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ABSTRACT

The shared use of instruments for aesthetic procedures can result in contamination of both the utensils and the cosmet-
ic that will be used in its original packaging and can be a source of disease transmission. This work aimed to evaluate
the level of information that make-up professionals possess, through the application of a questionnaire about the
biosafety measures inherent to the activities performed and also to determine the presence or absence of pathogenic
bacteria in instruments used in makeup procedures, correlating the results found with the questionnaire responses.
Five establishments participated in the research, each of which provided two devices for the application of makeup to
try to isolate the bacteria Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. Also, each establishment presented
a makeup professional to answer the questionnaire involving biosafety. There was no growth of the bacteria studied
in the analyzed samples. However, one of them developed colonies compatible with Staphylococcus epidermidis.
Regarding the questionnaire, some of the professionals’ answers indicated nonconformity with the legislation, such as
the lack of EPI, the lack of a specific place for washing the materials, and the absence of enzymatic detergent for the
cleaning of the makeup instruments, which indicates a higher risk of contamination. We can conclude that the bacteria
of interest were not found in the samples, although the professionals of the establishments answered that they do not
comply with some biosafety measures. However, it should be considered the possibility of other potentially pathogen-
ic bacteria or fungi present in them.
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RESUMO:

O uso compartilhado de instrumentos em procedimentos estéticos pode resultar na contaminagao tanto dos utensilios,
quanto do cosmético que serd utilizado em sua embalagem original, podendo ser fonte de transmissdo de doencas.
Este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de informa¢ao que as maquiadoras possuem, utilizando a aplicagdao
de um questionario, com relag@o as medidas de biosseguranca inerentes as atividades realizadas, e também determinar
a presenca ou auséncia de bactérias patogénicas em artigos utilizados em procedimentos de maquiagem, correlacio-
nando os resultados encontrados com as respostas do questionario. Cinco estabelecimentos prestadores de servigos de
maquiagem participaram da pesquisa, sendo que cada um forneceu dois artigos para aplicagdo de maquiagem, para
tentativa de isolamento das bactérias Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Além disso, cada estabe-
lecimento apresentou um profissional maquiador para responder ao questionario com perguntas envolvendo biosse-
guranga. Ndo houve crescimento das bactérias pesquisadas nas amostras analisadas; porém, uma delas apresentou
desenvolvimento de colonias compativeis com Staphylococcus epidermidis. Com relacdo ao questiondrio, algumas
respostas dos profissionais apontaram nao conformidades com a legislacdo, como a falta do uso de EPI, a falta de um
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local especifico para limpeza do material, e a auséncia do detergente enzimatico na limpeza dos artigos de maquiagem,
o que indica maior risco de contaminag@o. Nao foram encontradas as bactérias de interesse nos artigos de maquiagem,
apesar dos profissionais dos estabelecimentos responderem que ndo cumprem algumas medidas de biosseguranga.
Contudo, ndo estd descartada a possibilidade de haver outras bactérias ou fungos potencialmente patogénicos presen-
tes no material utilizado nos procedimentos.

Palavras-chave: biosseguranca; maquiagem; contaminagao.

INTRODUCAO

A preocupacdo com a beleza, a satde e o envelhe-
cimento ¢ um dos principais marcos da sociedade atual.
Neste contexto sociocultural, a maquiagem ocupa um
lugar de destaque, onde as mulheres contam com uma
ampla gama de recursos estéticos e de alta tecnologia
(1). Diversos estabelecimentos, que envolvem desde
clinicas a saldes de beleza, oferecem procedimentos es-
téticos, incluindo aplicagdo de maquiagem, englobando
profissionais com formag@o em diferentes areas. Esses
procedimentos sdo cada vez mais acessiveis ao publico
geral, alcangando variadas classes sociais. Os riscos re-
lacionados a esses procedimentos, como a transmissdo
de doencas, aumentam quando ha falta de informacao
por parte do consumidor, infraestrutura e equipamentos
inadequados, baixa qualificagdo e despreparo do profis-
sional, falhas no reprocessamento do material utilizado
nesses procedimentos e, principalmente, quando os in-
vestimentos tém o objetivo de atrair o consumidor e ndo
de garantir sua satde e seguranca, bem como do proprio
prestador do servigo (2).

A biosseguranca, segundo Teixeira e Valle (1996), ¢
definida pela “condi¢@o de seguranca alcangada por um
grupo de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir
ou eliminar riscos proprios as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal ou o meio am-
biente” (3). A ado¢do de medidas relacionadas a bios-
seguranga requer profissionais capacitados, com princi-
pios éticos e cientificos, que ndo tenham como objetivo
apenas parecer corretos, para ganhar uma falsa credibi-
lidade para o seu trabalho, mas sim, que estejam enga-
jados em reduzir os riscos biologicos, fisicos, quimicos,
de acidentes e ergondmicos inerentes a profissdo (4).

As normas e condutas de biosseguranga, sdo bem
estabelecidas para estabelecimentos de saude, tais como
hospitais, consultorios médicos, odontologicos, labora-
torios, entre outros. Contudo, ha necessidade de legis-
lagdes e normativas para a area da estética e embeleza-
mento. Segundo Garbaccio e Oliveira (2013), ndo ha
uma regulamentacdo nacional para os profissionais da
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beleza e estética (2). Por isso, Schwaab e cols (2018)
recomendam que cada estabelecimento de beleza de-
senvolva um manual descrevendo as etapas do repro-
cessamento de materiais, incluindo a forma de limpeza,
o preparo, o método de desinfeccdo e/ou esterilizagdo
desenvolvido, a forma de armazenamento, o prazo de
validade, o teste de validagdo do processo de esterili-
zacdo, ¢ a manutengdo dos registros de cada etapa de
processamento (5).

A preocupagdo com processos de assepsia e esteri-
lizagdo inerentes aos procedimentos estéticos oferecidos
em clinicas, centros ¢ saloes de beleza ¢ cada vez maior,
sendo levado em consideragdo que, na maioria dos ca-
s0s, o cliente desconhece os riscos de infecgdes que po-
derdo ocorrer pela utilizagdo das terapias que evolvem o
ambito capilar, facial e corporal. Por isso, ¢ de extrema
importancia a aplicagdo das medidas de biosseguranca
por parte dos profissionais, sendo elas voltadas para a
prevencao, minimizacdo e eliminacdo de possiveis ris-
cos por contaminacdo de agentes microbianos (6). Ge-
ralmente, os microrganismos sdo transmitidos por con-
tato direto ou indireto, através de goticulas de secre¢des
respiratorias, ou pelo ar, sendo a transmissao por contato
o meio de propagacao mais relevante (7).

A microbiota normal da pele ¢ dividida em residen-
te e transitdria, sendo que a residente ¢ composta por
colonias de microrganismos que se multiplicam e se
mantém em equilibrio com as defesas do hospedeiro.
Os microrganismos mais comuns desta microbiota sao
os estafilococos coagulase negativo, os micrococos e al-
gumas espécies de corinebactérias. A microbiota transi-
toria ¢ composta por microrganismos que se depositam
na superficie da pele, provenientes de fontes externas,
colonizando temporariamente os extratos corneos mais
superficiais. Esta microbiota normalmente ¢ formada
por bactérias gram negativas, como as enterobactérias,
Pseudomonas sp., bactérias aerobicas formadoras de
esporos, fungos e virus, possuindo maior potencial pa-
togénico. Por serem facilmente removidos da pele, estes
microrganismos sao sensiveis aos processos de assepsia
e se espalham com maior facilidade pelo contato. Os
microrganismos presentes em infecgdes da pele, como



em dermatoses ou abcessos, sdo classificados como mi-
crobiota infectante, e, nestes casos, 0s microrganismos
envolvidos com maior frequéncia sdo os Staphylococcus
aureus e os Streptococcus beta-hemoliticos. (7).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo ava-
liar o nivel de informagdo que profissionais aplicadoras
de maquiagem possuem, por meio da aplicagdo de um
questionario abordando medidas de biosseguranca ine-
rentes as atividades realizadas. Além disso, determinar a
presenca ou auséncia das bactérias potencialmente pato-
génicas Staphylococcus aureus ¢ Pseudomonas aerugi-
nosa em pincéis e esponjas utilizados em procedimentos
de maquiagem, que foram fornecidos pelos estabeleci-
mentos que responderam ao questionario.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi uma pesquisa qualitativa de
carater experimental. A pesquisa envolveu a aplica¢do
de um questionario para profissionais aplicadoras de ma-
quiagens em saldo de beleza e a analise microbiologica
de artigos usados em procedimentos de maquiagem nos
mesmos locais que responderam ao questionario.

Selecio dos estabelecimentos. Para a definicao
dos estabelecimentos participantes deste trabalho, pri-
meiramente foi realizada uma pesquisa em uma rede
social, na qual foram identificados prestadores de servi-
¢os de maquiagem no Municipio de Guaporé, RS. Apos
esta identificag@o, foi realizada uma consulta a Vigilan-
cia Sanitaria Municipal, para que selecionasse entre os
estabelecimentos identificados, aqueles que possuiam
Alvara Sanitario vigente, que tivessem expediente entre
13h30 e 17h00, e que se localizassem no Bairro Centro
de Guaporé, RS. Em seguida, os estabelecimentos que se
enquadraram nesta sele¢do, foram contatados para con-
sulta se aceitavam ou ndo participar da Pesquisa. Apds
esta consulta, ficou estabelecida a participag@o de cinco
estabelecimentos, que foram identificados pelos nume-
ros 1,2, 3,4 e 5, sendo que todos os responsaveis pelos
estabelecimentos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta dos artigos de maquiagem e aplicacio de
questionario. De cada estabelecimento, foi coletado um
pincel para aplicagdo de rimel e um pincel ou espon-
ja para aplicagdo de base, utilizados pelos profissionais
maquiadores em seus clientes. No momento da coleta
dos pincéis e da esponja, foi aplicado um questionario ao
profissional maquiador de cada estabelecimento, a fim
de verificar seu nivel de informagdo com relacdo a ques-

tdes de biosseguranga. As perguntas do questionario fo-
ram elaboradas tendo como base as referéncias técnicas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
aplicadas a estabelecimentos assistenciais e de interesse
a saude (8). O projeto foi enviado para avaliacao e apro-
vagio do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Univer-
sitario UNIVATES (COEP), sendo aprovado segundo o
namero 2.364.093.

Avaliacio microbiologica dos artigos de ma-
quiagem. Para a avaliagdo microbiologica do material
amostrado, foram utilizados NaCl (Vetec), alcool 96°
GL(Synth), agar Sal Manitol (SM) (Oxoid), agar Cetri-
mida (Acumedia), dgua oxigenada (Dinamica), corantes
cristal de violeta, Lugol e Fucsina (LaborClin) e dgua
purificada.

Do estabelecimento 1 foram processados um pincel
de rimel e uma esponja para aplicagdo de base, e dos
demais estabelecimentos (2, 3, 4 e 5) foram analisados
dois pincéis, um para aplica¢do de rimel e outro para
aplicag@o de base. Os artigos de maquiagem foram iden-
tificados por niimeros e letras, sendo que o numero ¢é re-
ferente ao estabelecimento, as letras A e B sdo referentes
ao pincel de rimel (incubagdo em duplicata) e as letras
C e D sdo referentes ao pincel/esponja de aplicagdo de
base (incubacdo em duplicata).

A técnica para a coleta de material microbiologi-
co foi a de rinsagem. Em uma capela de fluxo laminar,
foram coletados 50 mL de solugdo fisiologica (NaCl
0,9%), previamente autoclavada, e repassados para um
bequer. Apos, o pincel foi mergulhado na solugdo, sen-
do agitado pelo periodo de 30 segundos. Depois deste
procedimento, foram coletados 100 puL da solugdo de
rinsagem, e pipetados em cada placa de Petri, contendo
os meios de cultura (dgar Sal Manitol e agar Cetrimida)
previamente solidificados. Movimentos circulares da
placa garantiram a distribui¢do do material na superficie
da placa. Apos a inoculagdo em todas as placas de Petri,
as mesmas foram levadas para uma estufa, onde perma-
neceram em incubag@o a uma temperatura de 37 °C por
5 dias, com o intuito de favorecer o desenvolvimento de
coldnias bacterianas (9).

O agar Sal Manitol contém alta concentragao de sal,
o que inibe o crescimento da maioria das bactérias. Sta-
phylococcus aureus cresce neste meio e produz coldnias
com zonas amarelas devido a fermentagdo do manitol.
No meio seletivo agar Cetrimida, utilizado para a identi-
ficagdo de Pseudomonas aeruginosa, colonias positivas
apresentam uma pigmentagao caracteristica azul ou azul
esverdeada que se tornam fluorescentes sob a luz ultra-
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violeta de 254 nm, pois esta bactéria produz tipicamente
piocianina e fluoresceina (9).

Para a confirmagdo da presenga de Staphylococ-
cus, foi utilizada a prova bioquimica da catalase, que
consiste na adicdo de uma gota de 4gua oxigenada 3%
a colonia do microrganismo, com posterior formacao
de bolhas em caso de teste positivo (10). Ainda, foi
realizada a microscopia das coldnias, quando houve
crescimento nas placas, através da técnica de colora-
¢ao de Gram (9).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Todos os estabelecimentos contam com profissio-
nais maquiadoras do sexo feminino, com idade entre 24
e 39 anos. Os estabelecimentos 1 e 5 contam com profis-
sionais maquiadores com escolaridade de nivel superior
completo, enquanto os profissionais dos demais estabe-
lecimentos possuem nivel médio.

Os resultados do questionario aplicado estdo des-
critos na Tabela 1.

Tabela 1. Proporc¢do das respostas do questionario aplicado ao profissional prestador de servigo de maquiagem

Perguntas % de estabelecimentos

Realiza a limpeza dos instrumentos utilizados em procedimentos de maquiagem?

Sim
Nao

100

Utiliza detergente enzimatico no processo de limpeza desses materiais?

Sim
Nao
Possui area especifica para a limpeza desses instrumento
Sim
Nao

s?

100

25
75

Utiliza algum instrumento que seja descartavel durante o procedimento de maquiagem?

Sim
Nao
Realiza lavagem de maos entre os procedimentos?
Sim
Nao

60
40

75
25

Utiliza EPI como mascaras, luvas e dculos durante os procedimentos de maquiagem?

Sim
Nao

25
75

Conhece as doengas infecciosas que podem ser transmitidas ou adquiridas através de proce-

dimentos de maquiagem?
Sim
Nao

60
40

Conhece as medidas de biosseguranca para os procedimentos que exerce?

Sim
Nao

Ao analisar os resultados obtidos, 100% das entre-
vistadas declararam realizar a limpeza dos instrumentos
utilizados nos procedimentos de maquiagem, porém, ne-
nhuma delas utilizava detergente enzimatico para limpar
os materiais. O detergente enzimatico € uma etapa muito
importante no processo de limpeza dos materiais, pois
remove possiveis camadas de biofilme, que neles ficam
aderidas, facilitando o processo de desinfeccdo. Para
limpeza das cerdas dos pincéis de maquiagem, as mes-
mas devem ser suavemente massageadas, a fim de retirar
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60
40

restos de produtos e sujidades, sendo que, pelo fato de
serem delicadas, o produto de escolha para sua limpeza
¢ o detergente enzimatico, e na falta deste, xampus com
formulas para cabelos (11). Segundo Ramos (2009) “os
pincéis de maquiagem sao de uso individual e, portanto,
nao podem ser reutilizados em outro cliente sem a devi-
da limpeza e desinfec¢do” (11).

Apenas um dos estabelecimentos (25%) pos-
suia area especifica para a limpeza do instrumental
de maquiagem. Segundo a Referéncia Técnica para



o Funcionamento dos Servigos de Estética ¢ Embe-
lezamento sem Responsabilidade Médica da Anvisa
(8), o ambiente destinado ao processamento de arti-
gos devera dispor de pia com bancada para limpeza
de materiais e bancada para o preparo, desinfec¢do ou
esterilizagdo de materiais, e quando ndo houver sala
para processamento de material, esta atividade podera
estar localizada em uma area dentro da sala de pro-
cedimentos, desde que estabelecida barreira técnica
(8). A importancia da area especifica ou de uma bar-
reira técnica para o reprocessamento de materiais jus-
tifica-se principalmente pelo fato de evitar possiveis
contaminagdes cruzadas, como por exemplo, por ins-
trumentos processados em areas contaminadas, como
banheiros, copas, entre outros.

Ao serem questionadas com relacdo ao repro-
cessamento de materiais, 60% dos locais afirmaram
utilizar algum tipo de instrumento descartavel. Os ar-
tigos utilizados em procedimentos estéticos e de em-
belezamento devem ser submetidos aos processos de
limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, de acordo com o
estabelecido em legislagdo especifica e o0 Manual de
Procedimentos Operacionais do estabelecimento. De
acordo com a Anvisa, estes artigos, quando em conta-
to com sangue ou secregdes, devem ser esterilizados
ou descartaveis (8). A pele ¢ uma das barreiras bio-
logicas mais importantes contra 0os microrganismos.
Entretanto, quando os agentes infecciosos encontram
quebra de integridade epitelial, ou quando inoculados
diretamente por meio de instrumentais no organis-
mo humano, encontram condi¢des favoraveis ao seu
desenvolvimento, iniciando um processo infeccioso,
tais como conjuntivite e dermatoses (12). Alguns mi-
crorganismos nao sdo eliminados no processo de lim-
peza e desinfecgdo e que instrumentos como pincéis
de rimel, por exemplo, ndo sdo passiveis de esterili-
zacdo, sendo em casos como este, necessario o uso de
instrumentos descartaveis.

Com relagdo a lavagem de maos, 80% das profis-
sionais responderam que realizavam a lavagem de méaos
entre os procedimentos, porém a mesma porcentagem
nao utilizava EPI como mascaras, luvas e 6culos durante
os procedimentos de maquiagem. As maos constituem
a principal via de transmissdo de microrganismos du-
rante a assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele ¢
um possivel reservatério de diversos microrganismos,
que podem se transferir de uma superficie para outra,
por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto,
através do contato com objetos e superficies contamina-
dos. A higienizagdo das méos ¢ a medida individual mais
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simples e menos dispendiosa para prevenir a propagagio
das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (13).
Ainda, a obrigatoriedade do uso de EPI ¢ estabelecida
para todos os trabalhadores brasileiros desde 1978 pela
Norma Regulamentadora NR6 (14). No caso de riscos
de contatos com material bioldgico, o uso dos EPI so
uma medida universal, ndo restrita apenas aos profissio-
nais de satide, mas a todos que tenham a possibilida-
de de contato com sangue e outros liquidos corporeos
passiveis de transmissdo microbiana (15). Nao obstante,
a nao utilizacdo de EPI pode explicar o fato de as es-
teticistas e cabeleireiras serem as profissdes com maior
risco de desenvolvimento de Dermatite de Contato Pro-
fissional (DCP), geralmente nas maos, causadas prin-
cipalmente por conservantes, como as isotiazolinonas,
utilizados nos cosméticos, e causando dermatite alérgica
de contato (16).

Ainda, 60% responderam que conheciam as
doengas infecciosas que podem ser transmitidas ou
adquiridas por meio de procedimentos de maquia-
gem e que também conheciam as medidas de bios-
seguranga para o procedimento que exercem. Apesar
de conhecerem os riscos aos quais estdo expostas ou
aos quais seus clientes podem se expor, a maioria das
entrevistadas ndo fazia o uso de EPI durante os proce-
dimentos. Contudo, mais do que a utilizag¢do de pro-
cedimentos adequados, a biosseguranca ocupacional
envolve questdes éticas, morais e de responsabilidade
social. Ao trabalhar com material infectante em desa-
cordo com as normas de biosseguranga, este profissio-
nal assume o risco do dano em potencial. Isso se justi-
fica pelo fato de que um acidente pode causar agravos,
tanto na saude do trabalhador quanto na saude do con-
sumidor, bem como no trabalho ou na comunidade em
geral. Segundo Cavalli e cols. (2015), “quando assu-
me um risco, o trabalhador se expde juntamente com a
sua familia, seus colegas de trabalho, seu ciclo social,
bem como a sociedade como um todo” (17).

Com relagdo a pesquisa microbiologica, apenas as
amostras provenientes da esponja de base do estabeleci-
mento 1 (1C e 1D) e uma das amostras provenientes do
pincel de base do estabelecimento 5 (5D) apresentaram
crescimento de colonias no agar sal manitol, sendo que
no agar Cetrimida ndo houve crescimento de colonias
para nenhuma das amostras. As colonias das amostras
1C e 1D no agar sal manitol apresentaram coloragdo
rosada, enquanto a colonia da amostra 5D apresentava
colorag@o amarelada, com o halo central alaranjado. A
amostra 5C, que teve a mesma origem da amostra 5D, ndo
apresentou crescimento, portanto o resultado da amostra



5D foi considerado uma contamina¢do ocasional, nao
necessariamente vinda do material analisado, logo,
foi desconsiderado. As colonias das amostras 1C e 1D
apresentaram teste positivo para a catalase e na micros-
copia, apresentaram bactérias gram-positivas, com mor-
fologia de cocos e com aspecto semelhante a cachos de
uva, caracteristicos de Staphyloccocus sp.

De acordo com o folheto informativo sobre o meio
de cultura, o agar sal manitol ¢ utilizado para a coleta
a partir de amostras clinicas e de cosméticos e medica-
mentos. Colonias com resultado positivo para o teste da
coagulase, como o Staphyloccocus aureus, apresentam
coloragdo amarela, ndo sendo o ocorrido para as amos-
tras 1C e 1D. Colonias brancas com meio vermelho
indicam a presenca de Staphyloccocus epidermidis, pro-
vavel microrganismo encontrado no material analisado.

Staphyloccocus epidermidis ja foi considerado uma
bactéria comensal inofensiva na pele humana. Atual-
mente, este microrganismo ¢ reconhecido como um im-
portante patdogeno humano, relacionado principalmente
com infec¢des associadas a dispositivos médicos resi-
dentes, ou seja, dispositivos que permanecem durante
maiores periodos em contato com o paciente (18). Este
microrganismo se tornou a principal causa de infecgdes
nosocomiais da corrente sanguinea, bem como infecgdes
oculares, auriculares, nasais, cardiovasculares e também
de garganta. Ao contrario do Staphylococcus aureus, S.
epidermidis tem apenas um numero limitado de exoto-
xinas e exoenzimas degradativas, por isso, as infecgdes
causadas por esse microrganismo sdo de natureza menos
agudas e mais duradouras. Nestas infec¢des, o principal
mecanismo de viruléncia de S. epidermidis ¢ a formacao
de biofilmes (18).

O biofilme ¢ um conjunto de células microbianas
que formam uma fina camada (matriz) extracelular po-
lissacaridica (EPS), camada que facilita a sua adesdo a
superficies bioldgicas e também a interfaces sintéticas.
Ele pode se formar em diversas superficies, incluindo
tecidos vivos, dispositivos médicos, sistemas de cana-
lizagdo de agua, entre outros. As células bacterianas
permanecem unidas umas as outras, as interfaces ou até
mesmo aos substratos que circulam dentro dessa matriz.
Essa matriz polimérica hidratada acaba dificultando os
processos de desinfecgdo e esterilizacdo de diversos ma-
teriais quando ndo sdo removidos adequadamente nos
processos de limpeza. (19,20). O biofilme pode ter rela-
¢do com a contaminag¢do dos instrumentos utilizados em
procedimentos de maquiagem, pois estes, quando ndo
sao lavados adequadamente, podem favorecer o cresci-
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mento de microrganismos e a formagdo das EPS.

Com relagdo ao crescimento microbiano observado
neste trabalho estar relacionado com a esponja utiliza-
da no estabelecimento 1, este fato pode ter ocorrido por
ela possuir uma area maior de contato com a pele e os
cosméticos, aumentando a probabilidade de retengdo de
material e, por conseguinte, dificultando sua limpeza.
Este resultado pode ser correlacionado com o questio-
nario aplicado, pelo fato do estabelecimento 1 ter rela-
tado ndo utilizar detergente enzimatico no processo de
limpeza de materiais, ndo possuir area especifica para
o processamento de materiais, e afirmar desconhecer as
normas de biosseguranca referentes a sua rotina. Ain-
da, apesar dos demais estabelecimentos apresentarem
alguns riscos associados as respostas do questionario,
ndo houve crescimento das bactérias de interesse nos
materiais coletados. E importante considerar que a
maior parte das amostras ndo apresentou crescimento
nos meios seletivos, porém, outros microrganismos
como fungos e outros tipos de bactérias, por exemplo,
podem estar presentes nos pincéis. A presenga de
microrganismos, mesmo sendo ndo patogénicos, nos
materiais de maquiagem pode vir a causar problemas
caso houver uma proliferacdo exacerbada, ou ainda, se
forem utilizados em ou por pessoas com sistema imune
comprometido ou com lesdes na pele. O fato de ndo ter
ocorrido crescimento microbiano nos pincéis de alguns
estabelecimentos também pode estar relacionado ao uso
de conservantes na composi¢do dos cosméticos utiliza-
dos nesta pesquisa.

Também ¢ relevante considerar a veracidade das
respostas do questionario, pois se tratavam de pergun-
tas fechadas, sem necessidade de se aprofundar no tema.
Apesar disso, ndo ocorreu crescimento dos microrganis-
mos pesquisados em qualquer das amostras. O fato dos
profissionais terem afirmado que os instrumentos sdo
lavados, mesmo que tecnicamente de forma incorreta,
pode ter levado a uma eliminagdo ou diminuigdo da con-
taminacdo dos materiais amostrados.

CONCLUSAO

Ao avaliar as respostas do questionario, foi ob-
servado que ha um entendimento parcial por parte das
profissionais com relagdo as normas de biosseguranca,
pois mesmo que tenham relatado ter conhecimento com
relacdo as doencas associadas ao servigo, nem sempre
utilizam procedimentos corretos para evitar os riscos
inerentes a atividade. Ao comparar as respostas do ques-



tionario com o resultado do estudo microbioldgico, pode
ser concluido que, embora nem todas as recomendagdes
técnicas sejam respeitadas, ndo houve o crescimento
das bactérias patogénicas pesquisadas. Contudo, ndo se

REFERENCIAS

10.

Cezimbra M. Maquiagem: Técnicas basicas, servigos
profissionais e mercado de trabalho. Rio de Janeiro: Se-
nac Nacional, 2013.

Garbaccio JL, Oliveira AC. O risco oculto no segmento
de estética e beleza: uma avaliagdo do conhecimento dos
profissionais e das praticas de biosseguranga nos saldes
de beleza. Texto & Contexto Enferm. 2013;22(4):989-
98. DOI: 10.1590/S0104-07072013000400015

Teixeira P, Valle S. Biosseguranga: uma abordagem mul-
tidisciplinar. 2.ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1996.

Molento FHB. Biosseguranga e a pratica baseada em
evidéncias. Rev Pan-Amaz Saude. 2017; 8(1):7-8. DOI:
10.5123/S2176-62232017000100001

Schwaab G, Lunkes JT, Jacob AM, Fermino N, Da Silva
OM, Ascari RA. Reprocessamento de materiais em esta-
belecimentos de beleza. Rev Uninga. 2018;43(1):3928-
3935. DOI: 20150501 135811.

Garcia D, Moser DK, Betegga JMPR. Biosseguranga nos
saldes de beleza de balneario Camboriu-Santa Catarina
[acesso em 20 de dezembro de 2017]. Disponivel em:
http://siaibib01.univali.br/pdf/danielle%20garcia-deni-
se%20moser.pdf

Santos AAM. Higieniza¢do das maos no controle das in-
fecgdes dos servicos de saude. [acesso em 20 de dezem-
bro de 2017]. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/
servicosaude/controle/higienizacao_mao.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Referéncia técnica para o funcio-
namento dos servigos de estética ¢ embelezamento sem
responsabilidade médica. Brasilia; 2009 [acesso em 05
de janeiro de 2018]. Disponivel em: http://portal.anvisa.
gov.br/documents/33856/2054354/Refer%C3%A An-
cia+t%C3%A9cnicatparato+funcionamento+dos+-
servi%C3%A7os+det+est%C3%A9ticatet+embeleza.
mento+sem-+tresponsabilidade+m%C3%A9dica/e37a-
023b-91¢0-4f07-993a-393d041156ab.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria. Farmacopeia Brasileira. Sao Paulo,
2010; 5.ed. 1:240-309.

Vieira DAP, Fernandes NCAQ. Microbiologia Geral.
2012 [acesso em 12 de setembro de 2017]. Disponivel
em: http://estudio01.proj.ufsm.br/cadernos/ifgo/tecni-
co_acucar_alcool/microbiologia_geral.pdf>.

184

descarta a possibilidade de presenga de outros microrga-
nismos, como o Staphylococcus epidermidis, provavel
microrganismo encontrado na esponja de aplicacdo de
base de um dos estabelecimentos.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ramos JMP. Biosseguranga em estabelecimentos de be-
leza e afins. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

Soares RPM. Um olhar farmacéutico sobre as infec¢des
por micobactérias. Pharmacia Bras. 2009; 12(71):21-28.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria. Higienizagdo das Maos em Servigos
de Saude. Brasilia, 2007; [acesso em 08 de fevereiro de
2018]. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/
higienizacao_maos/manual_integra.pdf.

BRASIL. NR 6 — Equipamento de Protecdo Individual
— EPI. [acesso em 08 de fevereiro de 2018]. Disponivel
em: http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regula-
mentadoras/nr_06_.pdf.

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. Health-
care Infection Control Practices Advisory Committee.
Centers for disease control and prevention (CDC). Guide-
line for isolation precautions: preventing transmission of
infectious agents in healthcare settings, 2007; [acesso em
08 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: https://www.
cde.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guide-
lines.pdf

Subiabre-Ferrer D, Zaragoza-Ninet V, Ortiz-Salvador
JM, Giacaman-von der Weth MM, Blasco-Encinas R,
Sierra-Talamantes I. Dermatitis de contacto profesional,
estudio clinico-epidemiologico entre los afos 2011 y
2015. Med Segur Trabalho. 2016; 62(245): 318-326.

Cavalli LS, Karam FS, Brito KT, Brito BG. Existe rela-
cdo entre ética e biosseguranga ocupacional? Rev Con-
traponto. 2015; 1(3):176-180.

Vuong D, Gerke C, Somerville GA, Fischer CR, Otto
M. Quorum-sensing control of biofilm factors in Staph-
vlococcus epidermidis. J Infect Dis. 2003; 188:706-718.
DOL: 10.1086/377239.

Donlan RM. Biofilms: Microbial life on surfaces.
Emerg Infect Dis. 2002; 8(9):881-889. DOI: 10.3201/
€1d0809.020063.

Donlan RM, Costerton JM. Biofilms: survival mech-
anisms of clinically relevant microorganisms. Clin
Microbiol Rev. 2002;15(2):167-193. DOI: 10.1128/
CMR.15.2.167-193.2002.




