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Introducéo/Objetivos

O numero de clinicas que realizam procedimentos estéticos nos municipios de
Juazeiro do Norte e Crato, no estado do Ceara torna-se cada vez mais crescente, devido
ao grande cuidado da aparéncia fisica, o que é praticamente uma obrigacdo na sociedade
atual. As novas tecnologias empregadas nessas clinicas podem apresentar riscos se néo
manipulados com seguranca e adequadamente pelos responsaveis. O controle de
microrganismos € de total necessidade para prevenir patologias, melhorando assim a
qualidade de vida. Por isso, os procedimentos de assepsia, desinfeccédo e esterilizagcédo
pelos profissionais sdo fundamentais para uma boa higienizagdo do ambiente e dos
materiais, evitando assim possiveis infec¢des provenientes de procedimentos estéticos.

Segundo Burton & Engelkirk (2005), o termo assepsia, que literalmente significa
“sem infecgdo”, inclui a realizagdo de varios procedimentos (referidos como técnicas
assépticas) para impedir a infec¢do ou interromper a cadeia de infeccao.

A desinfeccdo descreve o método capaz de eliminar muitos ou todos o0s
microrganismos patogénicos, com excec¢do dos esporos. Para a obtencdo de um bom
resultado, é necessario levar em consideracao alguns procedimentos importantes, como a

limpeza prévia do material a ser desinfectado, o periodo de exposicdo ao agente
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desinfectante, a concentracdo da solucdo do agente e o pH do agente desinfectante
utilizado no processo de desinfec¢do (RUTALA, 1995).

O processo de esterilizacao € definido como a destruicdo ou remocédo de todas as
formas de vida, em especial referindo-se aos microrganismos. (BURNETT et al., 1978). A
temperatura elevada € um dos métodos mais eficazes e um dos mais utilizados na
destruicdo de microrganismos. O calor pode ser aplicado tanto em condi¢ées Umidas
(vapor ou agua) quanto secas. O calor umido é muito mais eficiente que o calor seco para
destruir os microrganismos. Isto porque o calor umido causa desnaturacdo e coagulacéo
das proteinas vitais como as enzimas, enquanto o calor seco causa oxidacdo dos
constituintes organicos da célula. A desnaturagdo de proteinas celulares ocorre com
temperaturas e tempos de exposi¢cdo menores do que aqueles requeridos para a oxidagao
(PELCZAR JR. et al., 1997). Como exemplos de técnicas realizadas por calor Uamido,
temos essencialmente o vapor d’agua sob pressao (obtido a partir de um aparelho de
esterilizacdo denominado autoclave), a 4gua fervente e a pasteurizacdo. J4 as técnicas
de destruicdo de organismos realizadas por calor seco, consistem principalmente em
chama direta (incineracao) e estufa.

Os estabelecimentos destinados a realizagdo de procedimentos em clinica de
estética deverdo obedecer as normas, previstas nas legislacbes federal, estadual e
municipal vigentes; nas normas especificas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT); nos regulamentos das concessiondrias de servi¢cos publicos, bem como atender
aos requisitos da resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC ANVISA n°
50, de 2002, no que couber, suas atualiza¢cdes ou outro instrumento legal que venha a
substitui-la (ANDRADE et al., 2008).

Embora diversas pesquisas de cunho microbiolégico tenham sido realizadas no
ambito da esterilizagéo e higienizagdo, sdo escassos o0s trabalhos aplicados as clinicas de
estética. Entre eles, andlises sobre a prevencgéo de infec¢bes associadas a procedimentos
estéticos foram realizadas por Andrade et al. (2008) em clinicas do estado de Sao Paulo
com o intuito de orientar os profissionais sobre a prevencédo e controle de infecgoes,
contribuindo para melhorar a qualidade e a seguranca na assisténcia ao cliente.

Assim sendo, este trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais que atuam em clinicas de estética, em relagdo a procedimentos de

higienizacéo e esterilizacdo de materiais.



Material e métodos

Area de estudo

Foram levantadas quatro clinicas de procedimentos estéticos no municipio de
Juazeiro do Norte e quatro clinicas no municipio do Crato. Desse total, apenas duas
clinicas de estética participaram da pesquisa, no periodo de janeiro e fevereiro de 2010,
sendo uma no municipio de Juazeiro do Norte (definida como clinica A) e uma no
municipio do Crato (definida como clinica B), ambas localizadas no estado do Ceara. As
demais clinicas de estética se recusaram. O municipio de Juazeiro do Norte apresenta o
maior nimero de habitantes em relacdo as demais cidades do interior do estado do
Ceara. Ele é composto por 242.139 habitantes, o que equivale a 60.534 habitantes por
clinica de estética. O municipio do Crato apresenta 110.834 habitantes o equivalente a
27.708 habitantes por clinica de estética.

Levantamento de dados

Para o levantamento dos dados, foram realizadas visitas nas clinicas, onde foram
observados o0s compartimentos do ambiente consistindo em: salas de depilacéo,
hidromassagem, drenagem linfatica, saldo de podologia e sala de armazenamento de
materiais.

Para andlise das técnicas de higienizacdo dos objetos, foram verificados quais
procedimentos e substancias séo utilizadas para a desinfeccdo, quais materiais séo
submetidos a esse método, de que instrumentos as clinicas dispdem para a esterilizacao
de seus instrumentos, a duragdo do processo de esterilizacdo e 0 manuseio e
armazenamento dos materiais apds serem esterilizados.

Foram aplicados questionarios aos profissionais das clinicas de estética
responsaveis pela desinfeccdo e esterilizagdo dos objetos, para analisar o nivel de
conhecimento dos mesmos acerca das normas corretas de higienizacdo, da funcéo e
aplicabilidade dos equipamentos esterilizantes. A partir dessas informacoes, foi avaliado
se estes profissionais estdo realmente capacitados a trabalhar com mecanismos de

controle de microrganismos.
Resultados Conclusivos e Discusséao

A partir da andlise nas clinicas estudadas, ambas utilizam alcool a 90% e

detergente neutro como agentes desinfectantes, sendo que a clinica A disp6e também de



um germicida (Germi-Rio), que consiste em uma solucdo a base de quaternério de
amonia e alcool etilico para a desinfecgdo de seus materiais. A maioria dos utensilios
utilizados na clinica A e B € descartavel, exceto as pingas (remoc¢do de pélos), curetas
(extracdo de comenddes: cravos) e alicates (remoc¢ao de cuticulas). Apds a lavagem com
dgua e sabdo neutro, os materiais sdo imersos em um recipiente plastico contendo o
Germi-Rio, e mantidos por 20 minutos. ApOs esse processo, sdo enxutos e levados a
esterilizacdo por calor seco. A tabela 1 consta dos materiais desinfectados, esterilizados e
descartados em cada clinica.

O modo de utilizar o germicida Germi-Rio na clinica A ndo segue os padrbes
indicados no rétulo do produto. O rotulo esclarece: “Apds a limpeza com agua e sabao,
secar e imergir completamente os instrumentos a serem desinfectado na solugéo pronta
de Germi-Rio em um recipiente plastico. Tempo de contato: 30 minutos”.

De acordo com a entrevista realizada com os profissionais da clinica A, o tempo de
exposi¢do dos produtos (pingas e curetas) ao germicida € de apenas 20 minutos, diferindo
do indicado no rétulo.

O rotulo também afirma que: “Germi-Rio destina-se a desinfecgdo de artigos semi-
criticos médico, hospitalares e odontoldégicos que entram em contato com as mucosas e
que nado podem ser desinfectados por métodos fisicos”.

A clinica supracitada utiliza o produto (Germi-Rio) para desinfectar materiais como
pingcas e curetas, estes que podem ser apenas lavados com detergente e ir diretamente
aos procedimentos fisicos. A exposicao desses materiais a produtos quimicos pode leva-
los a oxidag&o.

Em relacdo ao armazenamento dos materiais apds a esterilizacao a clinica A foge
das normas propostas pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Esta
imp&e que os materiais devem ser embalados e na embalagem deve constar a data da
esterilizacdo bem como o nome da pessoa que fez o procedimento. As embalagens
devem ser abertas apenas na frente do cliente. De acordo com essa abordagem, a clinica
B est4 enquadrada nas normas da ANVISA.

Os equipamentos de esterilizagdo séo: estufa (clinica A) e autoclave (clinica B). Na
clinica de estética A, os materiais (pin¢as e curetas) sdo colocados em uma bandeja de
inox para serem levados a estufa. O tempo utilizado pela clinica para esterilizar esses
materiais na estufa € de 15 minutos com termémetro a 350° C e termostato ajustado para
se ligar a 200° C e desligar a no méaximo 210° C. Na clinica B, os materiais esterilizados

consistem em utensilios de podologia, como o alicate. Todo o processo de esterilizacao



na autoclave, é de 1h e 30 min a 2hs, a uma temperatura de 150° C, sendo que, ao atingir
a pressdo de 1 atm conta-se 15 minutos para finalizar o processo. Depois de
esterilizados, os materiais dentro da bandeja de inox sdo manipulados com pin¢a metéalica
e guardados em recipientes plasticos (clinica A). Na clinica B, os utensilios séao
manipulados manualmente, sem luvas, mas antes é feita a assepsia das méaos com alcool

a 90%. Os utensilios sao plastificados, lacrados, identificados e colocados em um armario

de aco.
Materiais Clinica A ClinicaB
Esterilizados Pincas e Curetas Alicate, pincas e curetas.
Pincas, curetas, Cabecotes e superficie da
Desinfetados cabecotes, superficie da maca
maca.

Luvas, toalhas que cobrem | Napa, espatula, lixa do pé e

Descartaveis as macas e etc. etc.

Tabela 1 - Materiais desinfectados, esterilizados e descartados nas clinicas de estética A
e B.

Com relacdo ao tempo e temperatura, o indicado para a esterilizagdo na estufa,
segundo Scabell et al. (2002) é de 45 minutos com termdmetro de 200° C e termostato
ajustado de forma que se ligue a 160°C e se desligue a no maximo 170°C, o que nédo
acontece na clinica A, cuja temperatura de esterilizacdo é de 15 minutos com termdémetro
de 350° C e termostato ajustado para se ligar a 200° C e desligar a no maximo 210° C. O
procedimento de esterilizacdo pela autoclave realizado na clinica B esta de acordo com
as indicacoes padrdes.

Em relacdo ao nivel de conhecimento dos profissionais que atuam nas clinicas de
estética A e B, constatou-se que na clinica A os mesmos séao insuficientemente
capacitados para o controle de microrganismos, uma vez que nao sabem diferenciar

termos técnicos, como desinfeccdo e esterilizacdo. Além disso, os profissionais da clinica



A receberam apenas uma orientacdo sobre higienizacéo e esterilizacdo para controle de
microrganismos na prépria clinica. Na clinica B verificou-se que o0s profissionais
apresentaram-se capacitados a desempenharem procedimentos de controle de
microrganismos, pois apresentaram dominio sobre termos técnicos e processos de
higienizagéo e esterilizagcdo e contam anualmente com cursos de reciclagem.

Os profissionais que trabalham na clinica A n&o atingiram o nivel esperado quanto
ao conhecimento de termos relacionados ao controle de microrganismos. Podemos citar
como exemplo a expressdo do profissional que afirmou utilizar alcool a 90% para
“esterilizar” as macas da clinica de estética. O termo correto € “desinfectar as macas”.
Além disso, esses profissionais receberam apenas uma capacitacdo ao entrar na clinica,
0 que deveria ocorrer pelo menos uma vez a cada ano. Dentre os resultados obtidos, a
clinica B encontra-se devidamente regularizada segundo as normas da ANVISA.

Diante do presente estudo, podemos concluir que a clinica A apresenta alguns
pontos de irregularidades tanto na questdo de procedimentos de controle de
microrganismos quanto no nivel de conhecimento dos profissionais. Isso se deve a
auséncia de cursos de capacitacdo regular, o que facilitaria 0 bom desenvolvimento
profissional e a atualizagdo dos conhecimentos sobre técnicas de higienizacdo e
esterilizacdo. A clinica B, de acordo com os resultados alcancados, apresentou-se
devidamente regularizada nos padrdes da ANVISA e na capacitacdo dos seus
profissionais, devido aos cursos frequentes realizados pelos componentes de clinica

citada.
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