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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prética e o conhecimento sobre a
higieniza¢do de mdos entre manicures/pedicures que tra-
balham em saldes de beleza. Método: Estudo transversal,
utilizando questionario estruturado, com 235 profissionais,
entre junho/2012 a margo/2013, em saldes de beleza de Belo
Horizonte/MG. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, qui-quadrado e regressdo logistica. Resultados:
Obteve-se 66,7% e 83,3% de acertos nas questdes sobre praticas
e o conhecimento em higieniza¢do das méos, respectivamente.
Manicures com mais de dois anos de experiéncia referiram
praticas mais satisfatorias (61,9%/p<0,05) e aquelas que infor-
maram trabalhar oito horas/dia obtiveram melhor resultado
no conhecimento (57,4%/p<0,05). Apesar de 99,6% reconhece-
rem a importéncia da higienizagdo das maos, 40% revelaram
ndo realizd-la no atendimento entre os clientes. Discusséo:
Manicures/pedicures apresentaram conhecimento satisfatorio
sobre higieniza¢do das maos diferente da pratica. A¢oes educa-
tivas devem ser previstas encorajando tal pratica considerando
a saude ocupacional e dos clientes.

Descritores: Centros de embelezamento e estética; Higie-
ne de maos; Precaugdes universais.
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MG, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the practice and knowledge
about the hands hygiene of manicures / pedicures who work
in salons. Method: A cross - sectional study using a structured
questionnaire with 235 professionals between June/2012 and
March/2013, in beauty salons in Belo Horizonte/MG. Data
were analyzed by descriptive statistics, chi-square and logistic
regression. Results: A total of 66.7% and 83.3% of questions
were correctly answered on practices and hand hygiene
knowledge, respectively. Manicures with more than two years
of experience reported more satisfactory practices (61.9% / p
<0.05) and those who reported working eight hours/day had
a better knowledge result (57.4% / p <0.05). Although 99.6%
recognized the importance of hand hygiene, 40% reported not
doing it regularly. Discussion: Manicure /pedicures presented
satisfactory knowledge about hand hygiene other than prac-
tice. Educational actions should be envisaged encouraging
such practice considering occupational and client health.

Keywords: Beauty and Aesthetics Centers, Hand Hygiene,
Universal Precautions



RESUMEN

Objetivo: evaluar la practica y el conocimiento sobre
la higiene de las manos entre las manicuras y pedicuras que
funcionan en los salones. Método: un estudio transversal que
utiliza un cuestionario estructurado con 235 profesionales,
2012-2013, en salones de belleza en Belo Horizonte/MG. Los
datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
chi-cuadrado, regresion logistica. Resultados: Se respondié
un total de 66.7% y 83.3% de las preguntas sobre practicas y
conocimientos de higiene de manos, respectivamente. Las
manicuras con mas de dos anos de experiencia reportaron
practicas mas satisfactorias (61.9%/p<0.05) y aquellos que re-
portaron trabajar ocho horas/dia tuvieron un mejor resultado
de conocimiento (57.4%/p<0.05). Aunque el 99.6% reconoci6 la
importancia de la higiene de las manos, el 40% no se dio cuenta
en el servicio al cliente. Discussion: las manicuras/pedicuras
presentaron un conocimiento satisfactorio sobre la higiene de
las manos, aparte de la practica. Deben contemplarse acciones
educativas que fomenten dicha practica.

Descriptores: Centros de Belleza y Estética, Higiene de las
Manos, Precauciones Universales

INTRODUCAO

Os problemas relacionados a biosseguranga com a classe
trabalhadora do segmento de beleza e estética passam pela pre-
caria formacéo escolar/profissional, além do desconhecimento
acerca dos micro-organismos e da susceptibilidade a desequi-
librios constantes da triade epidemioldgica: agente, hospedeiro
e meio ambiente. Um dos pontos altos de inquietagdo se fun-
damenta no desconhecimento e na possibilidade de ndo adesao
dos profissionais as recomendag¢des de biosseguranga, que
visam a minimizag¢ao do risco ocupacional e para o cliente."?

No 4mbito da satde, programas que enfocam a seguran-
¢a do cliente e o controle de infecgdes tratam como prioridade
o tema Higieniza¢ao das maos (HM), a exemplo da “Alianga
Mundial para Seguranga do Paciente”, iniciativa da Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), proposta desde 2004.* A adesdo
dos profissionais a HM ¢, portanto, considerada um indicador
de qualidade dos servigos relacionados a saude~”

Embora a HM seja a medida mais importante e reco-
nhecida ha muitos anos na prevengio e controle das infec¢des,
coloca-la em pratica consiste em uma tarefa complexa, dini-
mica, continua e que, mesmo utilizando diferentes estratégias
de incentivo, o aumento da adesdo nem sempre é significante.”
Os profissionais da drea da saude apresentam baixas taxas de
adesdo a HM, e este fato também é relatado entre profissionais
do segmento da beleza e estética.”* Manicures/pedicures du-
rante a atividade cotidiana tocam maos e pés de clientes que
sao sitios anatomicos constituidos por uma microbiota diver-
sa, além do risco aumentado de contato com sangue devido ao
hébito entre os brasileiros de remover o eponiquio (cuticula).’

A baixa adesdo a HM entre manicures/pedicures pode
estar relacionada a falta de conhecimento sobre a importancia
das méios na transmissdo de micro-organismos nos saldes de
beleza, a auséncia de pias ou sua localizagao inadequada, a falta
de recursos adequados (sabdo, toalha para secar as maos), falta de
tempo entre o atendimento dos clientes ou falta de motivagdo.*!

Embora milhares de atendimentos sejam realizados
nos estabelecimentos de beleza e estética, a forma empirica
de trabalho dos profissionais, devido a falta de preparo e de
conhecimento no aspecto da biosseguranga, vem despertando
a preocupagio de profissionais e pesquisadores com o risco de
infecgdes relativas & satde dos profissionais (ocupacional) e
dos clientes deste ramo de atividade.>* Esta pesquisa, portanto,
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teve como objetivo avaliar a pratica e o conhecimento sobre hi-
gieniza¢ao de maos entre manicures/pedicures que trabalham
em saldes de beleza.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal do tipo Survey,
realizada com manicures/pedicures, entre junho de 2012 a
margo de 2013, em saldes de beleza em Belo Horizonte/MG -
Brasil, apos aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
-0195.0.203.000-11).

Um tnico profissional foi entrevistado por saldo de
beleza em uma amostra de 235 estabelecimentos, calculada
com intervalo de confianca de 95%, desvio padrdo de 0,5 e
erro maximo de estimativa de 0,05 a partir de uma populagdo
de 600 saldes, com cadastro e autorizacao de funcionamento
fornecido pelo municipio, em 2010.

Cada salao foi escolhido a partir de uma selecio aleatdria
simples, de forma a obter uma amostra geograficamente dis-
tribuida. Em caso de recusa de algum saldo ou fechado ou nio
localizado, utilizou-se a substituicdo pelo mais proximo com
cadastro de funcionamento junto & prefeitura. Como critério
para participa¢ao da manicure/pedicure estabeleceu-se: mini-
mo um ano de experiéncia nesta profissdo, idade minima de 18
anos, proprietaria ou funciondria do salo.

As entrevistas ocorreram no proprio estabelecimento
apos aceite dos proprietarios, manicures e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, a partir de um questiond-
rio estruturado, previamente validado.

As respostas das questdes abertas foram categorizadas
e assim como as fechadas analisadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences versdo 17.0 por meio de esta-
tistica descritivas, teste qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. Foi utilizada a regressdo logistica bindria multivariada
para analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas com
valor p 0,20 consideradas potenciais fatores associados a prd-
tica e conhecimento as medidas de prote¢ao e risco o bioldgico
ocupacional. A prdtica e o conhecimento entre os profissionais
participantes foram avaliados por meio de todas as questdes
propostas a partir da mediana dos resultados.

RESULTADOS

Da lista de 600 saldes de beleza cadastrados junto ao mu-
nicipio, 102 deles aceitaram participar da pesquisa, 31 recusa-
ram e os demais ndo se encontravam no endereco informado,
procedendo-se entdo a substitui¢dao por outros 133 conforme
critério, totalizando 235 saldes.

Responderam ao questiondrio 235 manicures, todas do
sexo feminino, a idade entre 18 e 69 anos (média 32,6 anos).
Os demais dados sociodemograficos encontram-se na tabela 1.

Na avaliacdo de todas as questdes para andlise da pratica
e do conhecimento acerca da HM simples, as médias, media-
nas e minimo da proporgdo de acertos nas questdes relacio-
nadas ao conhecimento foram superiores comparadas as de
pratica. A mediana para o conhecimento foi 83,3% e para
a pratica 66,7%. O indice de acertos nos diferentes topicos
pesquisados variou entre 11,1% a 100,0% para pratica e
33,3% a 100,0% para o conhecimento.

A tabela 2 apresenta o resultado da analise bivariada e
observou-se associa¢do significativa (p<0,05) entre as vari-
aveis: Prdtica e faixa etdria, nimero de filhos, tempo de tra-
balho no saldo, acidente com material perfurocortante e com
as varidveis: conhecimento e carga trabalho/dia (tabela 2). As
profissionais com mais de 31 anos, que referiram ter dois filhos



MANICURES E PEDICURES

Tabela 1. Perfil sociodemografico - manicures/pedicures entrevistadas. Belo Horizonte, 2013.

Total = 235 Total = 235
Variaveis Sociodemograficas n % Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo Exerce a atividade em outro saldo
Feminino 235 235 Sim 4 17
Faixa etaria N&o 231 98,3
< 31 anos 119 119 Carga de Trabalho/ dia
> 31 anos 116 116 < 6 horas 21 8,9
Estado civil 8 horas 122 52,0
Solteiro 108 108 > 8 horas 92 39,0
Casado, unido, amasiado 107 107 Formagé&o profissional
Qutros (divorciado, vitivo) 20 20 Nao regular/ informalt 155 66,0
Escolaridade Curso regular profissionalizante 80 34,0
1° Grau Incompleto 22 22 Capacitagdo cursos diversos
1° Grau Completo 44 44 Sim 124 52,8
2° Grau Incompleto 36 36 N&o 111 47,2
2° Grau Completo 125 125 Curso em biosseguranca
Superior 8 8 Sim 65 27,7
Numero de filhos Nao 170 72,3
Nenhum 84 84 Responsavel por renda familiar
um 60 60 Sim 89 379
Dois 55 55 N&o 146 62,1
> Trés 36 36 Insercdo em associacdo de classe
Tempo de trabalho no ramo Sim 3 13
< 10anos 139 139 Nao 232 98,7
> 10anos 96 96 Participacdo no estabelecimento
Tempo de trabalho no saldo visitado Emprego informal 178 757
< 2 anos 138 138 Emprego formal 27 11,5
>2 anos 97 97 Socio 18 77
Proprietario 12 51

e que ndo relataram acidente com material perfurocortante no
trabalho apresentam maior pratica de HM simples no saldo de
beleza, representado por 60,3%, 67,3% e 64,9% respectivamen-
te que atingiram a mediana de acertos nas questdes (p<0,05), o
que ndo refletiu no conhecimento. As manicures/pedicures que

afirmaram trabalhar hd mais de dois anos no saldo participan-
te apresentaram maior prética (61,9%/p<0,05) e conhecimento
(55,7%/p>0,05). Aquelas que informaram trabalhar oito horas
por dia obtiveram melhor resultado no conhecimento (57,4%/
p<0,05), porém ndo impactando na pratica.

Tabela 2. Distribuicdo de variaveis sociodemogréaficas em relacdo a pratica e conhecimento acerca da higienizagao
simples das méaos (p<0,2) entre manicures/pedicures (N= 235), categorizadas pela mediana de acerto nas questdes. Belo

Horizonte, 2013.

Pratica (proporcao acerto > 66,7%) Conhecimento proporgao acerto > 83,3%)
Variaveis n Corretos % Valor p Corretos % Valor p
Faixa etaria (mediana)
< 31 anos 119 53 44,5 0,02 68 57,1 0,27
> 31 anos 116 70 60,3 58 50,0
Numero de filhos
Nenhum 84 37 44,0 <0,01 40 47,6 0,42
um 60 38 63,3 37 61,7
Dois 55 37 67,3 30 54,5
> Trés 36 11 30,6 19 52,8
Tempo de trabalho no saldo
< 2 anos 138 63 45,7 0,01 72 52,2 0,59
> 2 anos 97 60 61,9 54 55,7
Carga de Trabalho/ dia
< 6 horas 21 12 571 0,67 6 28,6 0,04
8 horas 122 66 54,1 70 57,4
> 8 horas 92 45 489 50 54,3
Curso especifico no ramo
Sim 124 60 48,4 0,20 73 58,9 0,08
Nao 111 63 56,8 53 47,7
Acidente - perfurocortante
Sim 158 73 46,2 <0,01 90 57,0 0,14
Nao 77 50 64,9 36 46,8
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Foi detalhado cada um dos componentes da HM, a
seguir apresentados: Apesar de quase todas (99,6%) reconhe-
cerem a importancia da HM simples aproximadamente 40%
registraram nao realiza-la entre o atendimento aos clientes.
As situagdes citadas corretamente para realizar a HM pelas
manicures/pedicures entrevistadas foram entre o atendimento
aos clientes (96,6%), com 59,6% referindo fazé-la como rotina,
37% sem critério e 3,4% nao a realizando. A HM apoés o uso
do banheiro foi apontada por 67,7% dos respondentes, antes e
apos utiliza-lo por 32% e sem critério por 0,4%.

Sobre os insumos, o presente estudo evidenciou o uso
correto do sabdo liquido em dispensadores com refil (88,5%),
sendo mais baixo o acerto na questdo de conhecimento (77,0%),
pois as respondentes afirmaram que o dispensador poderia ser
de qualquer tipo. O uso de toalhas de tecido ainda foi bastante
referido (49,4%) apesar de uma maior parcela (87,2%) conhecer
que a toalha deve ser papel descartével.

A maioria (83,8%) considerou ideal lavar as maos antes e apds
o uso das luvas, 13,6% antes ou apos e 2,6% identificaram o uso das
luvas como um substituto da HM. Na pratica, 16,2% afirmaram
realizar a HM antes e ap6s calgar luvas, 21,3% apds retirar luvas.

Os resultados da regressdo logistica binaria multivariada
para a prética e conhecimento acerca da higieniza¢do simples
das mios em relagdo as variaveis sociodemograficas revelaram:
as profissionais acima de 31 anos de idade, com dois filhos,
tempo de trabalho no saldo participante desta pesquisa acima
de dois anos e que determinaram como correto utilizar sabao
liquido para lavar as maos e armazenados em dispensadores
apresentaram maior chance (2,46; 8,66; 2,27 e 2,58 respectiva-
mente) de pratica a HM.

Aquelas que afirmaram trabalhar oito horas por dia
apresentaram maior chance (1,94 vezes) de maior conhecimen-
to. As profissionais que revelaram ter feito curso especifico no
ramo, utilizar toalha descartavel/papel toalha para secar as
maos tiveram 1,75 vezes e 3,57 vezes, respectivamente, mais
chance de conhecimento (tabela 3).

DISCUSSAO

A totalidade dos participantes foi do sexo feminino, a
maioria jovem, resultado em consonancia com outros estudos,
reafirmando o predominio de mulheres na categoria de mani-

cure/pedicure, sendo diferente quando se trata de barbeiros."'**

O periodo de tempo trabalhando no ramo da beleza e
estética especificamente como manicure/pedicure foi de 10
anos (mediana), mais elevado comparado a outros dois estudos
com periodo menor/igual a seis anos.”>*

Apesar de mais da metade ter concluido o ensino médio
apenas 34% afirmaram ter participado de curso regular pro-
fissionalizante na area de atuagdo. As participantes optaram
por se capacitar por meio de cursos diversos de curta duragao,
como decoragdo de unhas, unhas de porcelana, técnica de
maquiagem, penteados, dentre outros. Isso, provavelmente,
por elas ainda ndo relacionarem a biosseguranga como algo
que deva ser essencial aos servicos oferecidos no segmento da
beleza e estética, com necessidade de atualizacdes como outro
tema qualquer na area e pelas responsabilidades ética e legais que
possuem frente aos clientes regulado pelo codigo do consumidor.®

Este resultado foi diferente do encontrado em outro
municipio com 62% das entrevistadas tendo realizado curso
profissionalizante especifico para manicure/pedicure."

No segmento da beleza e estética ndo ha obrigatoriedade
de apresentar algum tipo de certificagdo para iniciar atividades
e prestacdo de servigos. Alguns municipios possuem legisla-
¢oes que dispdem sobre o exercicio de atividades no segmento
da beleza e estética e se encarregam da emissdo de autorizagao
para o exercicio da atividade em seus territorios.'>"

Apesar da antiguidade da profissio remontando ao
periodo antes de Cristo reafirma-se o seu reconhecimento na-
cional, apenas recentemente, no ano de 2012, porém ainda sem
regulamentagdo.”® Constata-se como necessario e até emergen-
cial uma lei que aborde as especificidades da profissdo como
formagéo escolar minima em cursos legalmente reconhecidos
pelo Ministério da Educagdo, nogdes de ética e, sobretudo as
recomendagdes sanitarias, ou seja, garantindo um exercicio
disciplinado por legislacdo prépria, com direitos, deveres e ga-
rantias, tais como piso salarial, jornada de trabalho, adicionais
e exames médicos explicitados e reconhecidos.'

A HM amplamente aceita como uma medida simples, de
baixo custo, tem relevante papel na preven¢io da transmissao
de micro-organismos potencialmente infecciosos e deve ser
realizada antes e apds contato com o cliente, quando as maos
apresentarem sujidade visivel e no uso do toalete.>®'%*?

No item especifico sobre pratica da HM, apesar de quase
todas as manicures/pedicures entrevistadas reconhecerem a

Tabela 3. Modelo de Regressao Logistica final ajustado para a variavel dependente percentual de acerto das questdes
relacionadas a pratica e conhecimento a higienizagdo das maos. Belo Horizonte, 2013.

Pratica HM

Conhecimento HM

Variaveis (acerto > 66,7%) OR*(IC 95%)t P-valor Variaveis (acerto > 83,3%) OR (IC95%) P-valor
Faixa Etaria Curso especifico no ramo

< 31 anos 1 Nago 1

> 31 anos 2,46 (0,22-0,95) 0,03 Sim 1,75 (0,31-1,06) 0,03
Filhos Carga trabalho/dia

Trés ou mais 1 <0,01 > 8 horas 1 < 0,01

Nenhum 3,24 (1,15-9,14) 0,02 < 6 horas 0,17 (0,04-0,65) 0,02

Um filho 6,51 (2,23-19,00) < 0,01 8 horas 1,94 (0,49-1,83) < 0,01

Dois filhos 8,66 (2,80-26,74) < 0,01 Tipo de toalha utilizada < 0,01
Tempo de trabalho no saldo N&o descartavel 1

< 2 anos 1 Descartavel 3,57 (0,14-0,53)

> 2 anos 2,27 (0,22-0,88) 0,02 0,02
Tipo de sabdo

Qualquer embalagem 1 0,01 0,01

Em barra 0,24 (0,02-2,62) 0,24 0,24

Liquido em dispensadores 2,58 (1,12-5,90) 0,02 0,02

OR* = Odds Ratio; IC 95% * = Intervalo de Confian¢a
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importincia da HM simples, aproximadamente 40% nao refe-
riram realiza-la como rotina entre o atendimento aos clientes.

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo em que
74% das manicures afirmaram higienizar as maos ao atender
todos os clientes e 22% faziam-na sem critério na frequéncia.**
Além disso, 67% atribuiram a importancia do ato por questdes
de higiene pessoal e ndo como uma medida imprescindivel para
a seguranga propria e do cliente, na prevenc¢do da transmissao
cruzada de micro-organismos.>' Entre outros profissionais do
segmento da beleza e estética, estudos apontaram uma prdtica
da HM, a cada cliente, de 90% entre cabeleireiros e de 10%
entre barbeiros.®?* No Marrocos apenas 40% dos barbeiros
definiram a HM como um método eficaz no controle da trans-
missdo de micro-organismos e, a maioria referiu nao a praticar
de forma sistematica, antes ou apds atendimento aos clientes.”

Para favorecer a pratica de HM, tanto na freqiiéncia
quanto na técnica, os insumos e dispositivos de apoio sdo
essenciais, tais como toalheiros, saboneteiras e pias. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria recomenda o uso de papel
toalha para secar as maos e sabonete liquido armazenado em
dispensadores com refil pela menor possibilidade de contami-
nagdo do produto por Pseudomonas aeruginosa, Staphylococ-
cus aureus, Coliformes totais e fecais, dentre outros.?

O presente estudo evidenciou o uso correto do sabao
liquido em dispensadores e 0 uso de toalhas de tecido ainda foi
bastante referido, apesar de uma maior parcela conhecer que
a toalha deve ser papel descartdvel. Houve semelhancas em
outro estudo com 100 saldes na cidade de Sao Paulo, onde nao
foram encontradas pias especificas para HM, nem dispensadores
de sabdo liquido, reduzida adesdo ao papel toalha para secar as
maos, além do uso de lixeiras sem tampas, diferente do que é pre-
conizado por agéncias de saide por meio de legislagoes.>!*1#192!

Em estudo realizado na Coléombia, a recuperagio de
micro-organismos da microbiota intestinal em artigos utiliza-
dos no atendimento aos clientes corrobora com a ndio HM por
manicures/pedicures e pelos clientes, apos o uso do banheiro,
contaminando artigos que ndo eram submetidos a proces-
samento. No Brasil, a Anvisa e uma resolu¢do do Estado do
Parand indicam a higienizagdo e antissepsia da pele do cliente
antes de iniciar os procedimentos de manicures/pedicures e
podolégicos.'**

A utiliza¢do de luvas requer a HM antes de cal¢é-las e
apos remové-las. Neste estudo percebeu-se conhecimento
satisfatorio e a prdtica referida foi maior para apds retira-la
(21,3%) comparado ao antes e apds usa-las (16,2%). O uso de
luvas nio exclui a obrigatoriedade da HM sabendo que elas sao
porosas e podem apresentar micro perfuragdes permitindo a
troca de substincias entre a pele das maos e o meio externo.’

As limitagdes deste estudo perpassam pela auséncia de
observagdo da pratica de HM dos participantes sendo uma
pesquisa de auto relato.
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