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VIGILANCIA EM SAUDE: A EVOLUCAO DO CONHECIMENTO DO TRABALHO
DAS MANICURES SOBRE A PREVENCAO DA HEPATITE C

Ciliane Macena Sousa

Denise Josino Soares

RESUMO

A hepatite, é a inflamagédo do figado, se constitui como grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Suas principais causas sdo: uso de alguns medicamentos, uso de alcool e outras drogas, além
de doencas autoimunes genéticas e metabdlicas. Assim, A hepatite C é causada por um virus
transmitido principalmente pelo sangue contaminado, mas a infec¢do também pode ser passada através
das vias sexual e vertical (da méae para filho). Esta pesquisa tem como objetivo analisar a evolugéo do
conhecimento do trabalho das manicures sobre a prevencéo da hepatite C. Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva com a abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados a partir de entrevistas
estruturadas. Tem como cenario ambiente de trabalho das manicures, situado no municipio de
Quixeré/CE. A amostra foi composta por 6 profissionais. A andlise dos dados aconteceu através da
técnica estatistica descritiva. Foi constatado que aparte deste estudo as manicures ainda a falta do
conhecimento adequado por parte das mesmas a respeito da maneira correta da utilizacdo e
esterilizacdo de seus materiais e 0s conhecimentos preventivos necessarios para que se tenha um
controle da transmissdo da doenca. Notamos que apesar da precariedade que as manicures tém, as
mesmas estéo aptas e receberam orientacdes a respeito de como realizar a prevencao correta para com
os clientes. Concluiu-se que € necessario promover a reflexdo sobre maneiras de uniformizar
procedimentos corretos e viabilizar informac¢des que propiciem uma adequacdo em medidas que se
poderdo prevenir as manicures de riscos em contrair a hepatite, adotando meios de prevengdo na
realizacéo e efetividade do seu trabalho, mostrando a importancia da adocdo de cuidados preventivos,
maneiras que ndo possa ocorrer transmissdo da doenca.

Palavras-chave: Hepatites. Manicures. Prevencédo da hepatite C.

Estudante do Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude pela Universidade da Integracédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Limoeiro do Norte.



9
HEALTH SURVEILLANCE: THE EVOLUTION OF KNOWLEDGE MANICURE WORK
ON THE PREVENTION OF HEPATITIS C

Ciliane Macena Sousa

Denise Josino Soares

ABSTRACT

Hepatitis, the inflammation of the liver, is a serious public health problem in Brazil and in the world. Its
main causes are: the use of some drugs, the use of alcohol and other drugs, as well as genetic and
metabolic autoimmune diseases. Thus, hepatitis C is caused by a virus transmitted primarily by
contaminated blood, but the infection can also be passed through the sexual and vertical (mother-to-child)
pathways. This research aims to analyze the evolution of knowledge of the work of manicures on the
prevention of hepatitis C. This is a field research, descriptive with the quantitative approach, whose data
were collected from structured interviews. It has as scenery work environment of manicures, located in
the municipality of Quixeré / CE. The sample consisted of 6 professionals. The analysis of the data
happened through the descriptive statistical technique. It was found that apart from this study the
manicures still lack the proper knowledge on the part of the same ones regarding the correct way of the
use and sterilization of its materials and the necessary preventive knowledge so that one has a control of
the transmission of the disease. We note that despite the precariousness of the manicures, they are well-
suited and given guidance on how to perform the correct prevention for clients. It was concluded that it is
necessary to promote the reflection on ways to standardize correct procedures and to provide information
that allows an adequacy in measures that can prevent the manicures of risks in contracting hepatitis,
adopting means of prevention in the accomplishment and effectiveness of their work, showing the
importance of adopting preventive care, ways that the disease can not be transmitted.

Keywords: Hepatitis. Manicures. Prevention of hepatitis C

Estudante do Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude pela Universidade da Integracédo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Limoeiro do Norte.
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1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Hepatites Virais, criado em fevereiro de 2002,
visa estabelecer diretrizes e estratégias junto as diversas areas programaticas do
setor Saude e aos niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
sistematizar os esfor¢cos que vém sendo empreendidos pelos profissionais ao longo
dos anos, desde a identificagcdo das hepatites, além de inserir a tematica dentro das
politicas publicas de saude, visando ao controle efetivo das infeccbes em nosso
meio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A prevencado pode ser feita por meio da educacdo em saude, conforme

cita a Secretaria da Vigilancia em Saude do estado do Mato Grosso:

“...6 importante ressaltar que, além das medidas de controle
especificas, faz-se necessario o esclarecimento da comunidade
guanto as formas de transmissdo, tratamento e prevencdo das
hepatites virais. O desconhecimento, eventualmente, pode
também levar a adogdo de atitudes extremas e inadequadas,
como queima de casas e objetos de uso pessoal, nos locais
onde ocorreram casos de hepatites. Deve-se lembrar que o uso
de bebida alcodlica e outras drogas pode tornar as pessoas mais
vulneraveis em relacdo aos cuidados a sua saude. O trabalho
preventivo/educativo que foca o uso de preservativos em
relacdes sexuais, o ndo compartilhamento de instrumentos para
0 consumo de drogas, etc. deve ser intenso (SESAMT, s/d, p.
431).

A hepatite, é a inflamacédo do figado, se constitui como grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Suas principais causas sao: uso de alguns
medicamentos, uso de alcool e outras drogas, além de doencas autoimunes
genéticas e metabdlicas. Existem os virus da hepatite A, B, C, D e E (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

A hepatite C é causada por um virus transmitido principalmente pelo
sangue contaminado, mas a infeccdo também pode ser passada através das vias
sexual e vertical (da méae para filho). O portador do virus da hepatite VHC pode
desenvolver uma forma crénica da doenca que leva a les6es no figado (cirrose) e
cancer hepatico (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A hepatite C tem formas aguda e cronica. A maioria das pessoas que esta

infectada com o virus desenvolve hepatite C cronica (MINISTERIO DA SAUDE,
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2005).

Segundo o ultimo Estudo de Prevaléncia de Base Populacional das
infeccdes pelos virus das hepatites A, B e C realizado entre 2005 e 2009, em todas
as 26 capitais e no Distrito Federal, no que se refere a hepatite C o resultado global
da prevaléncia de positividade soroldgica indicativa de exposicdo a essa infeccao,
na faixa etaria entre 10 e 69 anos, foi de 1,38% (IC 95% 1,12%-1,64%), 0 que
corresponde a uma endemicidade baixa para esse agravo. No periodo de 1999 a
2011, foram notificados no SINAM 82.041 casos confirmados de hepatite C no
Brasil, a maioria dos qual nas Regifes Sudeste (67,3%) e Sul (22,3%). Em 2010,
foram notificados 10.321 casos de hepatite C no Brasil, a maioria dos qual nas
Regides Sudeste (63,2%) e Sul (24,8%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Vendo essa andlise de dados observa - se a baixa incidéncia mais que a
partir de estudos, o contadgio maior se da pelo contato do sangue contaminado, isso
trazendo para nosso publico-alvo, as manicures, estudos mostram que a cada dez
manicures uma tem o contagio da hepatite B ou C (JOHNSON, et al. 2001).

Entédo o virus do tipo C, assim como no tipo B, esta presente no sangue, e
entre suas principais causas, encontram-se: a transfusdo sanguinea, o uso de
objetos perfuro cortantes compartilhados, e ainda, a transmissao vertical (da méae
infectada para o filho, durante a gravidez, parto ou amamentacéo) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

Portanto, o fato de tratar e/ou embelezar as unhas em estabelecimentos
onde ndo sdo adotadas medidas de biosseguranca antes, durante e apos o
procedimento estético, deixam em evidéncia o elevado risco de exposicdo ao HBV
ou HCV, uma vez que, durante a retirada de cuticulas, possiveis sangramentos
podem ocorrer provocados por lesdes percutaneas acidentais (perfuracdo ou corte
em pele integra) com consequente contaminacdo dos instrumentos utilizados
(alicates de unha, tesouras, espatulas, entre outros). Se tais instrumentos forem
compartilhados com outros clientes sem que tenham passado por um correto
processo de limpeza e esterilizacdo, estes poderdo tornar - se veiculos de
transmissdo das hepatites B e C. Como as manicures tém o habito de arrumar suas
proprias unhas, o risco de infec¢do cruzada torna - se ainda maior através de trés
possiveis vias: do cliente para o profissional, do profissional para o cliente e do
cliente para cliente, o que torna a situacéo ainda mais preocupante (MORAES, et al.,
2012).
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O objetivo do projeto € analisar a evolugdo do conhecimento do trabalho
das manicures sobre a prevencao da hepatite C, tendo como objetivos especificos:
identificar a percepcao das profissionais quanto aos riscos de transmissao do virus
da hepatite C, aos quais as mesmas estdo expostas e investigar os fatores
associados a essa transmissado dentro do seu campo de trabalho, dependendo da
forma com que realizam a esterilizacdo de seus materiais de manuseio.

Diante do exposto questiona-se: como encontrar-se a evolucdo do
conhecimento do trabalho das manicures sobre a prevencao da hepatite C?

Diante de toda essa situacéo, justifiquem-se as informacdes repassadas
as manicures sobre hepatites ainda s@o pouco reproduzidas. Devido a isso, houve 0
interesse em realizar a pesquisa, a fim de propor a essas profissionais, a
importancia de seu autocuidado e que elas repassem o conhecimento as
companheiras de trabalho, realizando assim uma agregacdo de conhecimentos
necessarios para sua prevencao e de suas clientes, como também analisar esses
indicadores, para assim, aparte deles, junto com a vigilancia epidemioldgica
desenvolve educacédo em saude.

Tendo como vista, promover a salde das suas freguesas, e uma forma de
contribuir para a diminuicdo de indicadores, assim evitando fatores de risco que

possa transmitir, tanto as hepatites como também outras doencas transmissiveis.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1HEPATITE C

A Hepatite C apresenta-se como uma infeccdo crénica do figado, em
grande parte dos casos. Denominam-se como uma infec¢éo crénica aqueles casos
em que a doenca evoluiu devido ao tempo de exposi¢cdo ao virus sem um tratamento
especifico. Os casos mais graves da infeccdo crénica sao aqueles que evoluem para
a cirrose e, em raras situacdes, para um carcinoma hepatocelular (FERREIRA,
SILVEIRA, 2004).

Estima-se que cerca de 170 milhbes de pessoas encontravam-se
infectadas de forma crénica pelo HCV em 2011 e que ocorrem 350 mil mortes
causadas por esta doenca a cada ano, no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).


https://www.sinonimos.com.br/encontrar-se/
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No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao as causadas pelos virus A,
B e C, sendo que milhdes de pessoas sdo portadoras dos virus B ou C e ndo sabem
(BRASIL, 2012).

A evolucdo fatal geralmente decorre de complicagbes da hepatopatia
crdnica, como insuficiéncia hepatocelular, ou referentes ao desenvolvimento
de hipertensado portal — varizes esofagicas, hemorragia digestiva alta, ascite
e encefalopatia hepética —, além de trombocitopenia e desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular (CHC). (...) Os 6bitos por hepatite C sdo a maior
causa de morte entre as hepatites virais. O nimero de 6bitos devidos a
essa etiologia vem aumentando ao longo dos anos no Brasil e nas regides.
De 2000 a 2014, foram identificados 42.383 6bitos associados a hepatite C;
destes, 54,4% tiveram a hepatite C como causa bésica, sendo 57,0%
registrados no Sudeste, 23,6% no Sul, 10,6% no Nordeste, 4,5% no Norte e
4,2% no Centro-Oeste (BRASIL, 2015; 2016).

Entre as formas de transmissdo das hepatites “B” e “C” estdo: transfusao
de sangue; compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas,
cachimbos, entre outros), artigos para higiene pessoal (laminas de barbear e depilar,
escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou para
confeccdo de tatuagem e colocagcao de piercings; ainda, a transmissdo congénita e
sexo sem 0 uso de preservativos (BRASIL, 2012).

O auge das transmissbes deu-se até o inicio da década de 90 por
transfusdo sanguinea, mas outras formas de contagio ainda sdo comuns, como 0
uso de seringas compartilhadas, procedimentos médicos e odontolégicos, além de
“alicate da manicure, a lamina do barbeiro ou mesmo a escova de dente,
compartilhada por cdnjuges ou filho” (STRAUSS, 2001).

2.2EVOLUCAO E MECANISMOS DE PREVENCAO

A evolucdo da doenca depende de cada organismo e do tempo da
infeccdo. Nos casos em que se pode ter certeza quanto a data da infeccédo, o
médico tera maiores possibilidades de planejar o tratamento. Apds o contato com o
virus, instala-se uma fase de infec¢do aguda. E aconselhavel o tratamento imediato
para tentar evitar a evolugcdo para uma infeccdo cronica. A hepatite C crbnica era
chamada por alguns médicos de persistente, diante de consequéncias moderadas
sobre o figado. Porém, a infeccdo pode evoluir e passar a ser denominada ativa. O
virus prossegue o seu trabalho de destruicdo do figado, que pode evoluir para uma
cirrose (VARALDO, 2003).
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Segundo Varaldo (2003) atualmente, desaconselha-se diferenciar entre
infeccdes persistentes e ativas, pois em certos casos 0 dano hepatico continua a
evoluir mesmo em processos ditos persistentes. Estimativas e estudos recentes
indicam que a evolugao para uma cirrose leva de 20 a 30 anos desde o contato
inicial com o virus. A evolugéo para um cancer geralmente dura, em média, de seis a
dez anos apods a instalacdo da cirrose. Deve-se, obviamente, evitar o acumulo de
danos hepaticos causados por outros fatores tais como hepatite A, hepatite B,
alcool, medicamentos téxicos para o figado etc.

A prevencao pode ser feita por meio da educagdo em saude, conforme

cita a Secretaria da Vigilancia em Saude do estado do Mato Grosso:

.. é importante ressaltar que, além das medidas de controle especificas,
faz-se necessario o esclarecimento da comunidade quanto as formas de
transmissdo, tratamento e prevencdo das hepatites virais. O
desconhecimento, eventualmente, pode também levar a adocéo de atitudes
extremas e inadequadas, como queima de casas e objetos de uso pessoal,
nos locais onde ocorreram casos de hepatites. Deve-se lembrar que 0 uso
de bebida alcodlica e outras drogas pode tornar as pessoas mais
vulneraveis em relagdo aos cuidados a sua saude. O trabalho
preventivo/educativo que foca o uso de preservativos em relagfes sexuais,
o0 ndo compartilhamento de instrumentos para o consumo de drogas, etc.
deve ser intenso (SESAMT, s/d, p. 431).

Ja o Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos, Bio-Manguinhos, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), afirma que a prevencéao sera feita por meio do
autocuidado, evitando contato com sangue contaminando, seja através do
compartilhamento de uma escova de dentes ou uso de seringas, contudo esse
autocuidado s6 sera possivel se o individuo tiver conhecimento dos perigos a que
estd exposto. Sendo assim, sera preciso utilizar a educacdo como forma de
prevencao (FIOCRUZ, s/d).

2.3PROBLEMAS QUE PODEM SER OCASIONADOS PELA MA UTILIZACAO DE
TECNICAS APLICADAS PELAS MANICURES

As profissbes de manicures e pedicures foram reconhecidas no Brasil
pela Lei 12.592, de 18 de janeiro de 2012, como sendo profissionais que exercem
atividades de higiene e embelezamento estético e corporal de individuos (BRASIL,
2012). Considerado como um grupo de profissionais que podem estar expostos a
situacbes de risco, no que tange a contaminacdo por virus, ndo somente das

hepatites B e C, manicures e pedicures requerem uma capacitacdo adequada, uma
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vez que a literatura revela um desconhecimento sobre a necessidade de se ter
cuidados de biosseguranca na prestacéo deste servico (CORTELLI, 2012).

As atividades realizadas por manicures requerem a utilizacdo de materiais
perfuro cortantes, o que consequentemente as torna um grupo vulneravel a
contaminag&o por doencas transmissiveis. Quando realizam a retirada das cuticulas
pode ocorrer um contato acidental com sangue, fato corriqueiramente observado
entre estes profissionais, o que oferece um risco a saude tanto de manicures como
dos individuos que fazem uso deste tipo de servico (CORTELLI, 2012).

Os materiais podem ser contaminados através do contato com sangue do
individuo atendido, através de pequenos cortes, algumas vezes imperceptiveis. Tais
materiais devem ser corretamente esterilizados para que, desta forma, ndo venham
a se constituir como um meio de transmissao parenteral dos virus das hepatites C
(JOHNSON, et al. 2001).

Sendo assim, o0s servicos de embelezamento que utilizam materiais que
possam ter algum contato com fluidos corpéreos, e que desta forma podem estar, ou
ser, contaminados com os virus das hepatites C, devem obedecer as normas de
biosseguranca e adotar procedimentos adequados de limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo dos materiais perfuro cortantes, de forma a resguardar a saude do
profissional prestador deste servico e da populacdo que o utiliza (JOHNSON, et al.
2001).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de campo, descritiva de abordagem quantitativa.
“‘Os dados quantitativos representam informacdo resultante de caracteristicas
susceptiveis de serem medidas, apresentando-se com diferentes intensidades”
(MORAIS, 2008, p.8).

Conforme Marconi e Lakatos (1996) A pesquisa de campo é uma fase
gue é realizada apds o estudo bibliografico, para que o pesquisador tenha um bom
conhecimento sobre o assunto, pois é nesta etapa que ele vai definir os objetivos da
pesquisa, as hipoteses, definir qual € o meio de coleta de dados, tamanho da

amostra e como os dados serdo tabulados e analisados.
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No emprego desses métodos quantitativos deverem ser considerar dois
aspectos, como ponto de partida: primeiro, que os numeros, frequéncias,
medidas, tém algumas propriedades que delimitam as operac¢des que se
podem fazer com eles, e que deixam claro seu alcance; segundo, que as
boas analises dependem de boas perguntas que o pesquisador venha a
fazer, ou seja, da qualidade tedrica e da perspectiva epistémica na
abordagem do problema, as quais guiam as analises e as interpretacfes
(GATTI, 2004).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com um grupo de seis manicures na cidade de
Quixeré, sendo que a cidade dispde com a populagdo de 19,412 mil habitantes, a
219 km da capital do Estado do Ceara. Foi efetuada no ambiente de trabalho

prestada pelas proprias manicures.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por 6 profissionais que realiza o
trabalho de manicure diariamente e tendo como renda familiar. Assim, temos como
critérios de inclusdo: profissionais que trabalhar diretamente ou indiretamente com
clientes que vao realizar as unhas, como critérios de exclusado: profissionais que

trabalham em outras localidades mais distantes.

3.4 COLETA DE DADO

A coleta de dados foi realizada em apenas um momento. Primeiro foi feito
0 convite para participacao, onde no auto foi explicado do que se trata a pesquisa e
logo apds a entregar dos questionamentos, sendo acompanhado de um Termo de
Consentimento de Livre e esclarecido (TCLE) para a garantia de maior seguranca
para a realizacdo da pesquisa e o cumprimento das normas éticas do trabalho.

Segundo Carnevalli, Miguel (2001, p.4), “O questionario € um conjunto de
perguntas, que a pessoa lé e responde sem a presenca de um entrevistador. Ele
pode ser enviado via correio, fax, internet, etc., sendo devolvido, geralmente, pelo

correio”.
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Para Marconi e Lakatos (1996) as entrevistas estruturadas sao
elaboradas mediante questionario totalmente estruturado, ou seja, € aquela onde as
perguntas sdo previamente formuladas e tem-se o cuidado de nao fugir a elas. O
principal motivo deste zelo é a possibilidade de comparacdo com 0 mesmo conjunto
de perguntas e que as diferencas devem refletir 73 diferencas entre os respondentes
e nao diferenca nas perguntas. Os questionarios podem ser enviados aos
informantes através do correio ou de um portador. Quando isso acontece deve-se
enviar uma nota explicando a natureza da pesquisa.

A pesquisa deste artigo foi realizada com a colaboracdo das clientes que
se encontra no momento da entrega do questionario, de modo que a aplicamos um
guestionario com questdes objetivas de facil entendimento, com o intuito de envolver
os respondentes. O questionario foi realizado de maneira escrita e reservada para
garantir uma maior credibilidade, confiabilidade e seguranca aos dados coletados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva de Morais
(2008). A estatistica descritiva consiste na recolha analise e interpretacdo de dados
numéricos através da criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e
indicadores numéricos (MORAIS, 2008).

De acordo com Morais (2008), o conjunto de técnica e regra que resume
as informagdes colhidas sobre uma amostra ou populacdo, definem estatistica

descritiva.

A estatistica descritiva pode ser considerada como um conjunto de técnicas
analiticas utilizado para resumir o conjunto dos dados recolhidos numa dada
investigacdo, que sdo organizados, geralmente, através de numeros,
tabelas e gréficos. Pretende proporcionar relatérios que apresentem
informacgbes sobre a tendéncia central e a dispersdo dos dados. Para tal,
deve-se evidenciar: valor minimo, valor maximo, soma dos valores,
contagens, média, moda, mediana, variancia e desvio padrdo (MORAIS,
2008, p. 12).

3.6 QUESTOES ETICAS
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O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica, respaldado pela
resolucdo 466/12 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos, para entdo, ser executada conforme o planejamento.

Para a concretizacdo de todos os critérios éticos que a pesquisa
necessita sera fornecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que
contera informacdes sobre: objetivos da pesquisa, e a explanacdo dos riscos e
beneficios a quao estardo expostos. Este foi fornecido aos participantes da pesquisa
individualmente para assinatura que implicara a participacdo livre e voluntéria,
podendo ainda o participante desistir, a qualquer momento, da pesquisa sem que
tenha nenhum prejuizo.

Os dados coletados e analisados foram utilizados exclusivamente para
esta pesquisa acao, e seu produto sera apresentado a instituicdo, bem como sera

utilizado para a elaboracéo do artigo cientifico.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 6 manicures, com idades entre 18 a 59 anos,
sendo todas do sexo feminino, predominando a faixa de 18 a 39 anos ambos com
33,34%, como exibir-se a tabela 1.

A pesquisa mostra que no geral as manicures sdo amasiadas, convivem
com seus parceiros, porém ndao comprovam unido oficializada em cartério, sendo
que 49,99%, comparado com estado civil das outras manicures.

Evidenciou-se que nenhuma das entrevistadas terem sido consideradas
analfabetas, sendo que a maioria se encontra com ensino meédio (50,01%), e apenas
16,67% conseguiram atingir o nivel superior.

Das 6 manicures, 66,67% tem como renda salarial o trabalho
desenvolvido, ja 33,33% das manicures tem como seu trabalho uma renda a mais no
orcamento familiar, analisando assim muitas dessas manicures sobrevivem com
rendimento obtida.

Outro ponto evidente é que das 6 manicures, apenas 33,33% realizar o
procedimento em Saldo de Beleza e 66,67% embelezar as unhas tanto na prépria
residéncia, como também em domicilio. Considerando assim que muitas dessas

manicures deixam de realiza a esterilizacdo do alicate pela comodidade de se
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locomével de uma residéncia para outra, podendo trazer grandes risco para suas

clientes.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Fatores verificados Amostra: 6 manicures Porcentagem
18-29 2 33,34%
Idade 30-39 2 33,34%
40-49 1 16,67%
50-59 1 16,67%
Casada 1 16,67%
Estado Civil Solteira 1 16,67%
Amansiada 3 49,99%
Divorciada 1 16,67%

Analfabetas 0 0%
Alfabetizada 1 16,67%
Escolaridade Ensino fundamental 1 16,67%
Ensino médio 3 50,01%
Ensino superior 1 16,67%
. Sim 4 66,67%
Renda Salarial N&o, complemento 2 33,33%
. B Saldo de Beleza 2 33,33%

Local de Realizacao A . o

Residéncia/Domicilio 4 66,67%

Fonte: Dados coletados aparte da entrevista

A tabela 2 descreve alguns aspectos sobre o conhecimento a respeito do
gue seja a hepatite C, a transmissao aparta do sangue, se o alicate ndo esterilizado
pode transmite a hepatite ¢ e se é importante 0o uso de luvas ao realizar o
procedimento.

No geral, 100% das manicures entrevistadas ja ouviram falar o conceito
do que seja a hepatite C e 16,67% desconhecem a forma da transmisséo por via
sanguina. Segundo Corréa e Borges (2008) afirma que a transmissao pode ser por
vérias formas:

O HCV é um agente infeccioso transmitido principalmente por sangue, seu
potencial infeccioso por via sexual ndo é alto e a transmissdo vertical
também € considerada pouco comum. Dentre as possiveis vias de
contaminagdo destacam-se as transfusfes sanguineas, hemodialise,
contaminacéo por agulhas, seringas e materiais intravenosos (CORREA e
BORGES, 2008).

No entanto todas as manicures (100%), garante que o alicate néao
esterilizado pode transmite a hepatite C, como também outras doencas

transmissiveis, aparte de cuticulas de virus, contido no alicate.
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Portanto, qualquer material cortante ou perfurante pode ser veiculo
transmissor do virus de uma para outra pessoa, como o alicate da manicura, a
lamina do barbeiro ou mesmo a escova de dentes, compartilhada por conjuges ou
filhos. Os riscos de transmissdo podem ser diminuidos com a adocdo de praticas e
medidas de biosseguranca, desde que estas sejam executadas de forma correta,
resguardando a saude do profissional e das pessoas por eles atendidas (BRASIL,
2011).

Ainda, por meio das informacdes obtidas no referido questionario,
verificou-se que 83,33% das manicures acham importante o uso de luvas na
profissdo, mas disseram né&o utilizar luvas latex durante os procedimentos, pois
relata dificuldade no manuseio na hora de embelezar as unhas das clientes, essas
profissionais sabem que as luvas s&o instrumento para a sua protecdo, e para a
protecdo dos seus clientes. Apenas 16,67% afirma que ndo é relevante uso de luva
no procedimento.

Conforme o Ministério do Trabalho, em sua Norma Regulamentadora —
NR n° 6, define os equipamentos de protecdo individual — EPlI como sendo todo
dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. Estes
equipamentos ndo sao destinados somente a garantir a protecdo destes
profissionais, mas também possuem papel importante na diminuicdo do risco de
transmissao de microrganismos durante o exercicio da profissédo (BRASIL, 1978).

Todavia, a falta de orientagdo por parte das unidades e da vigilancia de
saude a essas manicures, implica na fragmentacdo da prevencdo na assisténcia as
clientes, além disso, a se préoprio. Sendo que em parte a assisténcia no
procedimento € responsabilidade dos profissionais, adquirirem qualificacdo, ao
mesmo tempo a promoc¢do a saude é de responsabilidade da Saude Publica do
Estado.

Tabela 2 — Percepc¢ao dos Profissionais

Fatores verificados Amostra: 6 manicures Porcentagem
Vocés ja ouviram falar da Sim 6 100%
Hepatite C? N&o 0 0%
I 0,
A hepatite C pode ser transmitida pelo EI;:) ? ?gg?cﬁ
’) 3
sangue: Nao sei 0 0%
O alicate néo esterilizado pode Sim 6 100%
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transmite a hepatite c? N&o 0 0%

N&o sei 0 0%
Vocé acha importante o uso de luvas S|~m > 83,33%
na sua profissdo? Néo - 1 16,67%

N&o sei 0 0%

Fonte: Dados coletados aparte da entrevista

A tabela 3 revela a relacédo das manicures de qual forma faz a limpeza do
alicate, incluindo quando ocorrer sangramento na cliente, se houve orientagdo sobre
os cuidados apés cada procedimento, qual frequéncia as clientes traz seu proprio
alicate, a esterilizacdo do alicate preveniu algum tipo de doenca e caso entrou em
contato com sangue.

Das manicures que ndo faz o uso de luvas de procedimento, sendo
dessas 66,68% ja teve contrato com sangue aparte do alicate. Isso s6 concretiza 0s
riscos que estdo expostos, pois ainda ha uma grande dificuldade da ciéncia do uso

do mesmo.

A transmissdo de microrganismos e/ou contaminacdo das manicures e
pedicures por tais patégenos pode ser evitada com a utilizacdo de luvas,
uma vez que estas funcionam como barreiras fisicas, impedindo desta
forma o contato de microrganismos com as maos dos profissionais.
Recomenda-se o uso de luvas sempre que existir a possibilidade de contato
com sangue, ou demais fluidos corporeos, provindos de mucosas ou pele
ndo integra; ou a possibilidade de contato e manuseio de materiais que
podem estar sujos de sangue ou demais fluidos. Ressalta-se que
equipamentos de protecdo devem ser desprezados apdés o0 uso em cada
cliente, ndo podendo, portanto, haver a reutilizacdo destes (Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo, 2012).

Foi questionado quando acontece um cortar na cuticula de uma cliente e
ocorrer sangramento, sendo 83,33% das manicures, afirmaram utilizar outras formas
na hora de limpa o sangramento e 16,67% faz a limpeza com apenas com algodao
seco.

No entanto, as manicures afirmaram utilizar outras formas de higienizar,
gue vai de acordo com cada critério dessas profissionais, pois maioria usam
produtos que estar disponivel no momento, apesar de nao sabe ser € viavel ou néo.

Ainda assim, a maioria das manicures (83,33%) relatou esterilizar o
alicate de cuticula para prevenir alguma doenca especifica como é apontado na
tabela 3, mas a minoria identificou quais possiveis poderiam ser transmitidos pelo
alicate. De facto, ainda ndo podemos esperar, por parte das manicures, um

conhecimento acerco dos riscos da transmissao da hepatite C, por isso € importante
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divulgarmos e motivarmos essas profissionais, desde cedo, adquirem
orientacdo/qualificacéo tanto para a sua importancia e das suas clientes,

No estudo observou-se que 66,66% dos profissionais entrevistados
possuem algum conhecimento satisfatorio sobre o processo de esterilizacéo, pois
relataram que ndo limpa o alicate de cuticula somente com solugcdo de agua
sanitaria no minimo trés vezes, relataram utilizar outras formas de esterilizacdo, mas
33,34% das profissionais apernas realizar somente esse processo.

O fato das profissionais manicures ainda ndo ter o conhecimento
adequado necessario para executar com eficiéncia o processo de esterilizacdo pode
ser observado na Tabela 3, onde (50%; n= 2) possuir estufa e realiza as etapas de
limpeza e acondicionamento no alicate de cuticula, etapa que antecede o0 processo
de esterilizacdo, pois é indispensavel a execucdo do mesmo, assim efeituando o

processo com, mas seguro na eliminacdo de microrganismo, bactéria e virus.

Tabela 3 — Fatores associados a transmissao.

Fatores verificados Amo;tra: 6 Porcentagem
manicures
Vocé limpa o alicate de cuticula com Sim 2 33,34%
solucdo de agua sanitaria no minimo -
trés vezes? Né&o, outras formas 4 66,66%
Alcool 70% 1 25%
A 0
_ Alcool 7Q{(>_eagua 1 2504
Quais sanitaria
Estufa, sab&o e agua o
sanitéria 2 50%
No caso de cortar a cuticula de uma Sim 1 16,67%
cliente e ocorrer sangramento, vocé ~
utiliza apenas algodéo para limpar? N&o, outras formas 2 83,33%
Vocé acha necessario que cada Sim 6 100%
cliente traga seu préprio alicate? N&o 0 0%
Vocé esteriliza o alicate de cuticula Sim 5 83,33%
para prevenir alguma doenca -
especifica? Nao 1 16,67%
Hepatite B/C 2 16,66%
AIDS 1 8,33%
HIV 2 16,66%
5
Qual’ Fungos 2 16,66%
Doencas Transmissiveis 2 16,66%
N&o sei 3 24,99%
Alguma vez vocé ja entrou em conto Sim 4 66,68%
com sangue de suas clientes? N3o 2 33,34%
Com que frequéncia as clientes traz Raramente 5 83,33%
seus proprios objetos perfuro As vezes 1 16,67%
cortantes? Sempre 0 0%

Fonte: Dados coletados aparte da entrevista
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O alicate de cuticula, instrumento utilizado por estes profissionais e
perfuro cortantes por acidente, constitui um potencial de risco para contaminacao
por doencas infectocontagiosas como as hepatites B e C, HIV/ AIDS além das
onicomicoses (micoses de unha), quando nao esterilizados ou esterilizados
incorretamente (JONHSON et al., 2001).

Todas as manicures participantes do estudo relataram que o ideal seria
gue cada cliente trouxesse seu proprio alicate. E por fim, apenas 83,33% das
manicures responderam que € raramente as clientes trazerem seu préprio alicate.

Segundo SBCD (2013) sabe-se que, atualmente para a prevencao de
infeccdes em saldes de manicure, cada cliente deve ter seu kit proprio de manicure
(alicate, espatula e palito) e também seu esmalte, pois muitos fungos podem

sobreviver no mesmo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a discussao apresentada, concluiram - se que é possivel
observar que ainda persiste desconhecimento acerca das formas de transmisséo da
doenca entre as manicures. Também foi possivel perceber que, mesmo sabendo de
certos riscos aos quais estas profissionais estdo expostas, as manicures ainda sao
resistentes ao uso de luvas e outras préaticas preventivas, principalmente em funcéo
dos custos adicionais.

Acredita-se, portanto, que a promoc¢do da saude aliada aos cuidados e
orientacdo da enfermagem, constitui - se como um importante instrumento de
conscientizagdo as profissionais manicures, acerca da grande necessidade de
adotar meios de prevencdo na realizacdo e efetividade do seu trabalho. Dessa
forma, promovendo educacao em saude,

A partir deste estudo constatou-se a necessidade de capacitacdo no
processo de esterilizagdo e, como também acerco das doencas transmissiveis
aparte da forma incorreta de esterilizacdo do material.

Pode considera que a hepatite C, quando contextualizada no meio dessas
profissionais, entende - se como uma doenca em que se pode haver total controle
de sua transmissdo, através apenas de engajamento e conscientizacdo das duas

partes envolvidas: manicures e clientes que fazem uso de seus servicos.
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Entdo podemos concluir que, apesar de existir a programas preventivos
sdo imprescindiveis, mas com foco ndo somente voltados para estes profissionais,
mas também para a populacdo em geral que se utiliza dos servi¢cos prestados por
estes profissionais. Ja que a prevencdo da saude das suas freguesas e a mesma, e
uma forma de contribuir para a diminuicéo de indicadores, assim evitando fatores de
risco que possa transmitir, tanto as hepatites como também outras doencas

transmissiveis.
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APENDICE A - ENTREVISTA PARA COLETA DE DADOS

I. CARACTERISTICA DA
AMOSTRA

1. Idade
2. Estado Civil

(] Casada

(] Solteira

D Amansiada

(] Divorciada

(J outra. Qual?

3. Escolaridade

D Analfabeta
Alfabetizado
Ensino Bésico
Ensino Secundario
Ensino Superior

Outro?

0000

4. Local de realizagdo do
Procedimento?
(] Saldo de Beleza
(] Residéncia/Domicilio

ll.  PERCEPCAO DAS
PROFISSIONAIS

5. Vocés ja tinham ouvido fala
sobre a hepatite c?
(] Sim
(] N&o

6. A hepatite ¢ pode ser
transmitida pelo sangue?
(] Sim
() Nao

C] Nao sei

7. O alicate nao esterilizado pode
transmite a hepatite c?
(] Sim
(] Nao

C] Nao sei

8. Vocé acha importante o uso
de luvas na sua profissao?
(] sim
(] Nao

D Nao sei
[l. 0S FATORES
ASSOCIADOS A

TRANSMISSAO



9. Vocé |limpa o alicate de
cuticula com solucédo de agua
sanitaria no minimo trés
vezes?

(] Sim
(] Néo, outra forma.
Qual?

10.No caso de cortar a cuticula

de uma cliente e ocorrer
sangramento, vocé utiliza
apenas algodéao para limpar?
(] sim

(] Na&o, outra forma

11.Vocé acha necessario que
cada cliente traga seu proprio
alicate?
D Sim
(] Nao

29

12.Vocé esteriliza o alicate de
cuticula para prevenir alguma
doenca especifica?
D Sim, Qual?
(] Nao

13. Alguma vez vocé ja entrou em
conto com sangue de suas
clientes?

(] sSim
C] Nao

14.Com que frequéncia as
clientes traz seus proprios
objetos perfuro cortantes?
(] Raramente
(] Asvezes

(] sempre
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) senhor (a),

A presente pesquisa VIGILANCIA EM SAUDE: A EVOLUCAO DO
CONHECIMENTO DO TRABALHO DAS MANICURES SOBRE A PREVENQAO DA
HEPATITE C. A mesma sera desenvolvida por: E CILIANE MACENA SOUSA,
pesquisadora associada e aluna do curso de Pdés-graduacdo em Gestdo em Saude
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileiro de
Redencédo — UNILAB - CE, sob a orientacdo do pesquisador responsavel, NOME DA
ORIENTADORA. A pesquisa tem como objetivo geral analisar a evolugdo do
conhecimento do trabalho das manicures sobre a prevencdo da hepatite c. Ainda,
identificar a percepcao das profissionais quanto aos riscos de transmissao do virus
da hepatite C, aos quais as mesmas estdo expostas e investigar os fatores
associados a essa transmissao dentro do seu campo de trabalho, dependendo da
forma com que realizam a esterilizacao de seus materiais de manuseio. Trata - se de
uma intervencdo de modo explicativo, tal como também pesquisa descritiva com a
abordagem quantitativa, cujos dados serdo coletados a partir de entrevistas
semiestruturadas, com um grupo de 6 manicures. E apOs isso avaliar o
conhecimento adquirido através dos dados coletados e em seguida analisados.

Desta forma, venho, através deste termo de consentimento livre e
esclarecido, solicitar sua participacdo nesta pesquisa e a sua autorizagdo para
utilizar os resultados para fins cientificos (artigo, divulgacdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios e etc.). Nos momentos de coleta de dados
0S pesquisadores se comprometem a néo tirar fotos ou fazer videos, de modo a néao
expor a imagem dos participantes.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Vocé ndo € obrigado (a) a fornecer informagfes solicitadas pelo
pesquisador participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porem os beneficios superam os riscos.

O pesquisador responséavel e o comité de Etica em pesquisa desta instituicdo
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario

em qualquer etapa da pesquisa.
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Eu declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de
minha participacdo no estudo e concordo participar do mesmo. Declaro também que
0 pesquisador participante me informou que o projeto foi aprovado pelo comité de
Etica em pesquisa da UNILAB. Estou ciente que receberei uma coépia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a Ultima por mim e pelo
pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via

sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

~

Quixeré, /

Pesquisador responsavel/associado

Participante da pesquisa



