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Este estudo teve como objetivos avaliar os conhecimentos de manicures de Ribeirdo Preto acerca de aspectos gerais
sobre AIDS e as alterag¢des ocorridas nas suas ag¢des profissionais com o advento desta sindrome. Foram selecionadas
40 manicures no municipio de Ribeirdo Preto-SP, através da lista telefénica e por indicag¢do das préprias manicures.
Os dados foram coletados através de entrevista individual, que foi norteada por um formuldrio estruturado. Os
resultados evidenciaram que algumas das profissionais avaliadas apresentam conhecimento incorreto sobre nogdes
bdsicas quanto a AIDS (meios de transmissdo e de preven¢do). Ressalta-se que os meios de esterilizagdo utilizados
por 100% delas ndo sdo eficazes para inativagdo do HIV.

UNITERMOS: Manicures. HIV/AIDS. Prevengdo AIDS.
ABSTRAC]

This study was carried out lo evaluate the knowledge of Ribeirdo Preto manicurists concerning the general features of
AIDS and the changes occurred in their professional procted in consequence to this syndrome. A total of 40 manicurists
form Ribeirdo Preto-SP were selected, through the telephone number guide and by considering the manicurists
indications . The data were collected through individual interview, based on a structured form. The results showed
that some professionals have incorrect knowledge about basic notions related to HIV/AIDS (transmission/prevention).
We emphasize that sterilizaton methods used by all of them are not efficient to inativate HIV.

UNITERMS: Manicurists. HIV/AIDS. AIDS prevention.

INTRODUCAO

Esforcos tém sido envidados visando a
prevencdo e ao controle do alastramento do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Entretanto,
a sua disseminacio é franca; constituindo-se um dos
graves problemas de saude publica enfrentado pela
humanidade nas altimas décadas.

A AIDS tem gerado medos e temores na
populacdo, visto que, a evolucéo da infec¢do pelo HIV
leva os seus portadores & debilidade e progressiva
incapacitacao fisica e psicolégica, tornando, portanto
os individuos parcial ou totalmente dependentes de

outras pessoas. Ressalta-se ainda as varias
alteracbes que ocorrem a nivel econémico e social,
sofridas pelo doente, além da vivéncia da perda
maior, que é a prépria vida (BRASIL, 1989).

Vacina ou medicamento eficaz, até o momento,
ndo existem; entretanto, por tratar-se de uma doenca
evitavel, a contaminacéo pode ser prevenida através
de comportamentos seguros; o que requer um arduo
trabalho de orientacdo e educacdo, visando A
conscientizacido das pessoas sobre comportamentos
isentos de fatores de risco.
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O HIV foi isolado em sémen, sangue, secrecio
vaginal, leite materno, ldgrima, urina, fezes, liquor
e saliva; no entanto, somente os quatro primeiros
fluidos séo_significativos do ponto de vista de
contdgio (SAO PAULO, 1995). De acordo com esta
Secretaria, os acidentes profissionais com
instrumentos pérfuro-cortantes (principalmente
agulhas), na vigéncia de sangue contaminado pelo
HIV. consiste num meio de transmissfo, apesar do
baixo risco de contaminaco.

Pesquisas realizadas entre profissionais da
saude, que tiveram contato acidental com sangue
contaminado pelo HIV, demonstram que o risco
ocupacional é baixo, entretanto os resultados
apontam que a probabilidade de infeccdo é diferente
de zero (MARCUS et al., 1989). Iisses autores
apresentam dados de diversas pesquisas realizadas
no mundo acerca da transmissdo do HIV entre
profissionais da satde expostos a material
contaminado por este virus. No Brasil, MACHADO
et al. (1992) estudando a evolucéio de 36 profissionais
da satde que se expuseram acidentalmente a
material potencialmente contaminado, néo
encontraram nenhuma soroconversio 12 meses apés
a exposicao.

BATTISTELA et al. (1995) também ressaltam
que o risco ocupacional para os profissionais da
satde é baixo. Entretanto, os CENTERS FOR
DISEASE CONTROL (CDC) publicam normas que
recomendam o emprego de precaugdes universais,
objetivando a prevencdo do contato com sangue e
outros fluidos corporais (CDC, 1987). Na ualtima
recomendacéao elaborada pelos CDC, as Precaucdes
Universais foram ampliadas e segundo GARNER
(1996) sdao atualmente denominadas Precaucgdes
Padrao.

No levantamento bibliografico realizado sobre
AIDS e profissionais, a tematica de maior freqiiéncia
de publicagdes encontradas, refere-se a transmissdo
entre profissionais da drea da satude (médicos,
dentistas e enfermeiros). Encontrou-se escassez de
publicacdes que tratam especificamente da teméatica
AIDS e profissionais de estética, sendo que alguns
trabalhos da literatura mencionam informacdes
sobre os aspectos gerais da AIDS a estes
trabalhadores, porém néo sdo referidas de maneira
completa e especifica. Nesse estudo, a preocupacdo
maior, direcionou-se para profissionais de estética,
visto que estes podem utilizar os instrumentos
pérfuro-cortantes de forma imprépria, expondo-se
assim ao sangue contaminado pelo HIV.

Em 1988, o Ministério da Saude ja
preconizava normas destinadas a evitar a infeccdo
pelo HIV através de injecdes e instrumentos pérfuro-
cortantes. Estabelecia, ainda, no Programa de
Prevencdo a AIDS, orientagdes a populacéo sobre
os métodos de esterilizacdo dos materiais utilizados
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por manicures, cabeleireiros, barbeiros,
acupunturistas; entretanto estas orientacdes nao
continham detalhes complementares acerca dos
meios de esterilizacdo eficazes e de acesso a estes
profissionais.

O nosso interesse por essa teméatica surgiu
através dos numerosos contatos desenvolvidos com
a comunidade, onde apareceram davidas e
questionamentos sobre os riscos de transmissdo do
HIV, através de alicates utilizados pelas manicures.

Sendo assim, os objetivos, deste estudo foram :

1. avaliar o conhecimento das manicures sobre
os meios de transmissio e prevencado do HIV/AIDS.

2. detectar as alteracdes que ocorreram na
préatica profissional das manicures pesquisadas, em
decorréncia dessa sindrome, no que diz respeito a
acdes que visem, tanto a sua protecao individual,
como a protecdo do cliente contra riscos de infeccdo
pelo virus HIV.

Esse levantamento poderd subsidiar o
planejamento e a implementacdo de ac¢oes educativas
dirigidas especificamente as manicures.

METODOLOGIA

Os sujeitos deste estudo, foram selecionados
inicialmente através da lista telefonica, por meio de
consulta aos enderecos relacionados as manicures,
e no segundo momento, & medida em que eram
entrevistadas, estas indicavam outras, as quais nao
constavam na lista elaborada de inicio. Deste modo,
a selecdo se deu de forma aleat6ria. A amostra
constituiu-se de 40 manicures, que aquiesceram em
participar da pesquisa, ap6s tomarem ciéncia dos
objetivos do trabalho. Para a coleta dos dados
utilizou-se um formulario estruturado, composto por
nove questdes abertas e uma fechada (ANEXO I),
que mediante teste e validacdo.de conteddo prévios
revelou-se adequado para os objetivos propostos. As
manicures foram entrevistadas no seu local de
trabalho (institutos, sales de beleza e residéncias),
no periodo de setembro a dezembro de 1994, no
municipio de Ribeirdo Preto-SP. Os dados foram
agrupados e apresentados em tabelas e analisados
quantitativamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 40 manicures que constituiram a amostra
desta investigacdo, todas eram do sexo feminino, com
idade variando de 15 a 56 anos e tempo de servico
como manicure de 7 meses a 42 anos.
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No que diz respeito a questao: “O que é AIDS
para vocé?”, pode-se verificar na Tabela 1, diversos

significados atribuidos a esta questao.

TABELA 1. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DE RESPOSTAS REFERENTES AO SIGNIFICADO DA

AIDS PARA AS MANICURES. Ribeirdo Preto, 1994.

RESPOSTAS Ne £(%)
Doenca fatal/incuravel 11 27,5
Doenca/virus que contamina o ser humano 10 25,0
Doenca 5 12,5
Doenca horrivel 3 7,5
Doenca séria 2 5,0
Doenca perigosa 1 2,5
Doenca que requer cuidados 1 2,5
Coisa brava 1 2,5
Coisa normal 1 2,5
Coisa inacreditavel 1 2,5
Pior doenca do século 1 2,5
Virus danado 1 2,5
‘Virus que veio brecar o povo 1 2,5
Sem resposta 1 2,6
TOTAL 40 100

Das 40 manicures entrevistadas, as respostas
mais freqlientes obtidas foram: “doenca fatal/
incuravel” 27,5% e “doenca/virus que contamina o
ser humano” 25,0%. Nota-se ainda em freqiiéncias
menores, a evidéncia do receio da AIDS, manifestado
nas seguintes respostas: “doenca horrivel”,
“perigosa”, “séria”, “que requer cuidados”. O
significado da AIDS como um castigo expresso na
resposta “virus que veio brecar o povo”.

Por ser uma doenca incuravel até o momento,
a morte passa a ser uma questdo muito presente
tornando-se ameacadora para a populacdo em todo
o mundo. Deduz-se, portanto que a maioria das
opinides emitidas pelas manicures entrevistadas tém
conotacdo negativa.

Quarnito as formas de transmissdo do HIV/
AIDS conhecidas pelas manicures, as respostas
foram reunidas na Tabela 2.

TABELA 2. DISTRIBUICAQO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DAS MANICURES REFERENTES
AOS MEIOS DE TRANSMISSAO DO HIV. Ribeiréo Preto, 1994.

MEIOS DE TRANSMISSAO N° (%)
Relacdo sexual 37 92,5
Sangue 27 67,5
Uso de drogas endovenosa 14 _ 35,0
Alicate néo esterilizado 5 12,5
Beijo 3 7,5
Dentista 2 5,0

Percebe-se que as 40 manicures incluidas
nesta investigacdo, atribuiram mais de uma resposta
a respeito dos meios de transmisséo, totalizando 88
respostas, distribuidas em 6 itens. “Relacdo sexual”
foi referida por 37 (92,5%) manicures; “o sangue”
por 27 (67,5%); “o uso de drogas endovenosa” foi
mencionado por 14 (35%) profissionais. Enfatiza-
se, ainda a idéia incorreta sobre drogas em geral e
HIV, pois néo é o uso de drogas ilicitas por si s6, que
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leva & infeccdo, mas o compartilhar agulhas e
seringas durante o uso endovenoso, que propicia a
contaminac¢do. Destaca-se também, de maneira
surpreendente que apenas 5 (12,5%) manicures
identificaram o alicate como meio de transmissio.
Tais dados sugerem que as manicures possuem
conhecimentos incompletos acerca da transmisséo do
HIV. Ressalta-se que a transmissdo vertical (intra-
uterina, no momento do parto ou através da
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amamentacgdo), por exemplo néo foi citada e algumas
mencdes erroneas foram feitas, como a transmissio
através do beijo.

H4 estudos que demonstram que o virus HIV
ja foi isolado na saliva, porém, este nio consiste em
um fluido epidemiologicamente responséavel pela
disseminacéo desse virus (SAO PAULQ, 1995).

De acordo com a SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE (1988), o beijo social ndo apresenta risco
de infeccdo; o beijo profundo e prolongado que
envolve a troca de grande quantidade de saliva e
que possibilita a exposi¢do a pequenas quantidades
de sangue (na presenca de lesbes orais), pode ser
visto como atividade de risco; mas até o momento
nio foi documentado na literatura nenhum caso de
contaminacdo pelo HIV, transmitido através do
beijo.(SAO PAULO, 1988)

Evidencia-se na tabela 3, que as manicures

atribuiram mais de uma resposta referente & questao
sobre meios de prevencdo da AIDS, totalizando 85
respostas, distribuidas em 9 itens. Assim, pode-se
observar que 34 (85,0%) citaram o preservativo,
como uma barreira importante para a prevencao do
HIV; 17 (72,5%) manicures ressaltaram o uso de
seringas descartaveis; 11 (27,5%) sugeriram parceiros
Gnicos. Nota-se ainda, que 10 (25,0%) mulheres
preocuparam-se com a esterilizacido de materiais
utilizados pelos médicos, pelos dentistas e pelas
manicures.

Constata-se também a preocupacio com a
qualidade do sangue a ser transfundido, pois 3 (7,5%)
profissionais lembraram que, deve ser exigido o teste
nos bancos de sangue. Desta forma, as opinides
fornecidas pelas manicures, a respeito dos meios
preventivos da AIDS, demonstraram que elas
conhecem os meios de como evitar a sindrome.

TABELA 3. DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DAS MANICURES SOBRE MEIOS

DE PREVENCAQ DO HIV. Ribeirédo Preto, 1994.

MEIOS DE PREVENCAO N £(%)
Preservativo 34 85,0
Seringa descartavel 17 42,5
Parceiro Gnico 11 27,5
Esterilizacdio de materiais (médicos, dentistas, manicures) 10 25,0
Alicate esterilizado 4 10,0
N3ao usar drogas endovenosa 4 10,0
Exigir teste do sangue 3 7,5
Precaucdes 1 2,5
Usar luvas 1

2,5

No que se refere a questido: “Quem apresenta
riscos para adquirir HIV/AIDS?”, pode-se verificar
na Tabela 4, que entre as 40 manicures

entrevistadas, 16 (40,0%) dcreditam que qualquer
pessoa pode adquirir a doenca.

TABELA 4. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DAS MANICURES SOBRE QUEM

PODE ADQUIRIR HIV. Ribeirdo Preto, 1994.

RESPOSTAS Ne £(%)
Qualquer pessoa 16 40,0
Usuario de drogas endovenosas 5 12,56
Homossexual : 5 12,5
Prostitutas 4 10,0
Parceiros multiplos 3 7,5
Sem consciéncia do que é AIDS 2 50
Quem néo tem cuidado 2 5,0
Hemofilico 2 5,0
Pessoa sem resisténcia 1 2,5
TOTAL 40 100
94 Rev.Esc.Enf.USP, v.32,n.2, p.91-100, ago. 1998.
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Por outro lado, verifica-se que outras 16 (40%)
manicures ainda pensam que a AIDS é exclusiva de
homossexuais, prostitutas, hemofilicos, usuérios de
drogas endovenosa, o que revela o pouco
conhecimento ou até mesmo preconceito contra estes
grupos de individuos, conforme pode ser evidenciado
nas respostas atribuidas por 2 (5,0%) profissionais,
ou seja que quem esté susceptivel a adquirir o HIV
é, “quem néo tem cuidado’.

Outro aspecto que merece ser apontado diz
respeito ao ato de as manicures entrevistadas
acreditarem que estes sdo os grupos de riscos.
Cumpre enfatizar que os dados da Tabela 4 mostram
claramente que 57,5% da populacio estudada refere
que quem tem possibilidade de adquirir 0 HIV séo
os grupos especificos, assim como também
desconhecem e ndo tém consciéncia sobre o assunto.
Portanto, consideram-se excluidas da possibilidade
de adquirirem tal virus de maneira ocupacional. Tal
atitude é preocupante pois, pode leva-las a néo se
prevenirem e por conseguinte até mesmo se
infectarem, desconhecendo a sua situacéo sorolégica
e disseminarem o HIV.

A AIDS, pela complexidade que encerra, tem
estimulado em vdérios setores, ndo s6 da drea da

saude, bem como da educacdo, da alimenticia, do
industrial, a ado¢do de medidas profilaticas contra
os diversos processos morbidos infecciosos. Nesse
sentido, considera-se este aspecto como um dos
pontos positivos resultantes da sindrome; pois faz
com que as pessoas se conscientizem da necessidade
de se auto protegerem.

Torna-se importante, entdo, assegurar entre
as manicures, quais as atitudes que devem ser
tomadas frente a esta problemética. '

Na Tabela 5, tem-se as respostas das
manicures sobre as mudancas ocorridas em suas
atividades profissionais com o advento da AIDS,
sendo as mais freqiientes: “mais cuidados com os
materiais” 27,6%; “esterilizacdo com mais cuidado”
22,56%; “cliente traz seu material” (17,5%). Em
freqiiéncias menores, percebemos a preocupacdo das
clientes ao questionarem sobre a esterilizacdo dos
alicates e ao trazerem seu préprio material; algumas
manicures tinham cuidado mesmo antes da AIDS,
pois referiram saber que outras doencas, como
hepatite e micoses também podem ser transmitidas,
caso nédo efetuem a desinfeccdo e/ou esterilizacéo
dos instrumentos pérfuro-cortantes.

TABELA 5. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS A RESPEITO DAS MUDANCAS
OCORRIDAS NAS ATIVIDADES DAS MANICURES COM O ADVENTO DA AIDS. Ribeirgo Preto, 1994.

RESPOSTAS N° £(%)

Mais cuidado com materiais 11 27,5
Esterilizacdo com mais cuidado 9 22,5
Cliente traz seu material 7 17,5
Cliente pergunta sobre esterilizagéo 3 7,5
Tinha cuidado antes da AIDS 3 7,5
Nada mudou 3 7,5
Evita ferir 2 5,0
Seleciona cliente 1 2,5
Cliente ndo faz unhas por medo 1 2,5
40 100

TOTAL

Segundo o Ministério da Satde a transmissao
ocupacional do HIV pode ocorrer por exposi¢do a
material infectante que se fizer por ferimentos
pérfuro-cortantes ou pelo contato com mucosa. O
risco de adquirir o HIV na situacdo ocupacional é
em torno de 0,5% apés exposicio a fluidos infectados.
Outras doencas podem ser contraidas, através de
acidentes em freqiiéncias maiores; como por exemplo
o virus da hepatite B pode ser transmitido em 6 a
30% dos casos de acidentes (BRASIL, 1989).

Ressalta-se ainda, que 3 ( 7,5%) manicures
referiram que “nada mudou”; 1 (2,5%) entrevistada
“seleciona clientes” e 1 (2,5%) relatou que ha clientes
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que ndo fazem as unhas por medo de se infectarem
com o HIV,

Tais dados, fazem-nos refletir sobre esta
questdo, pois nos revela a falta de consciéncia que
h4 na populacdo entrevistada do que é a AIDS
realmente; e em particular, quando referiram que
as clientes sdo selecionadas, estédo julgando-as
apenas pela aparéncia, discriminando outras
mulheres, as quais, nfdo sdo aprovadas pelo seu
critério subjetivo de sele¢do. Cumpre enfatizar que
a infeccdo pelo HIV nas fases iniciais ndo provoca
sintomas e nem sinais indicativos da infeccio.
Portanto, existem milhares de pessoas contaminadas
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que n#o foram sorologicamente diagnosticadas e que
aparentemente estdo saudaveis e que podem estar
no periodo de incubacio.

Com relacdo a atitude que as manicures
tomam, no momento em que ocorre algum
sangramento, ao cortarem a cuticula de seus
clientes, a Tabela 6 mostra que 70% delas disseram
evitar o contato direto com o sangue; 5 (12,5%)

manicures, s vezes contactuam com o sangue da
cliente; 4 (10%) apenas limpam com algoddo, sem
esclarecer se entram em contato com o sangue;
observa-se ainda que 3 (7,5%) manicures referiram
que deveriam usar luvas, mas nfo as usam. Assim,
percebe-se que a maioria (77,56%) delas preocupa-se
com a exposicédo ao sangue, mas hé ainda manicures
que ndo atribuem a Mwida importancia ao fato.

TABELA 6. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES A ATITUDE DA
MANICURE NO MOMENTO EM QUE OCORRE SANGRAMENTO AO CORTAR A CUTICULA DE SUAS

CLIENTES. Ribeirido Preto, 1994.

RESPOSTAS N° £(%)
Evita contato com sangue 28 70,0
As vezes entra em contato com sangue 5 12,5
Limpa com algodéo 4 10,0
Refere que deveria usar luvas 3 7,5
TOTAL 40 100

O contato com o sangue deve ser evitado,
mesmo que a exposicdo ocorrer em pele integra. A
utilizacdo de precaucgdes padrio deve ser extensiva
a estes profissionais e as normas de biosseguranca
nido devem ser subestimadas, considerando-se que
estamos numa era cujo desconhecimento da real
situacdo dos infectados pelo HIV é uma verdade.
Soma-se ainda a possibilidade de outras infeccdes
importantes, cujos patégenos sdo veiculados pelo
sangue, como é o caso da Hepatite do tipo B e de
outras doencas infecto contagiosas emergentes e
reemergentes ou ressurgentes.

Devido ao fato das manicures utilizarem
instrumentos pérfuro-cortantes, foi oportuno
averiguar o que se passa no ambito de suas
atividades profissionais; uma vez que, podem estar
manuseando estes materiais de forma imprépria.

Assim, procurou-se investigar o que

_exatamente as manicures fazem com os

equipamentos de trabalho apés o uso com cada
cliente.

Na Tabela 7, apresentam-se as respostas
referentes aos cuidados com os alicates apés o uso
com cada cliente.

TABELA 7. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS RESPOSTAS REFERENTES AOS CUIDADOS COM
OS ALICATES DE UNHA APOS O USO COM CADA CLIENTE. Ribeirdo Preto, 1994.

RESPOSTAS N° £(%)

Roupalin e esterilizador (5 a 30 min) 10 25,0
Acetona e esterilizador (5 a 30 min) 7 17,5
Esterilizador (b a 30 min) 6 15,0
Alcool e esterilizador (5 a 30 min) 3 7,5
Alcool iodatado 3 75
Acetona 3 7.5
Roupalin 3 75
Roupalin e éter 1 2,6
Roupalin e 4gua fervida 1 2,6
Agua fervida e 4lcool 1 2,5
Agua fervida 1 2,5
ter 1 2,5
TOTAL 40 . 100

Obs: Roupalin = nome comercial de produto & base de hipoclorito de sédio
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As respostas mais freqiientes foram: “limpeza
com roupalin e esterilizador por um periodo de 5 a
30 minutos”, referidas por 10 (256%) das mulheres;
“limpeza com acetona e exposicdo ao esterilizador
por 5 a 30 minutos”’, mencionadas por 7 (17,5%)
manicures; “esterilizador por 5 a 30 minutos” por 6
(15%) entrevistadas. Em freqiiéncias menores temos,
a “limpeza com éalcool e exposicdo ao esterilizador
por 5 a 30 minutos”; e apenas a limpeza com “4lcool
iodado”; “acetona”’; “roupalin”; “4gua fervida” e
“éter”. Ainda de modo isolado, encontrou-se 23
(57,5%) manicures que tém clientes que levam seu
préprio alicate.

Cabe ressaltar, que os tipos de esterilizadores
utilizados pelas manicures entrevistadas, sdo estufas
ou esterilizadores a frio, sendo essas altimas a base
de radiacdes ultravioletas. Conforme consta nos
manuais de instrucdes do referido esterilizador, o
material deve ser exposto por um perfodo de 10 a 30
minutos, manter-se 4 temperatura de 30 a 40° C para
a esterilizacéo ocorrer.

Conforme o Ministério da Satde refere,
exposicdes a irradiacdo ultravioleta e irradiacdo
gama, visando a inativacdo do HIV s&o ineficazes e,
portanto, sdio métodos que ndo visam a destruicido
deste virus (BRASIL, 1989).

De acordo com a SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, a inativacdo do HIV pode ocorrer
através dos processos de esterilizacio ou desinfecgéo,
ressaltando que a esterilizacdo inativa todos os virus,
bactérias e esporos, enquanto a desinfecgdo destr6i
virus e bactérias, exceto esporos. . Recomenda vérios
meios de esterilizacdo, a seguir comentados. Quanto
a esterilizacdo pelo vapor sob pressdo, esta pode
ocorrer:

a) Em autoclave ou esterilizador a vapor do tipo
OMS/UNICEF, a 121°C, durante 20 minutos;

b) Esterilizacdo pelo calor seco: a 170°C , por 2 horas
(no minimo 1 hora);

¢) Imersdo em glutaraldeido a 2% por 10 horas;
d) Solucdo de formaldeido a 4% por 18 horas.

Sobre as desvantagens apresentadas por cada
método destaca-se que a autoclave torna-se invidvel
para a manicure pelo porte do equipamento; a estufa
confere “perda de corte” do material através de
sucessivas exposi¢des; o glutaraldeido é caro e o
formaldefdo exige um tempo longo de exposi¢éo(SAO
PAULO, 1995)

Quanto a desinfeccio a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE recomenda: a) fervura por 20
minutos em recipientes adequados; b) imersdo por
30 minutos num desinfetante de alta eficdcia, como:
hipoclorito de sédio a 0,5%; cloramina a 2%; alcool
etilico a 70%; polivinilpirrolidona iodada (PVPI) a
2,5%; formaldeido a 4%; glutaraldeido a 2%; dgua
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oxigenada a 6%; 4lcool isopropilico a 70% (SAO
PAULO, 1995).

A desinfeccdo por intermédio de substancias
quimicas é a alternativa de escolha, quando nio for
vidvel submeter ao calor. Criticas a esse método séo
feitas, valendo lembrar que os produtos falham
quando existem, grosseiramente, matérias
organicas, ficando por isso obrigatéria a prévia
lavagem com 4gua e sabdo (SAO PAULO, 1993).

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (1988), as solucdes de hipoclorito de sé6dio
sdo desinfetantes excelentes, pois possuem acéo
bactericida e viruscida, sdo baratos e de facil
obtenc¢fo. Sua dilui¢do (cloro ativo a 5%) para
instrumental limpo deve ser de 20 ml/litro e para
instrumental sujo de 100 ml/litro. Entretanto tem a
grande desvantagem de ser corrosivo para acos
cromados, ferro e outros metais oxidaveis, o que
desestimula a adoc¢do deste método, pois acarreta o
aumento de desgaste dos alicates e
consequentemente aumento de custos.

O melhor desinfetante em relacdo ao HIV
parece ser o glutaraldeido, comercializado em geral
como soluc¢do aquosa a 2%, que precisa ser ativada,
por alcalinizacdo. No liquido pronto o HIV sofre
inativacdo em 30 minutos; esporos, no entanto,
demandam imerséo prolongada em etapa n&o menor
do que 10 horas. As solu¢des ativadas néo sio
estdveis por mais de uma semana e é obrigatgrio
despreza-las se ocorrer turvacio, ainda que antes
do prazo referido. O composto, relativamente caro,
produz vapores t6xicos, cujo contato com a pele pode
mortificd-la e provocar processos alérgicos.

Os 4lcoois etflico e isopropilico matam o HIV
quando na concentrac¢do ideal, de 70%, em pelo
menos meia hora de acdo. Apresentam como
inconvenientes a ineficécia contra esporos, a
impossivel reutilizacido de solugdes, o eventual
desencadeamento de incéndios e a serventia como
intoxicantes clandestinos.

Iodados, ilustrados pela iodo-povidina, atuam
bem, a 2,5%, desde que decorra meia hora de contato.
Caros e mais custosos do que os compostos de cloro
ou 4alcoois, ocasionalmente motivam alergias,
atribuiveis ao iodo. Todos instrumentos e
implementos que entram em contato com sangue e
tecidos humanos devem ser considerados
potencialmente contaminados. Isso exige que sejam
manuseados com cuidado, em virtude dos riscos
possiveis e, portanto, adotando as precaucdes
padréo, preconizadas pelos CDC (GARNER, 1996).

O risco de exposicdo ao virus através de
atividades de estética é baixo, conforme aponta a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SAO
PAULO, 1988). Entretanto, refere que podem
ocorrer ferimentos acidentais com sangramentos e
neste caso a transmissdo poderia potencialmente se
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efetivar desde que o sangue de uma pessoa infectada
penetrasse no corpo de outra pessoa através de uma
porta de entrada ou por meio de equipamento
contaminado. Portanto medidas devem ser
empregadas visando coibir a exposicdo direta ao
sangue, e consequentemente a disseminacéo do HIV.
O trabalho preventivo, deve, portanto, envolver
medidas relacionadas acima de tudo com fluidos
organicos. Para as manicures, barbeiros e outros
esteticistas é imprescindivel a adocio de
recomendac6es especificas que visem a prevencio
da infecc¢éo, tais como:

- sempre que vidvel, recorrer a instrumentos
de propriedade individual e uso exclusivo;

- sempre que possivel, empregar materiais
descartdveis; :

- nunca reaproveitar os instrumentos sem
respeitar as seguintes precaucdes:utilizando luvas,
imergir em 4lcool comum ou glutaraldeido a 2% ou
hipoclorito de s6dio a 1% por 30 minutos; depois
colocar em forno ou autoclave ou panela de presséo.

Desta forma, percebe-se que os métodos
utilizados pelas manicures nfo estdo dentro das

condigbes ideais, pois a permanéncia dos materiais
expostos ao meio escolhido é inferior ao tempo de
exposi¢dio recomendado; e ainda, utilizam formas
inadequadas, como esterilizacdo por radiacdo
ultravioleta; limpeza com acetona, éter, dlcool
iodado, para a esterilizacdo de seus instrumentos,
ndo conferindo portanto, protecdo as clientes.
Somente aquelas que levam seu préprio alicate, e
ndo o compartilham com ninguém, garantem sua

seguranca.

Na Tabela 8, tem-se as respostas referentes a
quem indicou para as manicures, o método utilizado-
com os instrumentos de trabalho, sendo as mais
freqiientes : “por conta prépria” citadas por 14
(35,0%) entrevistadas; “pessoas da drea da satade”
por 9 (22,5%); “cursos” por 6 (15,0%) mulheres; e
com menor freqiiéncia, a “dona do saldo”, “televisdo”,
“revistas”, “fiscal da saade”. Esses dados
demonstram que poucas manicures tiveram acesso
a informacdes precisas, através de cursos e pessoas
ligadas & 4rea da satde, e a maioria teve outras
indicacdes, como, por conta prépria, o que nao
garante, que apresentam conhecimento e atitudes
corretas.

TABELA 8. DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE RESPOSTAS REFERENTES A ORIGEM DA
INDICACAO DO METODO UTILIZADO, PELAS MANICURES, COM OS ALICATES APOS O USO COM

CADA CLIENTE. Ribeirdo Preto, 1994,

RESPOSTAS N° (%)
Por conta prépria 14 35,0
Pessoas da 4rea da satde 9 22,5
Cursos 6 15,0
Chefe do saldo 3 7.5
™V 3 75
Fiscal da saGde 2 5,0
Sem resposta 2 5,0
Revistas 1 2,5
TOTAL 40 100,0

O Ministério da Saade na documentagio que
recomenda medidas para evitar a infeccéio pelo HIV
através de injecdes e de instrumentos pérfuro-
cortantes, enfatiza que aos profissionais como
manicure, pedicure, calista, barbeiro, acupunturista,
dentre outros esteticistas, tece consideracgdes acerca
das possibilidades de transmisséo do referido virus
através de préticas com instrumentos sem a devida
esterilizacdo (BRASIL, 1988).

Ao serem questionadas se gostariam de
participar de um curso especificamente programado
para manicures, as 40 (100%)) alegaram que sim.
Referente a davidas que apresentam a respeito do
tema AIDS; varios aspectos foram levantados pelas
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manicures, os quais foram reunidos em dois grupas:
questdes sobre a transmissdo no geral e questdes
relativas ao seu trabalho. As formas de transmisséo
como: por saliva, através dos dentistas, através do
beijo constituiram as principais davidas. Quanto aos
aspectos relacionados ao trabalho, questionaram
sobre os riscos para as manicures e para as clientes
de aquisicdo do HIV, se o esterilizador a frio é o
método ideal, se o0 método que utilizam para
esterilizacdo dos alicates est4 correto. Percebe-se que
muitas manicures executam suas atividades
rotineiramente sem confianca no que estdo
realizando, no que diz respeito a desinfecgdo/
esterilizacdo dos alicates.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma parte das manicures evidenciou
apresentar conhecimentos adequados sobre a
transmissdo do HIV no que refere a relacdo sexual
e sangue (citadas respectivamente por 37 (92,5%) e
27 (67,5%) mulheres). Por outro lado também obteve-
se atribuictes errdneas e incompletas sobre 0s meios
de transmissdo, como as respostas referidas por 3
(7,5%) mulheres:" no que refere ao beijo.
Curiosamente a transmisséo vertical ndo apareceu
nas respostas.

Em relacdo as mudancas ocorridas com o
advento do HIV, conclui-se que as manicures
atualmente realizam suas atividades com mais
precaucdes, ao evitarem contato com o sangue das

clientes, preocupam-se mais com os cuidados dos

alicates apés o uso com cada cliente. Entretanto, os
processos de desinfec¢fo/esterilizagdo que utilizam
ndo sdo eficazes ou ndo sdo realizados de forma
apropriada, uma vez que, o tempo de exposicio dos
instrumentos ao meio adotado ndo é pertinente ao
tempo recomendado, e ainda por empregarem formas
ndo convencionais, como o éter, acetona, radiacdo
ultravioleta, o que néo confere protecéo as clientes.
Chamou-nos a atencdo a atitude de selecionar as
clientes através da aparéncia, o que demonstrou
desconhecimento sobre a infeccédo pelo HIV.

Considera-se que a melhor alternativa é
estimular o uso de alicate individual das clientes e
evitar a exposicdo direta ao sangue, em casos de
ferimentos, visando-se assim a prevencdo contra a
infecg¢do pelo HIV.

Quanto a prevencdo, 39 (85,0%) delas
referiram o uso de condom e 17 (42,5%) seringa
descartavel. Parceiro tnico, esterilizagdo de
materiais utilizados por médicos, dentistas,
manicures, o nao uso de drogas, a exigéncia de
sangue de qualidade em transfusGes, precaucdes
foram também mencionados em freqiiéncias
menores.

Se por um lado, 16 (40%) das manicures
consideram que qualquer pessoa pode adquirir o
HIV, outras 16 (40%) acreditam que s6 individuos
pertencentes a grupos de risco estdo sujeitos a tal
infeccao.

As manicures carecem de orientacdes
especificas, pois ainda apresentam ddavidas em
relacdio a sindrome e néo realizam corretamente o
processo de esterilizacdo dos instrumentos pérfuro-
cortantes. Programas educativos especificamente
dirigidos a estas profissionais sdo necessérios.

Rev.Esc.Enf.USP, v.32,n.2, p. 91-100, ago. 1998.
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ANEXO1I

IDADE: ’ FICHANC.........
SEXO: Fem ( ) Masc( ) DATA: / /

TEMPO DE SERVICO COMO MANICURE: .........cocooveeeiiii.

1. O que significa AIDS para vocé?

2. Como se transmite o virus HIV?

3. Como as pessoas podem se prevenir contra a infeccédo pelo HIV?

4. Quem apresenta riscos para adquirir o HIV/AIDS?

5. Com o advento da AIDS, ocorreram mudancas nas suas atividades profissionais?
SIM () NAO ()
QUAIS:

6. No caso de cortar a cuticula de uma cliente e ocorrer sangramento, o que vocé faz?

'7.. Quais os cuidados a serem tomados com o alicate de cuticula ap6s o uso?

8. Quem te orientou quanto aos cuidados com os alicates ap6s o uso ?

9. Cite davidas que tem sobre o HIV/AIDS.

10. Vocé gostaria de participar de um curso gratuito sobre AIDS, especificamente elaborado para manicures?

SIM () NAO ()
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