n=4) afirmaram que observam a separacdo dos materiais quimicos, 0s
materiais reciclaveis e outros ndo obteram porcentagem ficando com 0% (n=0) (TABELA
24).

Tabela 24- Quanto a observar a separagéo de lixo

FREQUENCIA
n %
VOCE OBSERVA A SEPARACAO DO LIXO?
Sim 20 8
_Nao 50 20
As vezes 79 31,6
N&o sei responder 101 40,4
TOTAL 250 100
Fonte: Propria (2018).
Tabela 25- Se sim, quais?
FREQUENCIA
n %
SE SIM OU AS VEZES, QUAL LIX0?3
Quimicos 4 4,04
Bioldgicos 38 38,38
Perfuro cortantes 57 57,58
Reciclaveis 0 0,00
Outros 0 0,00
TOTAL 213 100

3 resultados equivalentes a 99 participantes que responderam sim e as vezes na questio anterior:
Fonte: Prdpria (2018).

Os estabelecimentos que produzem beleza diariamente geram residuos que tem a
necessidade de descarte adequado para ndo poluirem o meio ambiente, assim, 0s
estabelecimentos precisam ter boas praticas em relacdo ao descarte de materiais biolégicos,
perfuro cortantes, reciclaveis entre outros e para que isso ocorra é necessario fazer a separacao
dos lixos (GARCIA; MOSER; BETTEGA, 2006).

Orgdos como ANVISA e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
assumem a orientacéo e defini¢do de regras para regularizacdo e descarte correto de materiais de
saldes de beleza, bem como a fiscalizagdo referente aos locais certos para armazenamento e
descarte. Os lixos como bisnagas de tintas, lixas de unha, algodéo e ceras para depilagdo quando

descartados inadequadamente geram um impacto muito grande no meio ambiente, pois esses
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materiais podem contaminar agua e solo, comprometendo a qualidade dos mesmos (SOARES;
RODRIGUES, 2016).

Considerando os riscos que o descarte inadequado gera, como por exemplo a
contaminacdo do meio ambiente e da populacdo em geral, acGes precisam ser inclusas nos
planos de biosseguranca buscando a eliminagdo e contengéo de riscos. O descarte correto de
materiais em salGes de beleza é importante pois protegera os seres humanos e 0 meio ambiente
de doencas contagiosas transmitidas durante atendimentos aos clientes e no descarte dos
materias usados pelo profissional (FERREIRA et al., 2014).



5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado mostrou que a maioria dos entrevistados tem conhecimento sobre
as normas de biosseguranca e acreditam que é importante para a prevencdo de acidentes na
area da estética. A biosseguranca entra na estética garantindo protecdo aos consumidores e
profissionais com normas e acdes que buscam minimizar, extinguir ou reduzir os possiveis
riscos relacionados a patdgenos causadores.

A preocupagdo com itens como limpeza, desinfecgdo, esterilizagdo e descarte de
materiais também ficou evidente analisando as respostas, bem como o conhecimento a
respeito dos métodos de esterilizacdo de alicates, espatulas e pincas, também o descarte
correto de materiais descartaveis como lixas, palitos e demais utensilios de uso Unico.

Os EPI’s mais utilizados pelos profissionais da area da saude sdo luvas, toucas e
mascaras, assegurando seguranca tanto os profissionais quanto os clientes e garantindo
protecdo contra microrganismos transmissiveis causadores de doengas. Os EPI’s sdo
equipamentos de protecdo individual adequados para cada fun¢do muito utilizados em salGes
de beleza com o intuito de trazer bem estar e seguranca no decorrer da prestacao de servicos,
que além de impedir o contagio através de fluidos, cumprem as regras de biosseguranca e as
normativas da ANVISA. Contudo, € valido destacar a importdncia de mais estudos
relacionados a biosseguranca e divulgacdo de materiais relacionados, pois é de extrema
importancia para os profissionais e clientes a realizacdo de atendimento seguro e livre de
qualquer perigo.

O esteticista possui 0 conhecimento sobre as normas de biosseguranca, por isso deve
cumprir todas as condutas que garantam protecdo durante a prestacdo de servicos. Precisa
esclarecer davidas dos clientes e também explicar as medidas de seguranca adotadas em
saldes de beleza e conscientizar o cliente sobre a importancia da esterilizacao, higienizacao e

utiliza¢ao de EPI’s, demonstrando ética, profissionalismo, conhecimento e capacitacao.
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