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RESUMO 
Trata-se de um estudo transversal que teve como objetivo analisar a percepção de risco de contaminação com o vírus da 
hepatite B (HBV) e a adoção de medidas de biossegurança de manicures e pedicures do município de Itaúna-MG. A 
pesquisa foi realizada partindo-se do número total de salões de beleza que possuem alvará de funcionamento junto à 
Secretaria Municipal de Saúde. O cálculo amostral forneceu um número de 127 estabelecimentos, que foram selecionados 
de forma aleatória através de sorteio, sendo que apenas um profissional de cada estabelecimento participou da pesquisa. 
Os dados foram obtidos através de questionário estruturado e os resultados mostraram que 79,5% dos profissionais 
afirmaram conhecer as formas de transmissão do HBV, contudo, houve considerável falta de adesão ao uso de luvas 
descartáveis (87,4%) e apenas 1,1% dos profissionais que utilizavam estufa seguiram a relação adequada de tempo e 
temperatura necessária para esterilização efetiva. Percebeu-se um desconhecimento sobre a importância do esquema 
vacinal completo para a hepatite B. Concluímos que o conhecimento de risco entre os manicures e os pedicures em 
relação à contaminação com o HBV é falha, evidenciando a necessidade da elaboração de cursos de capacitação que 
promovam uma maior conscientização sobre biossegurança nesses profissionais. Descritores: Hepatite B; Centros de 
embelezamento e estética; Biossegurança. 
 
ABSTRACT 
A quantitative cross-sectional study aimed to analyze the perception of the risk of contamination with hepatitis B virus 
(HBV) and the adoption of bio-safety measures among manicures and pedicures in Itaúna-MG. The survey was conducted 
starting from the total number of salons that have a business license with the City Health Department. The sample 
calculation provided a number of 127 establishments randomly selected. Only one professional of each business was 
involved in the research. Data were collected through structured questionnaire answered by the professionals. The results 
showed that 79.5% of the respondents said that they knew how HBV is transmitted; however, there was considerable lack 
of adherence to the use of disposable gloves (87.4%). Only 1.1% of professionals who used stoves, followed the proper 
relation between time and temperature required for effective sterilization. Based on the research it was possible to 
notice a lack of knowledge about the importance of full immunization schedule for hepatitis B, which leads to the 
conclusion that that there is a fault on the risk perception of manicures and pedicures regarding HBV contamination, 
highlighting the need of training courses to promote greater awareness about bio-safety among these professionals. 
Descriptors: Hepatitis B; Beauty and Aesthetics Centers; bio-safety; 
 
RESUMEN 
Un estudio de corte transversal fue con lo objetivo de analizar la percepción del riesgo de contaminación con virus de 
hepatitis B (VHB) y la adopción de medidas de bioseguridad de manicura y pedicura en Itaúna-MG. La encuesta fue 
realizada a partir del número total de salones que tienen una licencia de negocio con el Departamento Municipal de Salud 
de la muestra de cálculo nos ha proporcionado un número de 127 establecimientos fueron seleccionados al azar por 
sorteo. Sólo uno de cada profesional involucrado en la sala de investigación. Los datos fueron recolectados a través de 
cuestionario estructurado, y los resultados mostraron que 79,5% de los encuestados dijo que conocía los caminos de la 
transmisión del virus, sin embargo, hubo una considerable falta de adherencia al uso de guantes desechables (87,4%) y 
sólo 1,1% de los profesionales que utilizan los gases seguida de la relación apropiada de tiempo y la temperatura requerida 
para la esterilización efectiva. Hemos notado una falta de conocimiento sobre la importancia de esquema de vacunación 
completo para la hepatitis B. Llegamos a la conclusión de que la percepción del riesgo de manicura y pedicura con 
respecto a la contaminación con el VHB es el fracaso, poniendo de relieve la necesidad de que el desarrollo de cursos de 
capacitación para promover una mayor conciencia de la bioseguridad en estos profesionales. Descriptores: Hepatitis B; 
Centros de Belleza y Estética; bioseguridad. 
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INTRODUÇÃO 

 
 A hepatite B é uma infecção viral 

sistêmica que provoca inflamação e necrose 

das células hepáticas(1). É um problema de 

saúde pública mundial, sendo considerado o 

tipo mais grave de hepatite viral, podendo 

evoluir para a forma crônica caracterizada por 

lesão e inflamação hepática persistente, com 

risco aumentado para o desenvolvimento de 

cirrose e carcinoma hepatocelular(2). Segundo 

dados da Organização Mundial de Saúde(2), 

dois bilhões de pessoas em todo o mundo já 

foram infectadas com o vírus da hepatite B 

(HBV). Destas, cerca de 360 milhões 

progridem para a forma crônica da doença e 

600.000 morrem a cada ano devido às suas 

consequências agudas ou crônicas. No Brasil, 

entre os anos de 1999 e 2010, foram 

confirmados 104.454 casos de hepatite B. As 

taxas de detecção da doença, que no ano de 

1999 eram de 0,3 casos para cada 100 mil 

habitantes, chegaram a 6,1 casos para cada 

100 mil habitantes em 2010: um crescente 

aumento no número de casos da doença ao 

longo dos anos, deixando clara a relevância da 

hepatite B no cenário epidemiológico atual(3). 

 O HBV pode ser transmitido por via 

sexual (sêmen e secreções vaginais), por via 

parenteral (através de objetos 

perfurocortantes contaminados) e por via 

vertical (de mãe para filho)(4). Considerando-

se a via parenteral de transmissão da doença, 

estudos mostram que qualquer sangramento, 

por menor que seja, pode levar a infecção(5,6), 

pois um volume de apenas 0,000025 ml de 

sangue já é suficiente para transmitir a 

doença(7). Portanto, o fato de tratar e/ou 

embelezar as unhas em estabelecimentos 

onde não são adotadas medidas de 

biossegurança antes, durante e após o 

procedimento estético, deixam em evidência 

o elevado risco de exposição ao HBV, uma vez 

que, durante a retirada de cutículas, possíveis 

sangramentos podem ocorrer provocados por 

lesões percutâneas acidentais (perfuração ou 

corte em pele íntegra) com consequente 

contaminação dos instrumentos utilizados 

(alicates de unha, tesouras, espátulas, entre 

outros). Se tais instrumentos forem 

compartilhados com outros clientes sem que 

tenham passado por um correto processo de 

limpeza e esterilização, estes poderão tornar-

se veículos de transmissão do HBV.  Como os 

manicures/pedicures têm o hábito de arrumar 

suas próprias unhas(8), o risco de infecção 

cruzada torna-se ainda maior através de três 

possíveis vias: do cliente para o profissional, 

do profissional para o cliente e do cliente para 

cliente, o que torna a situação ainda mais 

preocupante. Uma pesquisa realizada 

recentemente no município de São Paulo 

mostrou que 8% das manicures entrevistadas 

tinham marcadores sorológicos para o vírus da 

hepatite B(8). 

  O risco de aquisição do vírus após 

exposição percutânea a materiais e 

instrumentos contaminados varia de 6% a 30%. 

Sabe-se também que o vírus da hepatite B é 

altamente resistente, podendo sobreviver por 

até sete dias no sangue seco em temperatura 

ambiente(9). Além disso, sua infectividade é 

100 vezes maior que o HIV(²) e 10 vezes maior 

que o HCV(9).  Apesar da relevância do tema, 

estudos relacionados, especificamente, a 

manicures/pedicures e hepatite B são 

escassos. Assim, o elevado risco de 

contaminação com o HBV durante o 

procedimento estético, aliado ao 

compartilhamento dos materiais utilizados 

pelos manicures/pedicures e a elevada 

resistência e infectividade do vírus, estimulou 

nosso interesse em realizar a referente 

pesquisa. Diante do exposto, o presente 

estudo teve como objetivos verificar se os 

manicures e pedicures do município de Itaúna, 

Minas Gerais (MG) estão cientes do risco de 

contaminação com o vírus da hepatite B 

durante suas atividades e verificar se são 



Moraes JT, Barbosa FI , Costa TRS, Ferreira AF.                                                                      Hebatitis B: knowledge... 
 
 

R. Enferm. Cent. O. Min. 2012 set/dez; 2(3):347-357 
 
 
 

349 

adotadas medidas de biossegurança para 

prevenir uma possível infecção com o HBV. 

 

MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo transversal 

realizado em Itaúna, MG, em 2012.  A 

população-alvo deste estudo foi composta por 

manicures/pedicures que exercem suas 

atividades em salões de beleza, porém, o 

cálculo amostral não foi obtido diretamente 

sobre o número total de profissionais 

existentes no município, uma vez que esse 

dado não está disponível. Assim, tratando-se 

de uma população infinita, a base para o 

cálculo foi uma listagem contendo o nome e o 

endereço dos salões de beleza, fornecida pelo 

Departamento de Vigilância Sanitária da 

Secretaria Municipal de Saúde.  

Inicialmente, foram contabilizados 216 

estabelecimentos. Porém, após análise 

criteriosa dos dados e correção da duplicidade 

de registros, foram totalizados 210 

estabelecimentos que foram utilizados como 

base para o cálculo amostral e, para 

maximizar a representatividade da amostra, 

foi realizado um cálculo por estimativa de 

proporção.  Presumindo-se que o evento 

ocorra em 30% da população(8), desejando um 

nível de confiança de 95% e um erro de até 

5%, a amostra estabelecida com esse cálculo 

nos forneceu um número de 127 

estabelecimentos que foram estratificados por 

bairro permitindo que cada distrito 

demonstrasse de forma proporcional suas 

características no estudo. 

Após a estratificação, os salões de 

beleza foram selecionados aleatoriamente 

através de sorteio simples. Em 

estabelecimentos com mais de um 

profissional, apenas um participou da 

pesquisa, visto a possibilidade de vieses na 

resposta se mais de um profissional fosse 

incluído, devido ao fato de seguirem normas 

do estabelecimento e poderem se comunicar 

quando da formação das respostas. Esse 

profissional também foi selecionado através 

de sorteio. Foram incluídos na pesquisa os 

manicures e/ou pedicures de Itaúna-MG com 

idade superior ou igual a 18 anos e que 

concordaram em participar do estudo. 

Indivíduos menores de idade, que não tinham 

capacidade cognitiva para responder o 

questionário, ou que exerciam suas atividades 

em locais não registrados e sem alvará de 

funcionamento foram excluídos da pesquisa. 

 A coleta de dados ocorreu no período de 

janeiro a março de 2012, após a pesquisa ter 

sido aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Itaúna (Parecer 

040/11). Na ocasião, todos os indivíduos 

receberam informações sobre o estudo e, 

concordando, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido, com 

garantia de sigilo da sua identidade, 

atendendo aos propósitos da resolução 

n.196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

 Um questionário estruturado foi 

aplicado pelos pesquisadores junto aos 

manicures/pedicures contendo questões 

relativas aos objetivos propostos. As variáveis 

analisadas pelo questionário foram separadas 

em três categorias e incluíram: conhecimento 

dos profissionais sobre a doença e suas formas 

de transmissão; adoção de medidas de 

biossegurança como lavagem das mãos, uso de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s) e 

situação vacinal; e noções sobre limpeza e 

esterilização de materiais.  Os dados obtidos 

foram analisados através das proporções. Os 

resultados foram tabulados no software 

Microsoft Excel 2010 e estão apresentados de 

forma descritiva e através de gráficos e 

tabelas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A coleta de dados foi realizada pelos 

próprios pesquisadores. O grande obstáculo do 

estudo foi a distância e a dificuldade de 
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acesso a alguns salões de beleza selecionados. 

Contudo, não houve limitações e todos os 

manicures e pedicures abordados (n=127) 

aceitaram participar da pesquisa e assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Observou-se durante a coleta dos 

dados que a maioria dos indivíduos que 

compuseram a amostra era do sexo feminino 

(98,4%). Por isso, a variável gênero não foi 

utilizada para comparação estatística para 

evitar a geração de viés. 

A variável idade também foi 

desconsiderada, uma vez que um dos critérios 

de inclusão da pesquisa era ter idade igual ou 

superior a 18 anos. Em uma análise preliminar 

foi demonstrado que a variação de idades não 

interferiu nos resultados do estudo. 

Dentre os 127 manicures/pedicures 

selecionados, 3,1% nunca tinham ouvido falar 

em hepatite B e 20,5% desconheciam as 

formas de transmissão da doença, contudo, 

79,5% declararam que conheciam as vias de 

transmissão. 

Com relação à adoção de medidas de 

biossegurança, importantes na prevenção 

contra a infecção pelo HBV, 72,4% declararam 

que lavam suas mãos com água e sabão antes 

e depois de atender cada cliente; 26% 

disseram não possuir tal hábito e 1,6% 

responderam que tal procedimento ocorre às 

vezes (Figura 1). Quando perguntados se 

utilizavam luvas descartáveis para cada 

cliente, 87,4% afirmaram que não. 

 

 

 

Figura 1 – Percentual de profissionais que declararam lavar as mãos com  
água e sabão antes e/ou depois de atender cada cliente, Itaúna, Minas Gerais, 2012. 

 

 
 

Materiais descartáveis como lixa para 

unhas e palitos de madeira são reutilizados 

por 29,9% dos participantes da pesquisa. Em 

contrapartida, 95,3% recomendam que seus 

clientes levem seu próprio kit de instrumentos 

(alicate, espátula, tesoura/cortador de unhas 

entre outros) na tentativa de se evitar o 

compartilhamento de instrumentos de uso 

individual. O percentual de profissionais que 

utilizavam materiais e instrumentos 

esterilizados para cada cliente foi de 83,5%. 

Entre os 16,4% que afirmaram não fazer uso 

de instrumentos esterilizados, 61,9% usaram 

como justificativa o fato de que cada cliente 

leva seus próprios materiais.  

Entre os métodos utilizados para a 

esterilização destacou-se a estufa com 83% 

dos casos, seguida pela autoclave com 11,3%. 

Outros métodos encontrados foram a panela 

de pressão (2,1%), álcool (0,9%), álcool e água 

fervente (0,9%), formol (0,9%) e um composto 

a base de quaternário de amônio e formol com 
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o nome comercial de Germekil (0,9%). 

 Quando perguntados sobre o tempo e a 

temperatura a que submetem os materiais a 

esterilização, todos os que utilizavam 

autoclave declararam seguir as 

recomendações do fabricante. Dos que 

utilizavam estufa, apenas 1,1% utilizava a 

relação adequada de tempo e temperatura 

recomendada (160°C por 120 minutos ou 

170°C por 60 minutos)(10,11). A maioria (89,8%) 

utilizava a relação inadequadamente e 9,1% 

não souberam responder (Figura 2). 

 

Figura 2 – Relação tempo/temperatura das estufas utilizadas pelos manicures/pedicures 
para a esterilização dos materiais, Itaúna, Minas Gerais, 2012. 

 

 
 

De todos os manicures/pedicures 

entrevistados, 75,6% afirmaram que realizam 

a limpeza dos materiais (alicates, tesouras, 

cortadores de unha, palitos de metal) antes 

do processo de esterilização; 10,2% 

declararam que apenas limpam seus 

materiais, sem submetê-los à esterilização; 

7,9% afirmaram que a esterilização não é 

precedida pela limpeza dos mesmos; e 6,3% 

disseram que não limpam e nem esterilizam os 

materiais utilizados (Tabela1). 

 

Tabela 1 – Procedimentos realizados pelos manicures/pedicures com os materiais 
perfurocortantes após o uso, Itaúna, Minas Gerais, 2012. 

 

 Limpam Não limpam TOTAL 
Esterilizam 96 (75,6%) 10 (7,9%) 106 (83,5%) 
Não esterilizam 13 (10,2%) 8 (6,3%) 21 (16,5%) 
TOTAL 109 (85,8%) 18 (14,2%) 127 (100%) 

 
Entre os pesquisados que realizam a 

limpeza dos materiais (n=109), foi perguntado 

como o procedimento é feito. As respostas 

foram muito diversificadas, conforme mostra 

a tabela 2. Do quantitativo de profissionais 

que afirmaram realizar outros procedimentos 

de limpeza (9,2%), foram obtidas as seguintes 

respostas: fervura em água com bicarbonato 

de sódio, molho em lisoforme, molho em 

quaternário de amônio, molho em água 

morna, entre outras. 
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Tabela 2 – Procedimentos utilizados para a limpeza/desinfecção dos materiais de 
manicures/pedicures de Itaúna, Minas Gerais, 2012. 

 

Procedimentos n % 
Escovação em água corrente utilizando sabão/detergente neutro 41 37,8 
Fricção manual com algodão umedecido em álcool 36 33,0 
Fricção manual com algodão umedecido em acetona 7 6,4 
Fricção manual em água corrente 5 4,6 
Fricção manual com algodão seco 2 1,8 
Fricção manual em água e fricção com algodão umedecido em álcool 2 1,8 
Molho em cloro 2 1,8 
Molho em álcool 2 1,8 
Molho em água sanitária 2 1,8 
Outros 10 9,2 
TOTAL 109 100,0 

 
Apenas 17,4% dos participantes que 

afirmaram realizar a limpeza dos instrumentos 

declararam fazer uso de luvas de borracha 

durante o procedimento de limpeza. Os 

demais 82,6% disseram não fazer uso do EPI. 

Foi evidenciado que 67,7% dos 

profissionais afirmaram ter sido vacinados 

contra a hepatite B. Foi encontrado ainda que 

20,5% responderam que não receberam 

nenhuma dose da vacina e 11,8% não se 

lembravam ou não souberam responder.  

Daqueles que afirmaram já ter tomado a 

vacina, 37,2% estavam com o esquema vacinal 

completo (três doses); 32,6% não lembravam 

ou não souberam responder e 30,2% estavam 

com o esquema vacinal incompleto (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Situação vacinal autoafirmada por manicures/pedicures do município de 
Itaúna, Minas Gerais, 2012. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Dos manicures/pedicures envolvidos na 

pesquisa, 88% declararam não fazer nenhum 

tipo de teste biológico de esterilidade para 

saber se o equipamento está funcionando 

adequadamente. Outros 12% disseram realizar 

algum tipo de teste, sendo que não foi 

objetivo do estudo verificar especificamente 

esses testes.  Apesar da relevância do tema, 

estudos relacionados, especificamente, a 

manicures/pedicures e hepatite B são 

escassos. Um percentual baixo de profissionais 

nunca tinha sequer ouvido. Esse resultado foi 

menor do que o obtido por Oliveira e 

Focaccia(8) em um estudo realizado no 

município de São Paulo-SP com 100 manicures 

e pedicures, que constatou que 72% 

desconheciam a forma de transmissão da 

Autoafirmam-se 
vacinados 

n % Autoavaliação do esquema 
vacinal 

n % 

Esquema vacinal completo 32 37,2% 
Esquema vacinal incompleto 26 30,2% 

Sim 86 67,7% 

Não sabem/Não lembram 28 32,6% 

Não 26 20,5%    
Não sabem/Não 

lembram 
15 11,8    
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hepatite B, porém, não deixa de ser um 

resultado preocupante.  

A falta de conhecimento com relação 

às rotas de transmissão da hepatite B é um 

dado de relevância, pois se sabe que uma das 

vias de transmissão mais importantes do HBV 

é a parenteral percutânea e que em cada 

mililitro de sangue contaminado pode haver 

até 100.000.000 de partículas virais, sendo 

necessária apenas uma para infectar uma 

pessoa(12). Além disso, para que medidas 

racionais de proteção sejam efetivas para 

minimizar o risco de exposição, é necessário 

um conhecimento mínimo sobre os 

mecanismos de transmissão(13). 

Acredita-se que para que haja um 

maior conhecimento sobre as formas de 

transmissão da doença é importante que 

ocorra uma intensificação das informações 

sobre o tema, pois não há divulgação 

necessária no ambiente de trabalho(9). Deveria 

existir, portanto, por parte dos órgãos 

públicos responsáveis, um trabalho de 

educação com esses profissionais que 

permitisse um maior acesso às informações 

referentes à prevenção de agravos à saúde. 

Os manicures e pedicures pertencem a 

um grupo que tem maior risco de se expor ao 

HBV do que o restante da população(9), pois 

durante o procedimento estético, ou mesmo 

durante a limpeza dos instrumentos 

perfurocortantes utilizados (alicates de unha, 

cortadores de unha, tesouras, palitos, 

espátulas, entre outros), há possibilidade de 

contato com material biológico (sangue). 

Portanto, torna-se essencial a adoção 

de medidas de biossegurança principalmente 

no que diz respeito aos riscos biológicos 

decorrentes dos processos de trabalho 

desenvolvidos. Medidas de biossegurança são 

um conjunto de ações que têm por objetivo 

conhecer e controlar os riscos que as 

atividades ocupacionais podem ocasionar ao 

ambiente e à vida(14). 

Algumas precauções devem ser 

adotadas pelos manicures e pedicures 

objetivando a redução do risco de contágio 

com o HBV, como a lavagem das mãos antes e 

depois de atender cada cliente; uso de EPI’s; 

esquema vacinal completo; cuidados com a 

limpeza e esterilização dos artigos utilizados, 

entre outras(11). A grande maioria dos 

profissionais participantes declarou realizar a 

lavagem das mãos com água e sabão antes e 

depois de atender cada cliente. A higienização 

das mãos também não é uma prática comum 

entre profissionais de saúde como a equipe de 

enfermagem, pois uma baixa adesão tem sido 

relatada em estudos(15). Um estudo mostrou 

que, apesar de 74% dos profissionais ter o 

hábito de lavar as mãos, nenhum dos 

profissionais realizou o procedimento durante 

a pesquisa(8). 

A lavagem das mãos é a medida 

individual mais simples e importante para 

reduzir o risco de exposição ao vírus, uma vez 

que é através delas que ocorre a principal 

forma de transmissão de microrganismos que 

colonizam a camada mais superficial da pele, 

mas que podem ser facilmente removidos 

através da lavagem com água e sabão(16). 

 A adoção de medidas individuais de 

proteção através do uso de EPIs também é 

uma importante maneira de reduzir o risco de 

exposição ao HBV(17). O uso de luvas é 

recomendado sempre que houver possibilidade 

de contato com sangue, mucosa ou pele não 

íntegra e também para manuseio de itens ou 

superfícies sujas de sangue(18,19). Diante disso, 

o Ministério da Saúde(11) desenvolveu um 

folheto explicativo para profissionais da 

beleza recomendando o uso de luvas 

descartáveis para cada cliente e o uso de 

luvas de borracha para a realização da 

limpeza dos instrumentos no intuito de 

minimizar os riscos que um possível acidente 

com perfurocortante possa causar, mas a 

grande maioria negligencia essas ações. Esse 

elevado percentual deixa em evidência o risco 
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de exposição ao HBV a que os profissionais 

estão se submetendo ao manusear 

instrumentos contaminados sem o devido uso 

do EPI, sendo este dado comprovado pela 

evidência de marcadores sorológicos para o 

vírus da hepatite B em 8% dos manicures(8). 

Ainda no que diz respeito à proteção 

individual, observou-se que uma parte 

considerável dos entrevistados respondeu 

nunca ter tomado a vacina contra hepatite B, 

o que, em consonância com outros 

trabalhos(20,21), demonstra um 

desconhecimento da importância da vacinação 

como medida de proteção e falta de 

conscientização quanto aos riscos 

provenientes da exposição ocupacional.  

Foram encontrados poucos estudos sobre 

cobertura vacinal desses profissionais. A 

literatura aponta para pesquisas realizadas 

com cirurgiões dentistas, as quais mostraram 

que 30% dos participantes não completaram o 

número de doses preconizadas e 14% não 

receberam nenhuma dose da vacina(22). Outro 

estudo, com residentes em pediatria, mostrou 

que apenas 37,5% deles tinham recebido o 

esquema completo de vacinação(7). Porém, por 

se tratar de populações distintas, 

comparações não podem ser realizadas.  

A vacinação é uma forma eficiente de 

reduzir o risco de infecção. Podem ser 

vacinados gratuitamente pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) todos os indivíduos com idade 

menor ou igual a 29 anos e grupos com maior 

vulnerabilidade de exposição à infecção, 

dentre os quais estão incluídos os manicures e 

pedicures(23). A vacina é administrada por via 

intramuscular e o esquema é realizado em 

três doses, sendo que a segunda dose é 

aplicada 30 dias após a primeira e a terceira 

dose, 60 dias após a primeira(23). Importante 

destacar que o indivíduo necessita receber as 

três doses da vacina para que o organismo 

possa produzir anticorpos ao antígeno do HBV, 

ocorrendo a chamada soroconversão(24).  

Contudo, para que a imunidade seja 

confirmada, é necessária a realização de um 

teste sorológico para verificação da eficácia 

da vacina, pois cerca de 10% da população 

normal não produz anticorpos, mesmo após 

ter recebido as três doses(25). Diante desse 

fato, sugerimos estudos posteriores para que 

sejam realizados testes de soroconversão 

nesse grupo de profissionais com o intuito de 

verificar a eficácia do esquema de vacinação. 

Outro ponto importante que merece 

discussão é a atitude dos manicures e 

pedicures em relação à limpeza dos 

instrumentos perfurocortantes. Diante da 

variedade de respostas que foram obtidas no 

estudo, percebeu-se que a maioria dos 

profissionais não adota uma padronização para 

realização do procedimento. 

O Ministério da Saúde(11) recomenda que 

os materiais sejam lavados com água e sabão 

ou detergente neutro utilizando-se uma 

escova de cerdas macias, porém apenas parte 

dos entrevistados segue essa orientação. Além 

disso, nota-se que boa parte dos entrevistados 

confundiu limpeza com desinfecção, deixando 

claro, mais uma vez, a falta de informação. A 

limpeza é uma importante etapa do 

processamento dos materiais e está 

diretamente relacionada com a eficácia da 

esterilização, pois a remoção de sujidades 

promove a diminuição da carga de 

microrganismos possibilitando a ação do 

agente esterilizante(26). Neste estudo também 

foram observados resultados preocupantes 

referentes à esterilização dos materiais, pois 

os profissionais não seguiam as 

recomendações relacionadas ao tempo e à 

temperatura de esterilização na estufa, o que 

também corrobora com outros 

estudos(8,21,27,28). 

Com relação ao risco de provocar 

infecção, é adotada uma categorização dos 

artigos, classificando-os em críticos (quando 

entram em contato com sistema vascular ou 

tecidos estéreis), semicríticos (quando em 
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contato com mucosa e pele não íntegra) e não 

críticos (quando entram em contato apenas 

com pele íntegra)(29). Os instrumentos 

utilizados pelos manicures/pedicures, como 

alicates, espátulas, pinças e tesouras, são 

considerados críticos, devendo passar por 

processo de esterilização. 

Esterilização é o processo que elimina 

todas as formas microbianas de vida(30). De um 

modo geral, esse processo pode ser realizado 

através de métodos físicos, químicos e físico-

químicos. Entre todos os métodos de 

esterilização disponíveis, os mais utilizados 

pelos manicures/pedicures foram os físicos, 

nos quais se destacou o uso da estufa e da 

autoclave . Tais resultados são concomitantes 

com estudos realizados em clínicas 

odontológicas, demonstrando que a utilização 

da estufa supera a dos demais métodos, sendo 

o mais popular entre cirurgiões dentistas(7,29). 

Sabe-se que, para que o processo de 

esterilização seja efetivo, é necessário que os 

fatores tempo e temperatura sejam 

rigorosamente obedecidos. Na estufa, a 

esterilização é promovida através da 

propagação do calor seco de forma lenta e 

desigual, fazendo com que ocorra a oxidação 

dos microorganismos(27). O Ministério da 

Saúde(10,11) estabelece que os artigos 

permaneçam na estufa durante 2 horas a 

160°C, ou 1 hora a 170°C. Já na autoclave, a 

esterilização se dá através do vapor saturado 

sob pressão, onde a combinação de tempo, 

temperatura e pressão faz com que ocorra a 

desnaturação das proteínas(27). Recomenda-se 

que a relação temperatura/tempo/pressão 

adotada seja a estabelecida pelo 

fabricante(10). 

Parte dos entrevistados não tinha sequer 

noções básicas a respeito do assunto, visto 

que acreditavam que a esterilização ocorria 

através de métodos como panelas de pressão, 

água fervente, formol e álcool, comprovando 

que tais profissionais desconhecem a 

diferença entre esterilização e desinfecção e 

deixam em evidência a necessidade de 

capacitação desse grupo de profissionais.  

Recentemente foi sancionada a lei 

12.592/2012(31), que reconhece o exercício das 

atividades profissionais de manicures e 

pedicures e obriga que esses profissionais 

sigam as normas sanitárias em relação à 

esterilização dos materiais. Em decorrência da 

descentralização de ações que a Vigilância 

Sanitária propõe(32), as normas técnicas 

relacionadas à biossegurança dos 

estabelecimentos de beleza devem ser 

elaboradas pelo próprio município. A 

Vigilância Sanitária do Distrito Federal-GO 

criou um programa de capacitação dos 

profissionais de salões de beleza, desde 

então, houve uma melhoria da qualidade e da 

segurança dos serviços prestados(9). Na cidade 

de Itaúna-MG nota-se uma falta significativa 

de políticas públicas municipais direcionadas a 

criação de normas técnicas que conduzam tais 

profissionais a uma prática livre de riscos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Considerando o cumprimento 

inadequado de medidas de biossegurança 

aliado às deficiências relevantes relacionadas 

à limpeza e esterilização dos materiais, 

conclui-se que não existe um conhecimento 

dos riscos relacionados à contaminação com o 

HBV pelos manicures e pedicures do município 

de Itaúna-MG. Nota-se, portanto, que há uma 

lacuna entre as recomendações do Ministério 

da Saúde e as práticas realizadas pelos 

profissionais em decorrência da inexistência 

de normas técnicas específicas que norteiem 

suas atividades. Tais fatos evidenciam a 

necessidade de uma melhoria na fiscalização 

dos estabelecimentos de beleza por parte da 

Vigilância Sanitária Municipal e a necessidade 

de políticas públicas que promovam uma 

maior conscientização dos profissionais da 

área da beleza através de cursos de 

capacitação que enfoquem os riscos à saúde 
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decorrentes da não adoção de medidas de 

biossegurança. 
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