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Resumo

Objetivo: Conhecer o processo de esterilizagdo de artigos criticos utilizado em estabelecimentos comerciais
que oferecem ao publico os servigos de manicures e pedicuros.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 90 funciondrios de estabelecimentos comerciais que exerciam a
funcdo de manicure e pedicuro. O instrumento de pesquisa foi um questiondrio com perguntas abertas e
fechadas sobre 0s conhecimento e procedimentos relacionados a desinfeccéo e esterilizagéo dos instrumentais.
Resultados: A idade média foi de 33,8 anos, 72% havia realizado curso profissionalizante e tem experiéncia
profissional hd mais de cinco anos. O predominio do uso de estufa ocorreu em 84,3% sendo que 65,7%
referiram abrir a estufa durante a esterilizagao. A relagéo entre o custo maior do procedimento com uso de
autoclave apresentou significancia estatistica (p<0,001).

Conclusdo: O processo de esterilizagdo de instrumentais utilizados nos estabelecimentos comerciais
que oferecem ao publico os servicos de manicures e pedicuros estudados tém deficiéncias importantes
relacionadas a limpeza e a esterilizagéo dos instrumentais.

Abstract

Objective: Understanding the sterilization process of critical items used in commercial establishments that
offer the services of manicures and pedicure to the public.

Methods: Cross-sectional study with 90 employees exercising the function of manicure and pedicure in
commercial establishments. The research instrument was a questionnaire with open and closed questions
about the knowledge and procedures related to disinfection and sterilization of instruments.

Results: The mean age was 33.8 years, 72 % had taken vocational courses and had professional experience
of more than five years. The use of hot air oven was prevalent in 84.3 % of establishments and 65.7 %
reported opening the oven during sterilization. The relation between the higher cost of the service and the use
of autoclave was statistically significant (p < 0.001).

Conclusion: The sterilization process of the instruments used in the studied commercial establishments that
offer services of manicures and pedicure to the public have significant deficiencies related to cleaning and
sterilization of instruments.
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Introducao

As hepatites virais sio um grave problema de sau-
de publica em todo o mundo, devido ao fato de as-
sociar-se a elevado grau de cronificagio e evolu¢io
para cirrose hepdtica e carcinoma hepatocelular.’?

Estima-se que 240 milhées de pessoas tém in-
fecgao cronica pelo virus da hepatite B e 170 mi-
lhées pelo virus da Hepatite C em todo o mundo.
@ No Brasil entre os anos de 1999 e 2010, foram
confirmados 104.454 casos de hepatite B ¢ 60.908
casos de Hepatite C.¢

O virus da Hepatite B ¢ transmitido por trans-
fusao de sangue e hemoderivados, transplante de 6r-
gos, hemodiilise, aleitamento materno, contami-
nacdo de agulhas, seringas e materiais intravenosos,
e por via sexual, destacando-se o papel de fluidos
orginicos, como o sémen ¢ a saliva.(7’8)

Como o virus ¢ altamente resistente, consegue
sobreviver até uma semana fora do corpo humano,
permanecendo altamente infectivo e sabe-se que uma
s6 particula viral é capaz de infectar o ser humano.
Pode resistir durante 10 horas a 60 °C, durante 5
minutos 2 100° C, ao éter e ao dlcool 90°C.®

O virus da Hepatite C é um agente infeccioso
transmitido principalmente por sangue, seu potencial
infeccioso por via sexual nio ¢é elevado e a transmis-
sdo vertical também é considerada pouco comum.?

Dentre as possiveis vias de contaminagao desta-
cam-se as transfusoes sanguineas, hemodiélise, con-
taminagdo por agulhas, seringas e materiais intrave-
nosos."” A sua resisténcia em ambiente externo é
pouco definida, mas sabe-se que ele é mais l4bil que
o virus da Hepatite B.®

Séo virias as situagoes que favorecem o risco de
transmissao dessas hepatites, devido a possibilidades
de compartilhamento de objetos cortantes de uso
pessoal como laminas, barbeadores, depiladores e
alicates, fontes importantes na transmissao por via
percutinea de hepatites. >V

Em estabelecimentos comerciais que oferecem
servigos de manicure e pedicuro, instrumentos como
alicates de unhas e tesouras sio muito utilizados.""

Estes instrumentos s3o descritos como possiveis
transmissores do virus e por isso, os estabelecimen-
tos comerciais que prestam este tipo de servigo, deve
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ser objeto de acoes educativas de conhecimento e
conscientizagio para a adogao de medidas preventi-
vas como protecio individual, cuidados especificos
na manipulacio dos instrumentos, higienizagao das
maos com dgua e sabao ou dlcool a 70% e esteriliza-
cdo dos instrumentais.!

Outro problema é que nestes estabelecimen-
tos comerciais nio possuem espaco fisico especifico
para que o processo de esterilizacio seja adequado. A
esterilizagio dos materiais deve ser feita por equipa-
mentos de esterilizagao, como a autoclave, que utili-
za vapor saturado sob pressio, processo que oferece
maior seguran¢a e economia. Nestes estabelecimen-
tos, chamados de salées de beleza, é muito utilizada
a estufa, que proporciona esterilizagio por calor seco.
Este tipo de esterilizagao requer maior tempo de ex-
posi¢do em temperaturas altas, para que a penetragio
e distribuigio do calor seja uniforme."?

Ressalta-se ainda, que os processos de esterili-
zagdo s6 podem ocorrer depois que os instrumen-
tos foram lavados em dgua corrente com detergente
para remocao das sujidades, diminuindo a quanti-
dade de micro-organismos."?

O objetivo deste trabalho foi conhecer o proces-
so de esterilizacio de instrumentais utilizados em
estabelecimentos comerciais que oferecem ao publi-
co os servigos de manicures e pedicuros.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que incluiu 90
funciondrios de estabelecimentos comerciais dos
Municipios de Santo André e Siao Bernardo do
Campo, estado de Sao Paulo, regido sudeste do Bra-
sil. Os dados foram coletados no periodo de qua-
tro meses. Foram elegiveis para o estudo todos que
exerciam a atividade de manicure e pedicuro foram
excluidos os estabelecimentos que utilizavam mate-
riais esterilizados por terceiros.

Foi elaborado um instrumento do tipo questiona-
rio com perguntas abertas e fechadas estruturadas sobre
as varidveis selecionadas referentes aos conhecimentos e
procedimentos sobre desinfeccio e esterilizagio.

O armazenamento e andlise dos dados foram
realizados com o uso do Soffware Estatistico Epi-In-
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fo, versio 6.0. A anilise foi descritiva e os dados
apresentados por meio de tabelas em niimeros abso-
lutos e relativos. Para as associacoes o nivel de signi-
ficAncia foi em 5%, com p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluidas no estudo noventa funciondrias
que executavam a fung¢io de manicures e pedicuros,
todos do sexo feminino, sendo que 44,4% traba-
lham nos estabelecimentos comerciais na cidade de
Santo André e 55,6% na cidade de Siao Bernardo do
Campo. A idade média foi de 33,8 anos, com um
desvio padrio elevado (11,4 anos).

As varidveis sociodemogréficas (Tabela 1) nao
apresentaram significAncia estatistica em relagio
a quantidade de instrumentos (alicates) utilizados

(Tabela 2).

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas

Variaveis n(%)
Estado civil
Casado 43(47,8)
Solteiro 36(40,0)
Vitvo/ divorciado 10(11,1)
Ignorado 1(1,1)
Escolaridade
Ensino Fundamental 24(26,7)
Ensino Médio 61(67,8)
Ensino Superior 4(4,44)
Ignorado 10,1)
Residéncia
Prépria 52(57,8)
Alugada/ Financiada 29(32,2)
Cedida 8(8,88)
Ignorado 1(1,1)
Renda
Até dois salarios minimos 59(65,5)
Acima de dois salarios minimos 21(23,4)
Ignorado 10(11,1)
Outra atividade
Sim 61(67,8)
Nao 29(32,2)
Pessoas que contribuem com a renda familiar
Nenhuma 24(26,7)
1 36(40,0)
2 ou mais 20(22,2)
Ignorado 10(11,1)
Total 90(100)

Tabela 2. Variaveis relacionadas as atividades desempenhadas

Variaveis n(%)
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Tempo de Experiéncia

Menor de 5 anos 35(38)
Maior que 5 anos 53(59,0)
Ignorado 2(2,2)
Numero de saldes onde atua
1 76(84,4)
2 3(3,9)
Maior que 3 10(11,2)
lgnorado 1(1,1)
Clientes com instrumental particular (durante uma semana)
0 31(34,4)
1 22(24,4)
2 15(16,7)
3 ou mais 22(24,4)
Lavagem dos instrumentos
Com 4gua e sabdo 9(10,0)
Agua, sabdo e outras substancias 12(13,3)
Somente outras substancias 64(71,1)
Ignorado 5(5,5)
Total 90(100)

Sessenta e cinco das funciondrias (72%) realiza-
ram algum curso profissionalizante, possuem tempo
de experiéncia superior a cinco anos e a maioria atua
apenas em um estabelecimento comercial. Quanto
aos processos de desinfeccio utilizados, observa-se
que 71,1% usaram solugdes com produtos dispo-
niveis para a limpeza dos instrumentais (Tabela 2).

A Estufa de Pasteur foi o equipamento mais
utilizado para a esterilizacao (84%), entretanto,
65,7% afirmaram abrir a estufa durante o processo
de esterilizagao, ainda assim, 85,6% consideraram
satisfatéria. Apenas 15,7% referiram usar autocla-
ve para esterilizagdo de instrumentos, dado nio
significante estatisticamente.

A relagdo entre o tipo de aparelho e as diferen-
cas de médias entre o preco do servigo, apresentou
significAncia estatistica (p<0,001) (Tabela 3), obser-
vando-se que os estabelecimentos no qual hd o uso
de autoclave, o prego médio é maior do naqueles
que usavam a Estufa de Pasteur.

Tabela 3. Relac#o entre o valor cobrado pelas manicures
e o tipo de aparelho utilizado

Aparelho Obs** Min Min/Max  Desvio padrdao  p-value
Estufa 75 8,7 5/19 19 <0,001*
Autoclave 14 14,6 8/22 45

*p- value significativo para o teste de Kruskal-Wallis H;
**0Obs — nimero de vezes que o aparelho fora citado quando utilizado como método de esterilizacéo



Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se o
desenho transversal que nio permite o estabeleci-
mento de relacoes de causa e efeito.

Os resultados indicaram que os funciondrios dos
estabelecimentos comerciais que prestam os servigos
de manicure e pedicuro fazem parte de um grupo
de risco, devido a utilizagao de instrumentos conta-
minados. Além disso, deve ser considerado o risco
de infeccio cruzada, devido ao fato das funciondrias
utilizarem em si préprias os instrumentos.?

Os estabelecimentos comerciais que oferecem
ao publico os servicos de manicure e pedicuro de-
vem seguir legislacao sanitdria vigente de forma a
garantir a seguranga dos clientes e a qualidade nos
servigos prestados. As etapas para esterilizacao dos
instrumentais mencionados sao: lavagem, secagem
e esterilizacao.

A lavagem dos instrumentos ¢ de suma impor-
tAncia para a eficdcia das demais etapas, pois nessa
etapa ocorre a retirada de sujidades diminuindo a
quantidade de micro-organismos existentes, e deve
ser feita com o uso de detergentes, agio mecanica e
uso de equipamentos de protecao individual.!?

Nota-se que boa parte das entrevistadas desco-
nhecia o significado de limpeza e de desinfeccio,
pois relataram o uso de 4lcool, acetona e outros
produtos. Apéds a lavagem, os instrumentos devem
ser enxaguados, secos ¢ acomodados em embala-
gem apropriada para o processo de esterilizagao.
Nesta embalagem deve constar a data de esterili-
zagao e o nome da pessoa responsivel. Esta em-
balagem ¢ vélida por sete dias e deve ser aberta na
frente do cliente.!"”

Ressaltamos ainda, que os processos de esterili-
za¢io devem ser diariamente monitorados através de
uma combinacio de indicadores quimicos, biolégi-
cos e controles fisicos, que avaliam as condigoes de
esterilizaco e a eficdcia do ciclo de esterilizagao.®

Nos estabelecimentos que utilizavam a estufa
nao seguiam as recomendagbes sobre o tempo e a
temperatura necessarios para a esterilizagao, resul-
tado também mencionado em outros estudos. 417

A esterilizagao de materiais por vapor saturado
sob pressdo ¢ a que oferece maior seguranca e eco-
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nomia, os estabelecimentos comerciais com autocla-
ve eram poucos e cobravam o dobro do valor pelos
servigos prestados.

As funciondrias declararam que os processos de
esterilizacdo que utilizavam eram satisfatérios, o que
indica a necessidade de capacitagao sobre a preven-
¢do das hepatites, uso de equipamentos de prote-
¢do individual, higienizacio das maos, esterilizagao
do instrumental. O governo brasileiro reconhece o
exercicio das atividades profissionais de manicure e
pedicuro estabelece o seguimento de normas sanita-
rias em relacio a esterilizacao dos materiais. No caso
dos estabelecimentos comerciais, as normas técnicas
relacionadas a biossseguranca devem ser elaboradas
pelo municipio onde se situam."® Municipios que
criaram programas de capacitagao das manicures e
pedicuros tem obtido melhoria da qualidade e da

seguranca dos servigos prestados.”

Conclusao

O processo de esterilizagao de instrumentais utiliza-
dos em estabelecimentos comerciais que oferecem
ao publico os servigos de manicures e s apresenta-
ram deficiéncias importantes relacionadas a limpeza
e a esterilizagao dos instrumentais.

Colaboracoes

Yoshida CH e Oliveira RA contribuiram com a
concepgao do projeto, andlise e interpretagao dos
dados. Coelho PG contribuiu com a anilise e in-
terpretagao dos dados e redagao do artigo. Fonseca
FLA e Filipini R contribuiram com a revisao critica
relevante do contetido intelectual e aprovagio final
da versao a ser publicada.

Referéncias

1. European Association for the Study of Liver. EASL Clinical
practice guidelines: management of chronic hepatitis. J Hepatol.
2009;50(2):227-42.

2. Pelegrini A, Barbanera EE, Gongalves FB. Incidéncia da infeccdo e
de fatores de risco para os virus das hepatites B e C em diferentes
populagdes e a associacdo com diagnostico soroldgico, bioguimico e
molecular. Rev Panam Infectol. 2007;9(3):32-8.

Acta Paul Enferm. 2014; 27(1):18-22. m



Processo de Esterilizacao de instrumentais em estabelecimentos comerciais com servicos de manicures e pedicuros

McMahon BJ. Natural history of chronic hepatitis B — clinical
implications. Medscape J Med. 10(4):91, 2008.

Ott JJ, Stevens GA, Groeger J, Wiersma ST. Global epidemiology of
hepatitis B virus infection: new estimates of age-specific HBsAg
seroprevalence and endemicity. Vaccine. 2012;30(12):2212-9.

Shepard CW, Finelli L, Alter MJ. Global epidemiology of hepatitis C virus
infection. Lancet Infect Dis. 2005; 5(9):558-67.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim epidemioldgico —
hepatites virais. Brasilia (DF); Ministério da Saude; 2011. [citado 2014
Fev 23]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2011/50073/boletim_hepatites2011_pdf_64874.pdf.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for viral hepatitis
surveillance and case management. Atlanta: Centers for Disease Control
and Prevention; 2005. [cited 2014 Fev 25]. Available from: http://www.
cdc.gov/hepatitis/pdfs/2005guidlines-surv-casemngmt.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional para a Prevencio e
Controle das Hepatites Virais: Manual de aconselhamento em Hepatites
Virais. Brasilia (DF); 2005. p. 43. Clitado 2014 Fev 23]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/politicas/hepatites_aconselhamento.pdf

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. A, B, C, D, E de hepatites para
comunicadores Série F. Comunicagdo e Educagdo em Satde. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2005. [citado 2014 Fev 23].Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_abcde.pdf.

. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude.

Programa Nacional de Hepatites Virais. Hepatites Virais: o Brasil esta

E Acta Paul Enferm. 2014; 27(1):18-22.

11

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

atento. Brasilia(DF): Ministério da Satde; 2008. [citado 2014 Fev 23].
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_
virais_brasil_atento_3ed.pdf.

. Melo FC, Isolani AP. Hepatite B e C: do risco de contaminacdo por materiais

de manicure/ a prevencdo. SaBios: Rev Saude Biol. 2011;6(2):72-8.

Brasil. Ministério da Saude. Hepatites virais longe do saldo de beleza,
2011. [citado 2014 Fev 23].Disponivel em: http://www.aids.gov.br/
pagina/2011/50067.

Traitel M. Do Especialista para o clinico. Rev Bras Odontol (Rio de
Janeiro). 2009; 66(2):148-9.

Oliveira AC, Focaccia R. Survey of hepatitis B and C infection control:
procedures at manicure and pedicure facilities in Sdo Paulo, Brazil.
Braz J Infect Dis. 2010;14(5):502-7.

Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. Beleza com seguranca.
Guia Técnico para profissionais. 2009. [citado 2014 Fev 23]. Disponivel
em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Guia_
Final_1_1254748059.pdf.

Moraes JT, Barbosa FI, Costa TR, Ferreira AF. Hepatite B: Conhecimento
dos riscos e adogdo de medidas de biosseguranca por manicures/s de
[tatina-MG. Rev Enferm Centro Oeste Min. 2012;2(3):347-57.

Tipple AF, Pires FV, Guadagnin SV, Melo DS. O monitoramento de
processos fisicos de esterilizagdo em hospitais do interior do estado
de Goias. Rev Esc Enferm USP.2011. 45(3):751-7.

Garbaccio JL, Oliveira AC. Biosseguranga e risco ocupacional entre
os profissionais do segmento de beleza e estética: revisdo integrativa.
Rev Eletr Enf. 2012;14(3):702-11.



