EONEXAO

ELETRONICA

CONTAMINACAO POR MICRORGANISMOS EM SERVICOS DE EM-
BELEZAMENTO

Estefani Batista Ramos?; Erli de Souza Bento?®; Ana Claudia Conde Peres®®; Deigilam Cestari
Esteves*®

1 Biomedicina, Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS; 2 Bi6loga (UFMS); Mestre em
Agronomia (Genética — UNESP); 2 Bi6loga (UFMS); Mestre em Biologia animal (UFMS); 4 Biomédica
(CUBM), Mestre em Ciéncias Ambientais (UNOESTE); ® Docente das Faculdades Integradas de Trés
Lagoas — FITL/AEMS

* autor correspondente: deigilamcesteves@gmail.com

RESUMO

O Brasil € o terceiro maior consumidor de cosméticos do mundo, o que salienta a influéncia das midias
com padrdes ja instaurados, o culto ao corpo, a ansia por manter-se sempre jovem, é uma realidade
que se propaga em todas as faixas etéarias, etnias e classes sociais. Todos estdo em busca de uma
aparéncia melhor apresentavel, conforme determinado pelas celebridades e o que ja esté estabelecido
como belo para a traducéo dos conceitos de beleza. O aumento intensificado pela procura em servigos
de beleza, fez com que crescesse o nimero de pessoas atuando na area. Esses servigos incluem
manicure, pedicure, designer de sobrancelhas, micropigmentadores, cabeleireiros, barbeiros, maquia-
dores, depiladores, esteticistas que com a Lei n° 12.592, de 18 de janeiro de 2012, passaram a ter a
profissdo regulamentada e com os direitos, além dos profissionais como biomédicos, enfermeiros, far-
maceéuticos estetas, os dentistas que trabalham na area. Em todas essas situa¢des os pacientes/clien-
tes tem seu organismo alterado, invadido de alguma forma, fazendo com que o sistema imune que
estava em alerta passe a trabalhar. A mudanc¢a ou destruicdo das barreiras naturais de defesa e a
presenca de microrganismos que podem estar no organismo humano, nos acessorios utilizados em
procedimentos, no ar, ou outro tipo de fdmite, facilitam a entrada de agentes agressores podendo levar
a situacdes graves.

PALAVRAS-CHAVE: servicos de embelezamento; microrganismos; mercado da beleza; biossegu-
ranca.

1 INTRODUCAO

No seguimento da beleza e estética
a atencdo atualmente € para os proces-
sos de assepsia e esterilizacéo, 0s riscos
muitas vezes sdo desconhecidos pelos
pacientes/clientes, ademais profissionais
precisam fomentar a realizacdo das téc-
nicas através de constantes estudos, atu-
alizagdo e revisdo das normas vigentes
(QUEIROZ, 2016).

Segundo Queiroz (2016) “Biossegu-
rangca como um conjunto de ac¢des volta-
das para a prevencao, minimizacgéao e eli-
minacéo de riscos inerentes as atividades
de pesquisa, producao, ensino, desenvol-
vimento tecnoldgico e prestacdo de

servicos que possam comprometer a sa-
ude do homem, dos animais, do meio am-
biente, ou a qualidade dos trabalhados”.
Gomes e da Costa (2012) ressaltaram
que “O termo biosseguranca é muito
abrangente, engloba legislacdo, normas
vigentes, cuidados com o0 paciente,
anamnese, conhecimentos das doencas,
EPIs, Equipamentos de Prote¢do Cole-
tiva (EPC) assim como tudo que se refere
a limpeza, desinfecgcdo, esterilizacéo,
descarte de residuos, doencas ocupacio-
nais e acidentes no trabalho”.

A seguranca biologica é fundamen-
tal para préticas e técnicas associadas a
profisséo e deve estar presente, principal-
mente, no autocuidado, no manuseio de
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materiais biologicos, cuidados com equi-
pamentos e superficies, no descarte e
destino de materiais perfuro cortantes, in-
fectantes, na prevencdo e no manejo da
exposicao biologica e ocupacional (GO-
MES; COSTA, 2012).

Prevenir situacdes que podem levar
a instalacdo de patégenos que causam
doencas ao homem é fundamental a pro-
fissdo seja em qualquer seguimento de
beleza e estética, além do autocuidado,
da higiene, assepsia, esterilizacdo dos
materiais, uso de EPIs, conscientizar-se
sobre o descarte de residuos e o destino,
auxiliam além de minimizar riscos ocupa-
cionais, danos ao meio ambiente (GAR-
BACCIO; DE OLIVEIRA, 2012; MO-
RENO, 2015; ROSA, 2019).

O objetivo do trabalho é descrever
0S principais riscos microbiolégicos pre-
sentes nos procedimentos de beleza e
estética, salientando a biosseguranca
nos servicos de embelezamento.

O artigo elaborado constituiu-se a
partir de pesquisa bibliografica realizada
em artigos cientificos constantes nas ba-
ses de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCielo), Literatura Latino Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(Lilacs), livros da referida area e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, utili-
zando-se das chaves: servicos de embe-
lezamento, microrganismos, mercado da
beleza, biosseguranca, a qual foi desig-
nada para servir de base a pesquisa que
ocorreu entre os meses de fevereiro a se-
tembro de 2020.

2 PROCEDIMENTOS ESTETICOS QUE
OFERECEM RISCOS A SAUDE

Os procedimentos de beleza é uma
atividade econOmica e cultural relevante
no Brasil, mas pesquisadores compro-
vam que a pratica inadequada, pode ser
um fator importante na transmissao de di-
versas patologias, causadas por micror-
ganismos. Existe uma série de servigos e
atividades relacionadas ao setor econ6-
mico que podem oferecer ricos a saude

(QUEIROZ, 2016).

Os profissionais da area também
sao fontes em potencial de disseminacao
de  microrganismos,  principalmente
guando ndo fazem a correta higiene das
maos, além do uso inadequado de Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPI)
para cada tipo de servico (GARBACCIO;
OLIVEIRA, 2012).

Ademais, a saude dos profissionais
também esta negligenciada. Utilizando-
se dos EPIs conforme indicado, apresen-
tam taxas menores de doenca ocupacio-
nal, como ocorre nos casos de Hepatite B
ocupacional em manicures e pedicures.
Esse contato pele, mucosas, fluidos e
sangue sao frequentemente relacionados
a fonte de contaminacéo por virus (OLI-
VEIRA, 2014).

Os servigos de manicure e pedicure
sdo um dos mais procurados e detém
guestdes culturais, que vao além do es-
maltar a unha, realiza-se a retirada da cu-
ticula, que apresenta riscos na integri-
dade da pele, dependendo do instru-
mento e da técnica que se usa pode
eventualmente entrar em contato com o
sangue e tem uma série de doencas
transmitidas pelo sangue, entre elas he-
patites, HIV, tétano, infec¢des por fungos
e bactérias.

3 OCORRENCIA DA CONTAMINAGAO

Salientando que a contaminacgao
nao ocorre somente de material contami-
nado, provém além da contaminacao por
fébmites, a presenca de microrganismos
comensais do homem, que em situacdes
de alteragcdo da homeostase, microrga-
nismos presentes no ar, podem desenvol-
ver doencas (PIATTI, 2013). Segundo Pi-
atti (2018), atualmente, existe um despre-
paro técnico em grande parte dos profis-
sionais que atuam na area da beleza e da
estética e, na maioria dos casos, desco-
nhece-se 0s riscos inerentes aos procedi-
mentos. Outrossim, a relacao entre o pro-
fissional e o paciente/cliente exige proxi-
midade, ao qual é inevitavel o contato
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fisico.

Soares (2009) afirmou que a pele é
considerada uma das barreiras bioldgicas
fundamentais no combate aos microrga-
nismos, porém quando a integridade
dessa pele estd comprometida, os agen-
tes biolégicos conseguem penetrar, ou
até mesmo quando esses agentes sao
inoculados no por meio de instrumentos
no organismo humano, em condigdes fa-
voraveis eles iniciam um processo infec-
Ci0so0.

Outro agravante é que no Brasil com
0 crescimento no numero de clinicas e
profissionais autbnomos, as acdes pre-
ventivas acabam se tornando falhas,
abrindo um precedente para contamina-
¢cOes com os mais variados agentes pato-
génicos, agregado a falta de fiscalizacéo
nesses ambientes (PIATTI, 2018).

Os procedimentos e tratamentos de
beleza executados, promovem a fre-
guente contaminacado de instrumentos e
materiais por fluidos biolégicos, sendo o
fluido sangue de maior frequéncia, a
constituir uma fonte para transmisséo
cruzada de microrganismos causadores
de doencas de alto impacto social (GAR-
BACCIO; OLIVEIRA, 2012).

Habitos basicos de higiene, como a
lavagem das mé&os devem ser constante-
mente realizados, até antes da colocacéo
das luvas, minimizando eventuais adver-
sidades causadas por microrganismo
(JORGE, 2002).

Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2000) as luvas nao protegem
de acidentes com perfurocortantes, mas
esta comprovada que reduzem a penetra-
cdo de fluidos bioldgicos, salientando o
sangue, em até 50% de seu volume.

Outros fatores que requerem aten-
céo sédo, a condicao do paciente, que mui-
tas vezes nem sabe que é portador de al-
guma patologia infectocontagiosa, ou en-
tdo omite que esta doente. Ressaltando a
importancia de utilizar os equipamentos
de protecéo individual corretamente.

4 BIOSSEGURANCA NAS CLINICAS
DE ESTETICA

Deve-se haver em todos os estabe-
lecimentos de beleza um cuidado com o
cliente e com o profissional, condutas que
devem ser adotadas na rotina desse pro-
fissional para que posso ter uma segu-
ranca, para que evite possiveis riscos a
saude do cliente e do profissional. O pro-
fissional da area precisa estar ciente dos
riscos fisicos, quimicos, biolégicos que o
seu cliente/paciente esta sujeito. Com
iSSO € necessario que se tenha cuidados
de prevencdo como higiene, fazer a as-
sepsia e esterilizacdo correta, dos mate-
riais utilizados.

Os topicos fundamentais que de-
vem ser analisados na elaboragcédo de um
programa efetivo no controle de contami-
nacdo sdo: avaliacdo dos pacientes, pro-
tecdo pessoal, esterilizacdo dos instru-
mentos, desinfeccdo de superficies e
equipamentos. Atentos a essa perspec-
tiva, a biosseguranca requisita: treina-
mento e atualizac&do constante, conheci-
mento cientifico que envolve além da for-
macéo, as inovacfes acerca de estudos
cientificos, responsabilidade e um moni-
toramento das ac¢les por parte de cada
profissional que exerce atividades clini-
cas (RAMACCIATO, 2007)

Os principais aspectos que devem
ser analisados nas formulacbes de um
programa efetivo de controle de contami-
nacdo sdo: avaliacdo dos pacientes, pro-
tecdo pessoal, esterilizagdo do instru-
mental, desinfeccdo de superficies e
equipamentos. Neste sentido, a biosse-
guranca requer: Treinamento, Conheci-
mento Cientifico, Responsabilidade e um
Constante Monitoramento de Atitudes por
parte de cada profissional que exerce ati-
vidades clinicas (RAMACCIATO, 2007).

A biosseguranca € um conjunto de
medidas e procedimentos técnicos que
visa prevenir, controlar, reduzir e até eli-
minar riscos envolvidos com as ativida-
des que possam comprometer a saude
humana ou animal, vegetal e do meio
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ambiente. Na pratica clinica dos servicos
de embelezamento, ao qual ainda é baixa
a adesdao a utilizacéo desses cuidados, a
contaminagdo por agentes infecciosos
ainda é um problema a ser corrigido (FI-
OCRUZ BAHIA, 2001).

Os profissionais de saude viven-
ciam um conflito no quesito atender as
necessidades dos pacientes e manter-se
livre da contaminacéo por agentes biol6-
gicos. Uma das patologias que mais cres-
ceu nesse servico é a infec¢do da hepa-
tite B, a mais preocupante das doencas
infectocontagiosas entre os profissionais
de saude. A infeccdo pelo HBV pode le-
var ao desenvolvimento de enfermidades
gravissimas e muitas vezes até a morte
(RAMACCIATO, 2007).

Durante as praticas estéticas, existe
um contato direto entre o profissional e o
cliente, sendo uma situacao perfeita para
a transmisséo de microrganismos (GAR-
BACIO; OLIVEIRA 2012). Por isso, é fun-
damental que o profissional considere as
normas da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) na hora de suas
atividades, esta que tem como responsa-
bilidade prevenir riscos a salude da popu-
lacdo e o meio ambiente (ROZENFELD,
2000). Além disso, o estabelecimento
deve conter um Alvara Sanitario que au-
torize o funcionamento deste, onde serédo
exigidas as normas da Biosseguranca,
tais como: uso de EPI, esterilizacao, des-
carte correto de perfuro cortante, entre
outros (PIATTI, 2013).

A limpeza dos artigos e utensilios
antes da desinfeccao e/ou esterilizacdo é
de suma importancia para a eficacia dos
altimos processos. A limpeza consiste na
remocao da sujidade de qualquer super-
ficie, diminuindo a quantidade de micror-
ganismos existentes, e deve ser realizada
em agua corrente, com detergente e acao
mecanica Razaboni, (2004). A seguranca
biolégica é fundamental para praticas e
técnicas associadas a profissao, deve es-
tar presente, principalmente, nos autocui-
dados, no manuseio de materiais biologi-
cos, cuidados com equipamentos e

superficies, no descarte e destino de ma-
teriais perfuro cortantes, infectantes, na
prevencdo e no manejo da exposicao bi-
olégica e ocupacional (GOMES; COSTA,
2012).

Segundo Razaboni (2004), a esteri-
lizacdo € um processo que elimina todos
0S microrganismos esporos, bactérias, vi-
rus, fungos e protozoarios. A esterilizacao
refere-se a completa eliminacdo de pato-
genos, agentes bioldégicos com capaci-
dade de reproducgéao ou potencial infecci-
0s0. A desinfeccao é feita por desinfetan-
tes e antissépticos, enquanto a esteriliza-
cado pode ser realizada através do calor
seco (estufa ou forno Pasteur) ou de calor
umido (autoclave) (RAZABONI, 2004).

A classificacdo dos riscos nos ambi-
entes de trabalho e definida pela Portaria
3.214/78 do Ministério do Trabalho e Em-
prego, em suas Normas Regulamentado-
ras (NR) de Medicina e Seguranga do
Trabalho (BRASIL, 2002). Os riscos ocu-
pacionais sao classificados em grupos
(A-E).

O grupo A engloba os componentes
com possivel presenca de agentes biol6-
gicos que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infeccdo. Exemplos:
placas e laminas de laboratorio, carca-
cas, pecas anatbmicas (membros), teci-
dos e bolsas transfusionais contendo
sangue, dentre outras. Se nao houver
descaracterizacdo fisica das estruturas,
os residuos devem ser acondicionados
em saco branco leitoso, 0s sacos devem
ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos uma vez
a cada 24 horas, e identificados pelo sim-
bolo de substancia infectante (RIBEIRO
FILHO, 2000).

O grupo B correspondem aos resi-
duos que contenham substancias quimi-
cas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente dependendo
de suas caracteristicas de inflamabili-
dade, corrosividade, reatividade e toxici-
dade. Exemplo: residuos e insumos far-
macéuticos, residuos de saneantes,
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desinfetantes e residuos contendo metais
pesados e reagentes para laboratorio,
dentre outros. Residuos do Grupo B de-
vem ser identificados por simbolo de risco
associado com discriminacao de substan-
cia quimica e frases de risco (ANVISA,
2006).

O grupo C refere a quaisquer mate-
riais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quan-
tidades superiores aos limites de elimina-
céo especificados nas normas da Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
como, por exemplo, servicos de medicina
nuclear, de radioterapia etc. Residuos
deste grupo sao representados pelo sim-
bolo internacional de presenca de radia-
¢ao ionizante (trifélio de cor magenta) em
rétulo de fundo amarelo e contornos pre-
tos, acrescido da expressao rejeito radio-
ativo (SCHNEIDER et al., 2001).

O grupo D corresponde aos materi-
ais que nao apresentam risco biolégico,
quimico ou radiolégico a salude ou ao
meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares. Exemplo: so-
bras de alimentos e do seu preparo, resi-
duos das areas administrativas etc. Os
residuos do grupo D podem ser destina-
dos a reciclagem ou a reutilizacdo. De-
vem ser acondicionados de acordo com
as orientacdes dos servicos locais de lim-
peza urbana, em sacos impermeaveis
contidos em recipientes (SCHNEIDER et
al., 2001).

O grupo E refere aos materiais per-
furocortantes ou escarificantes, tais como
laminas de barbear, agulhas, ampolas de
vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas, espatulas e outros simi-
lares. E identificado pelo simbolo de
substancia infectante, com rotulo de
fundo branco, desenho e contornos pre-
tos, acrescido da inscricdo de RESIDUO
PERFUROCORTANTE, indicando o risco
que apresenta o residuo. E necessaria
uma avaliacdo de todas as atividades de-
senvolvidas pelo estabelecimento para
identificar os tipos de residuos gerados,
com atencéo a todas as fases de manejo

(segregacdo, acondicionamento, arma-
zenamento, coleta, transporte, trata-
mento e disposicao final) em decorréncia
dos riscos que podem oferecer por apre-
sentarem componentes quimicos, biolégi-
cos e radioativos. Atencao especial aos
residuos do Grupo E (materiais perfuro
cortantes ou escarificantes) que devem
ser acondicionados em coletores estan-
gues, rigidos e higidos, resistentes a rup-
tura, a punctura, ao corte ou a escarifica-
¢ao. Esta medida visa, principalmente, a
saude ocupacional de gquem manipula
esse tipo de residuo, seja o pessoal li-
gado a assisténcia médica ou ao setor de
limpeza e manutencéo (ANVISA, 2006).

5 GERENCIAMENTO DE RESiDUpS
DOS ESTABELECIMENTOS ESTETI-
COS

Os residuos de servigos de saude
sdo aqueles gerados em todos os servi-
¢os relacionados ao atendimento a saude
humana ou animal, inclusive nos servicos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos
de campo (BRASIL, 2004).

Com o propésito de proteger a sa-
ude humana e preservar o meio ambi-
ente, a RDC n® 222/2018, em seu art. 3°,
descreve que o gerenciamento dos RSSS
€ o0 “conjunto de procedimentos de ges-
tdo, planejados e implementados a partir
de bases cientificas, técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de minimizar a
geracdo de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma efici-
ente”, em locais apropriados e devida-
mente licenciados pelo 6rgdo ambiental
competente. Salienta-se que esses pro-
cedimentos devem ser seguidos pelas
instituicbes prestadoras de servigos de
saude, desde o momento da geracéo até
a disposicao final desses residuos.

E fundamental que os servicos de
salude publica orientem como deve ser
processado os residuos produzidos, o
correto processamento e destinagcao
desse lixo e que ocorra monitoramento e
coleta especializada. A equipe de saude
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produz um tipo de lixo que pode estar in-
fectado, ser toxico e constituir uma ex-
pressiva fonte de contaminacdo. No que
se refere aos riscos a saude publica,
torna-se expressivo e essencial muita
atencdo com todo o processamento do
lixo (ESTRELA, 2009).

Nesse contexto, todos os estabele-
cimentos geradores de residuos de servi-
cos de saude devem ser observados
atentamente em relacdo as questdes de
biossegurancga, pois possuem elevados
riscos de infec¢des. Para evitar danos, €
necessario que sejam realizados procedi-
mentos de prevencao, precaucado e con-
trole das infecgcdes, assim, 0s aspectos
de biosseguranca estdo diretamente as-
sociados ao gerenciamento de residuos
de servicos de saude (IPEA, 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os perigos existentes
na transmissao de microrganismos e dis-
seminacao das doencas que englobam o
setor da beleza e a realizacdo dos proce-
dimentos estéticos, medidas publicas de-
vem ser adotadas, com uma fiscalizacao
mais rigorosa.

De alguma forma levar o conheci-
mento para esse publico, com o intuito de
gerar mudancas na conduta dos profissi-
onais da beleza, levando-os a adotarem
métodos corretos de seguranca tanto
para o trabalhador quanto para o cliente.
Frisando ndo comprometer a propria sa-
Ude e a do individuo que esta sendo aten-
dido.

Assim sendo, € indispensavel o uso
dos EPI'S para a protecdo contra possi-
veis riscos a saude e para diminuir as
consequéncias caso haja alguns aciden-
tes ou incidente durante a realizacdo do
trabalho. Estar atento as informagfes e
diretrizes criadas para fiscalizar o des-
carte dos materiais, fazer o descarte de
maneira correta e segura. A esterilizacéo
dos instrumentos da maneira que a AN-
VISA orienta.

A adocgao de medidas corretas e a

melhoria na fiscalizacdo do setor promo-
veriam diminuicdo acentuada das doen-
cas causadas por microrganismos que
tanto cresce no setor. E necessario escla-
recer os profissionais, que ndo acreditam
na necessidade de maiores cuidados
com a propria saude, que a nao utilizacéao
dos equipamentos de protecao individual,
pode favorecer a sua propria contamina-
cao.
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