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Resumo

Introducdo: As manicures/pedicures sdo enquadradas em um grupo de risco para possivel aquisicdo de infeccles
transmitidas pelo sangue, como as Hepatites B e C, Doenca de Chagas, HIV, entre outras, com isso o objetivo deste
trabalho foi verificar o conhecimento dessas profissionais sobre o assunto. Objetivo: Verificar o conhecimento de
manicures/pedicures no municipio de Cascavel, PR, sobre a transmissdo e prevencdo das infec¢des por Hepatite B,
Hepatite C, HIV e outras. Método: Foram aplicados questionarios para 62 manicures/pedicures, com questfes a
respeito das doencas transmissiveis em seu meio de trabalho e sobre a biosseguranca que as profissionais possuem.
Resultados: Os resultados obtidos sdo, em sua maioria, o desconhecimento sobre as doencas abordadas e sobre como
preveni-las, além de apresentarem baixa adesdo a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual. Conclusfes:
Dessa forma € importante aumentar a divulgacao e treinamentos sobre 0s riscos que correm ao manusear sangue sem

os devidos cuidados e as doencas que podem adquirir e alertd-las quanto a préatica da biosseguranga.
Palavras-chave: Patdgenos transmitidos pelo sangue; Biosseguranca; Saldo de beleza.

Abstract

Introduction: Manicures/pedicures are part of a risk group for possible acquisition of bloodborne infections, such as
Hepatitis B and C, Chagas Disease, HIV, among others, so the aim of this study was to verify the knowledge of these
professionals about the subject matter. Objective: To verify the knowledge of manicure / pedicure in the municipality
of Cascavel, PR, on the transmission and prevention of infections by hepatitis B, Hepatitis C, HIV and others.
Methods: Questionnaires were applied to 62 manicures/pedicures, with questions about the communicable diseases in
their work and about the biosecurity that the professionals have. Results: Most of the results obtained are lack of
knowledge about the diseases addressed and how to prevent them, as well as their low adherence to the use of
Personal Protective Equipment. Conclusion: Thus, it is important to increase the dissemination and training about the
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risks they take when handling blood without proper care and the diseases they may acquire and alert them to the
practice of biosafety.
Keywords: Blood-borne pathogens; Biosafety; Beauty and aesthetic centers.

1. Introducéo

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Hepatites virais de 2018 do Ministério da Salde, os casos de infecgdes
por hepatites entre 0 ano de 1999 e 2017 no Brasil foram de 587.821, sendo, 218.257 casos de infeccdo pelo virus da hepatite B
(VHB) e 200.839 casos pelo virus da hepatite C (VHC). Os demais nimeros de casos notificados, isto é, 168.725 casos,
incluiram hepatite A e hepatite D. Tais notificaces foram designadas ao Sinan - Sistema de Agravos e Notificacdes
(Ministério da Saude, 2018).

Quando se trata de infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), os casos notificados ao Sinan do ano de
2007 até a metade de 2018 foram de 247.795 no Brasil, sendo que, deste valor, houveram 169.932 notificages de infec¢do por
HIV em homens e 77.812 em mulheres, enquanto a Doenga de Chagas, entre 2012 e 2016, houveram 19.914 casos suspeitos e
1.190 casos confirmados (Ministério da Saude, 2018; Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2019). Em relagdo a Sifilis, entre o
ano de 2010 até junho de 2018, o Sinan registrou 479.730 notificac6es de sifilis adquirida (Ministério da Salde, 2018).

Uma das principais vias de transmissdo destas doengas é o sangue, o qual pode conter em cada mililitro cerca de
100.000.000 particulas virais, logo, sendo capaz de infectar a pessoa que for exposta a esse veiculo. Com isso, sabe-se que as
manicures/pedicures utilizam utensilios propicios para estas possiveis transmissdes, pois se tem o contato direto com o sangue
(Isihi, 2010; Melo; Isolani, 2011). Segundo a Lei 12.592, de 18 de janeiro de 2012, as profissionais manicures/pedicures foram
reconhecidas como um grupo de atividade de higiene e embelezamento estético de pessoas, assim, estdo enquadradas em uma
categoria de risco para exposi¢do ao VHB e VHC, HIV e outras doencas transmissiveis pelo sangue (DOU, 2012; Cortelli,
2012; Soares, 2009).

As manicures/pedicures sdo profissionais que estdo em contato com as maos e pés das clientes diariamente, tendo
como processo a retirada das cuticulas por meio do uso de materiais perfurocortantes, logo, se a manicure/pedicure descuidar e
perfurar a pele ocorrera um sangramento, contaminado o material utilizado. De outro lado, se for utilizado novamente sem os
devidos cuidados pode ocorrer a transmissdo infec¢des (Garbaccio; Oliveira, 2012; Ministério da Salde, 2018; Oliveira, 2009).
A transmissdo de infeccBes pode ser evitada pela utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), como luvas e
méscara descartavel, assim como pela realizacdo da limpeza dos materiais antes de serem destinados para a esterilizacdo,
lavagem de maos, disponibilidade de toalhas para cada cliente e disponibilidade de palitos, lixas e protetores para as cubas
descartaveis. Todavia, estas praticas de biosseguranca frequentemente ndo sdo seguidas (Ministério da Saude, 2010; Cordeiro;
Hemmi; Ribeiro, 2013).

A partir disso, o presente estudo tem a finalidade de verificar o conhecimento das manicures/pedicures a respeito das
possiveis infecgdes transmitidas pelo sangue, ja que o meio de trabalho destas estd propenso a este tipo de transmisséo,

acometendo néo so as clientes, mas também a prépria profissional pela falta de cuidado e conhecimento.

2. Metodologia

Estudo transversal e descritivo, de pesquisa social (feita com questionérios e entrevistas de pessoas) e, de abordagem
qualitativa e quantitativa com uso de nimeros, porcentagens e formulas (Pereira et al., 2018). Nesta pesquisa foi utilizada a
estatistica descritiva com variaveis, frequéncias, valor de p, analise estatistica (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021) realizada

com profissionais que atuam em saldes de beleza, isto €, pedicures e manicures, por meio da aplicacdo de questionarios. Estes
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foram aplicados as profissionais durante seu horario de trabalho. Para a escolha da populagdo amostra foram considerados
cerca de 900 salGes de beleza cadastrados na prefeitura do municipio de Cascavel, Parand. A amostra foi calculada por meio da
formula Vn+1, o que resultou em 30 saldes. Porém, sabe-se que existem salfes que ndo sio cadastrados, ou seja, ndo possuem
alvarg, logo, se considerou uma amostra maior que a obtida por questdo de seguranca, porquanto a mesma seria pequena para
tal estudo, sendo estipulados 62 sal&es.

Apos o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario da
Fundagdo Assis Gurgacz, com o nimero do parecer de 3.509.403 (CAAE 17354919.2.00005919), por meio da Plataforma
Brasil, foi iniciada a pesquisa. Entre setembro e outubro de 2019 foram visitados diferentes bairros do municipio de Cascavel,
municipio localizado na regido oeste do Parana, para, assim, abranger as profissionais de diferentes regies e correlacionar
com o conhecimento das mesmas a respeito das doencas transmissiveis pelo sangue e a biosseguranca relacionada as suas
atividades.

O questionario contemplou, inicialmente, informagdes pessoais das profissionais, tais como: idade, grau de
escolaridade, renda salarial, profissdo e o tempo de profissdo, dentre outras. Em seguida, questionou-se em relacdo aos
conhecimentos a respeito das doencgas transmissiveis, isto é, conhecimento sobre a transmissdo de Hepatite B, Hepatite C,
Doenca de Chagas, HIV, HTLV e Sifilis; e se é vacinada contra a Hepatite B. Outras perguntas abrangeram o conhecimento
sobre biosseguranca, como quais 0s Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sdo utilizados, se caso ndo utiliza, o porqué de
ndo usar; se ja recebeu algum tipo de treinamento sobre esterilizacdo/desinfeccdo e quais sdo os metodos utilizados; se
reaproveitam algum tipo de material utilizado em seus processos diarios; se orientam as clientes a trazerem o préprio material;
se realizam a lavagem das maos; e qual o procedimento utilizado quando ocorre um sangramento.

Apos a entrevista foi entregue um panfleto para a orientagdo das profissionais, contendo informagdes sobre as doencas
abordadas, além de algumas indicacdes sobre a biosseguranca. As informacdes obtidas dos questionarios foram compiladas em
Microsoft Office Excel® 2010, descritos em tabelas e graficos para anélise estatistica e para a analise de dados e estudo sobre a

associacdo entre as variaveis, foi adotado o teste Qui-quadrado (X?) ao nivel de significancia de 95%.

3. Resultados e Discusséo

A pesquisa foi realizada com manicures/pedicures de diferentes regides de Cascavel — PR, sendo 06 (9,7%) da regido
Sul, 09 (14,5%) da regido Norte, 12 (19,4%) da regido Oeste, 08 (12,9%) da regido Leste, 08 (12,9%) da regido Centro Norte,
11 (17,7%) da regido Centro Sul e 08 (12,9%) da regido Centro, totalizando 62 profissionais entrevistadas. Ressalta-se, porém,
que cerca de 10 manicures/pedicures convidadas ndo aceitaram participar.

Todas as participantes da pesquisa foram do sexo feminino e acima de 18 anos de idade, sendo que a idade com maior
frequéncia foi de 39 anos ou mais, ocupando 29% da populagdo amostra. Com isso, a quantidade de profissionais que possuia o
tempo de profissdo com mais de 15 anos foi de 35,5% e o grau de escolaridade de Ensino Médio Completo foi 0 mais

frequente com 72,6% das profissionais. Os dados sociodemograficos obtidos na pesquisa estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas das manicures/pedicures participantes da pesquisa, Cascavel, PR.

Variaveis Frequéncia Porcentagem Valor de p

(n) (%)

Idade (anos)

18-23 9 14,5 0,061

24-28 8 12,9

29-33 15 24,2

34-38 12 194

39 ou mais 18 29,0

Grau de Escolaridade

Ensino Fundamento Incompleto 1 1,6 <0,001

Ensino Fundamental Completo 9 14,5

Ensino Médio Incompleto 2 3,2

Ensino Médio Completo 45 72,6

Ensino Superior Incompleto 2 3,2

Ensino Superior Completo 3 49

Renda Salarial

Menos que 1 salario minimo 1 1,6 <0,001

1 a 2 salarios minimo 48 77,4

3 a 4 salarios minimo 10 16,1

5 ou mais salarios minimos 0 0,0

Nao relataram 3 49

Tempo de Profissdo (anos)

1-5 17 27,4 0,025

6-10 14 22,6

11-15 9 14,5

Mais de 15 22 35,5

Fonte: Autores.

Em relacdo a biosseguranca que as profissionais possuem, podem-se observar na Tabela 2 que os Equipamentos de
Prote¢do Individual mais utilizados sdo as luvas descartaveis, porém apenas 36 (58,1%) manicures/pedicures fazem esse uso. A
utilizacdo deste equipamento impede o contato das maos com 0 sangue, materiais contaminados e até sujidades da cliente
(Ramos, 2009).

Tabela 2 - Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizados pelas profissionais entrevistadas, Cascavel, PR.

EPI Frequéncia (n) Porcentagem Valor de p
(%)

EPI utilizados

Luvas descartaveis 36 58,1 <0,001

Méscara 25 40,3

Jaleco 22 355

Sapato fechado 39 62,9

Touca 2 3,2

Oculos de protecéo 8 12,9

Nunca utiliza EPI’s 9 14,5

N&o uso com pessoas conhecidas 0 0,0

S6 uso com pessoas desconhecidas 4 6,5

Porque néo utilizar os EPI

Acho desnecessario 6 9,7 <0,001

Sempre me esqueco de usar 6 9,7

E desconfortavel usar sempre 49 79,0

Fonte: Autores.
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Os outros equipamentos questionados ndo sdo menos importantes que a utilizagcdo das luvas descartaveis, como 0s
oculos de protecdo. Em relacdo a eles, somente 08 (12,9%) profissionais utilizam, e estes sdo necessarios, pois 0 olho nédo
possui uma barreira igual a pele, logo, pode ocorrer contaminacédo, além da possibilidade de unhas quando cortadas atingi-los e
machuca-los (Ramos, 2009).

Um estudo a respeito do conhecimento de biosseguranca das manicures/pedicures, realizado por Garbaccio e Oliveira
(2013), relatou que as profissionais entrevistadas tiveram baixa adesdo e pouco conhecimento do uso de equipamentos de
protecdo individual, o que pode ser confirmado com os dados obtidos, pois 09 (14,5%) das profissionais relataram nunca
utilizar os EPI, e 79%, ou seja, 49 profissionais, acham desconfortavel usar a todo 0 momento os equipamentos.

Quando questionadas sobre a lavagem das méaos, 53 (84%) relataram lavar antes e depois dos procedimentos didrios,
06 (10%) declararam lavar somente depois dos procedimentos e 04 (6%) nunca lavam as maos. Com isso, é possivel observar
que em sua maioria ha a adesdo deste método, pois a higienizagdo correta das maos é considerada um fator primario para
prevenir e controlar infecgBes, tal que auxilia, também, a reduzir os riscos de contaminagdes cruzadas (ANVISA, 2009).
Porém, deve ser realizada quando observar sujidades, antes e apds cada atendimento, antes de calcar e depois de retirar as
luvas, ao ir e voltar do banheiro, antes e ap6s se alimentar, apés realizar procedimentos de limpeza e desinfec¢do dos materiais
e depois de ter utilizado o alcool repetido vezes (Starling; Pulier, 2015).

Por isso, é consideravel a aplicagdo de treinamentos e capacitacbes para as profissionais, evidenciando a
biosseguranca individual e coletiva na prética diaria, sendo definida como medidas adotadas para assim realizar a prevencéo,
reducdo, eliminagdo e o controle dos possiveis riscos que podem acometer a salde de humanos, o meio ambiente e os animais,
evitando-se a liberacdo e proliferacéo de patogenos (Pereira, 2010; Felipe et al., 2017).

Para que o material utilizado pelas manicures/pedicures esteja em correta condi¢ao de uso, sdo necessarias trés etapas,
sendo a primeira a limpeza, deixando o material de molho com &gua e, logo em seguida, esfregando com escova de nylon com
agua e sabdo, enxaguando e secando (Pereira, 2010). Esse processo pode ser observado em apenas 37 (59,7%) das profissionais
e, um segundo procedimento, é a desinfec;do com a utilizagdo de &lcool etilico 70% (33), sendo 47 (75,8%)

manicures/pedicures relataram o seu uso, tais dados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Procedimentos/equipamentos que sdo utilizados pelas manicures/pedicures, Cascavel - PR.

Quais equipamentos/procedimentos sdo Frequéncia Porcentagem Valor de p
utilizados? (n) (%)

Autoclave 50 80,6 <0,001
Estufa 9 14,5

Esterilizador 7 11,3

Né&o utilizo equipamento 0 0,0

Alcool 70% 47 758

Agua e sabdo 37 59,7

Cloro 11 17,7

Outro método 17 27,4

Fonte: Autores.

A terceira etapa é a esterilizagdo, sendo o Gltimo processo que 0s materiais irdo passar, extinguindo os virus e até
mesmo os fungos e leveduras, que possivelmente estavam presentes. Dessa maneira, quando realizado de forma correta,
possiveis infeccBes sdo prevenidas (Carvalho, 2010).

O equipamento autoclave se destacou com 50 (80,6%) profissionais fazendo seu uso. Esse método de esterilizagao por

calor umido utiliza a alta pressdo e alta temperatura, sendo mais eficaz quando o material estiver em contato direto com meio
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aquoso, eliminando todos os organismos e endosporos, levando um tempo de 15 minutos para completa esterilizagdo. Este
processo € indicado para a esterilizacdo, desde que os materiais ndo sejam danificados pelo calor ou umidade, com isto, esse
método deveria ser aplicado nos materiais utilizados por todas as manicures/pedicures (Tortora; Funke; Case, 2012).

Porém, ainda ha a utilizacdo da estufa (14,5%) e do esterilizador (11,3%), no entanto, segundo a Resolucdo SESA N°
700/2013, os fornos elétricos, estufas, equipamentos a base de radiacdo ultravioleta e esterilizagcdo quimica por imersdo sdo
proibidos a serem aplicados no processo de esterilizagdo de materiais (Secretaria de Salde do Estado do Parana, 2013).

Além de a estufa ser proibida para esterilizacdo de utensilios para a saide, é um processo realizado por calor seco, 0
gue necessita de uma exposicdo a altas temperaturas por horas, somado ao fato de que essa ndo possui trava e, assim, podendo
ser aberta durante o ciclo pela profissional, acarretando, com isso, a oscilagdo de temperatura, o que culmina em uma maior
ineficacia (Starling; Pulier, 2015; ANVISA, 2020).

Quando questionadas sobre a reutilizacdo de alguns materiais comuns na rotina de seus procedimentos, 31 (41,3%)
nédo fazem a reutilizacdo, contudo, 18 (24%) reutilizam o esmalte contaminado com o sangue, 17 (22,7%) reutilizam o palito de
madeira e 09 (12%) reaproveitam a lixa de unha. Entretanto, segundo Starling e Pulier (2015), alguns materiais devem ser
descartaveis, dentre eles estdo as lixas de unhas e de pés, os palitos de laranjeira, protecdo das bacias das méos e dos peés,
esponjas de esfoliacdo da pele e as toalhas devem ser individuais, sempre higienizadas em maquinas de lavar.

Um estudo realizado em Itaina — Minas Gerais, abrangendo uma populacdo amostra de 127 manicures/pedicures,
observou a reutilizagdo de materiais descartveis, como a lixa de unha e palito de madeira, em 29,9% das profissionais
abordadas (Moraes et al., 2012).

Esses objetos possuem um grande potencial para transmisséo dos virus VHB, VHC, HIV e outras doencas entre 0s
clientes e para si. Por conseguinte, deve se ter o cuidado para ndo ocorrer a violagdo da integridade da pele, pois esta é
considerada uma das barreiras do organismo humano contra estes possiveis microrganismos. Contudo, caso ocorrer a invaséo
de materiais contaminados, os microrganismos se infiltram e origina uma infeccdo (Soares, 2009; Moreira et al., 2013).

No momento que ocorre um corte em Sseus processos, a resposta mais frequente foram 45 (72,5%) para a adi¢do de p6
cicatrizante sobre o ferimento, todavia, esse somente tem sua a¢do de estancar o sangue, ou seja, promove a hemostasia e nao
proporciona agdo antisséptica, deste modo, ndo evita a transmissdo de microrganismos (Cordeiro; Hemmi; Ribeiro, 2013).

Na Figura 1 somente 01 profissional disse ndo ser vacinada contra a Hepatite B, contudo, 56 (90%)
manicures/pedicures sdo vacinadas. No entanto, em uma pesquisa feita por Benedito et al (2013), na cidade de Itaperuna — Rio
de Janeiro, relata que dentre das 50 manicures participantes, 19 (38%) constataram ja terem a vacina contra a Hepatite B, 22

(44%) ndo lembram e 8 (16%) ndo eram vacinadas (Benedito et al., 2013).

Figura 1 - Manicures vacinadas contra a Hepatite B, Cascavel — PR. Valor de p <0,001.

1: 2% 5; 8%
A

= Sim
Nio

m Nao lembro

Fonte: Autores.
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Sabe-se que para uma maior seguranga, verifica a necessidade e a importancia de realizar a aplicacdo da vacinacéo
contra 0 VHB, tendo trés doses de aplicacdo. A mesma se encontra disponivel gratuitamente em postos de salde, porém é
indispensavel o exame para deteccdo da soroconversdo da mesma, principalmente para os grupos de risco, tal que sera
verificado se gerou a imunidade contra VHB, pois 10% da populacdo, mesmo ap6s as 3 doses, ndo soroconvertem (Starling;
Pulier, 2015; Resende et al., 2010; Silva et al., 2014).

Quando abordadas se as mesmas conheciam a Hepatite B, Hepatite C, Doenca de Chagas, HIV, HTLV e Sifilis,
observa-se na Figura 2 que apenas uma regido se destacou em conhecimento quando comparada com as demais, a regido
Oeste, sendo 50% das manicures/pedicures que dizem conhecer todas as doencas questionadas. A regido onde menos as
doencas eram conhecidas foi a regido Norte, com 88,9% das profissionais, com desconhecimento absoluto de todas as doencas

citadas no HTLV, o que também se manifestou em outras regifes observadas, porém em menor grau.

Figura 2 - Mapeamento do conhecimento das manicures/pedicures em relacdo as Hepatites B e C, Doenga de Chagas, Sifilis,
HIV e HTLV, Cascavel - PR.

37 5% conhecem* 11,1% conhecem*

25% conhecem*

75% ndo conhecem**

x % na nhecem**
62,5% n3o conhecem** 88,9% ndo conhece

37,5% conhecem*
\ INTERUAGOS | '
50% conhecem* FLORESTR ‘ 62,5% ndo conhecem**
50% ndo conhecem** .
[Norte/
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PARQUE VERDE
saniowdao |
/ ¥ CATARATAS
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 asiaacy Centro-Sul | MARIA WA

PIONEIRGS CATARINENSE | * conhecem todas as doengas.

** ndo conhecem todas as

SANTOS DUMONT doengaS.
mmm Regides de Cascavel
18,2% conhecem* mm=Bairros
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A BBC Brasil (2019) explica que o HTLV é uma infeccdo pouco conhecida e assintomética, ndo sendo alvo de

divulgacdes publicas necessarias para restabelecer o conhecimento da populagdo leiga. Isso justifica a falta de conhecimento
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das manicures/pedicures a respeito do mesmo, além de que o exame desta doenca ndo é obrigatdrio no pré-natal das gestantes,
o0 que facilitaria a diminuicdo de casos se fosse aplicado, ja que o Brasil apresenta cerca de 800 mil infectados pelo virus, sendo
0 pais com maior quantidade de portadores do mundo (BBC BRASIL, 2019).

A respeito do conhecimento destas sobre os meios de transmissdo da Hepatite B, apenas 02 profissionais sabiam as
respostas completas do questionario, sendo uma da regido Centro Norte e uma da regido Sul, enquanto a Hepatite C somente
01 manicure/pedicure da regido Centro Norte sabia corretamente. Em relagdo a Doenca de Chagas s6 01 pessoa da regido
Centro Norte acertou completamente. Ja em referéncia ao HIV, obteve-se mais acertos de sua transmissdo, sendo no total 05
profissionais, 01 de cada regido, excetuando-se a regido Norte e Sul. O HTLV, noutra via, obteve 02 acertos por completo,
sendo um da regido Centro Norte e Centro Sul. Em contrapartida, a Sifilis ndo houve nenhum acerto por completo. Com isso,
demonstra-se que estas profissionais possuem um conhecimento incompleto em relacdo as transmissfes e 0S riscos
provenientes destas enfermidades, o que pode ser explicado por ndo terem uma formacao na area da saide, o confirmando este
resultado no estudo realizado na cidade de Itaperuna — Rio de Janeiro (Benedito et al., 2013).

Isso porque, com uma populagdo amostra de 50 manicures, demonstrou-se que 78% das profissionais ndo sabiam por
completo os meios de transmissdo da Hepatite B. Em outro paradigma, no estudo feito por Teixeira e Silva (2013), constatou-
se que as profissionais realizam seu trabalho sem conhecimento teérico de contaminacéo de doencgas, como os virus da hepatite
C e hepatite B (Ministério da Salde, 2018).

4. Concluséo

Através destes dados, pode-se observar que as manicures/pedicures participantes da pesquisa, apresentaram pouco
conhecimento aplicavel em seu trabalho, em especial o pouco conhecimento das doengas questionadas e a ndo adesdo dos
equipamentos de biosseguranga.

Com isso, verifica-se a necessidade de intensificar os treinamentos e empregar a¢fes educativas para obterem maior
seguranga para si mesma e para as clientes atendidas, pois caso utilizarem corretamente os Equipamentos de Protecdo
Individual e adquirirem maiores informacdes dos meios de transmissBes de infec¢des, estardo evitando possiveis transmissdes
e infeccOes de Hepatite B, Hepatite C, Doenca de Chagas, HIV, HTLV e Sifilis.

Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se investigar o impacto de intervencGes educacionais especificas
voltadas para profissionais de estética, visando avaliar o0 aumento do conhecimento e da adesdo as praticas de biosseguranca,

incentivando a continuidade de estudos sobre a prevencéo de infeccbes em ambientes de trabalho deste setor.
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