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PERCEPCAO DE CLIENTES EM RELACAO AS NORMAS DE BIOSSEGURANCA
UTILIZADAS NOS CENTROS DE EMBELEZAMENTO E ESTETICA
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BEAUTY AND AESTHETICS CENTERS
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RESUMO: A adequada pratica da biosseguranca garante a integridade fisica dos profissionais de
estabelecimentos e de seus clientes. Neste contexto, esta pesquisa objetivou analisar a percepcao de
clientes em relacdo as normas de biosseguranca utilizadas nos centros de embelezamento e estética.
Realizou-se um estudo de carater observacional, descritivo e transversal, com 48 clientes de centros
de embelezamento e estética de Sdo Luis-MA. Para a coleta de dados, utilizou-se questionario de
Souza, Marchi e Bettega (2007) sobre normas de biosseguranca, incluindo: uso de equipamentos de
protecdo, estrutura dos estabelecimentos, limpeza e sanitizacdo do ambiente, gerenciamento de
residuos solidos, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos. Constatou-se que 58% dos
clientes observaram uso de mascaras pelos profissionais, 52,08% de jalecos, 75% de luvas, 58,33%
ndo observaram existéncia de extintores e 85,42% de Kits de primeiros socorros. Em relacdo a
estrutura, 95% afirmaram que o local é ventilado, 97% que é iluminado e 48% que o local para a
preparacdo de quimicas € apropriado. Quanto a limpeza, 100% observaram limpeza do chéo,
89,58% a limpeza de banheiros e 81,25% limpeza dos mobiliarios em geral. Sobre o gerenciamento
de residuos, 60% ndo observaram separacdo do lixo e 33% observaram a existéncia de local
adequado para armazenamento do lixo. 50% dos entrevistados indicaram uso de materiais

descartaveis, e 22% a esterilizacdo dos artigos antes dos procedimentos. 72,92% observaram a
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higienizacdo das maos dos profissionais. Desta forma, considera-se que o profissional de estética
deve implantar e seguir as condutas de biosseguranca em seu estabelecimento, esclarecendo-as aos

seus clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de protecdo individual; Equipamentos de protecédo coletiva;

Centros de embelezamento e estética.

ABSTRACT: The proper use of protective equipment by aesthetic professionals works as
protective barriers that reduce the risk of cross-contamination. This research aimed to analyze the
perception of customers regarding the use of personal protective equipment (EPI's) and collective
(EPC's) by hairdressers of beautification centers and esthetics of S&o Luis. For this, a research was
carried out observational, descriptive and carried out with 48 clients of beautification and aesthetics
centers in S&o Luis-MA. For the data collection, a questionnaire was used by Souza, Marchi and
Bettega (2007) on biosafety standards. Regarding the use of Protective Equipment in the
establishments studied, 58% of clients stated that they observed the use of masks by professionals,
52.08% of coats, 75% of gloves, 43.75% of cap and 20.83% of glasses of protection. Regarding the
collective protection equipment, 58.33% reported not observing the existence of extinguishers and
85.42% of first aid kits. Thus, it was concluded that the majority of clients demonstrated aspects
related to the use of PPE's as a mask and gloves, but there was a low observation regarding the use
of EPC's and some PPE's such as a cap, lab coat and goggles. In this way, it is necessary that the use

of protective equipment in these centers becomes a daily habit.

KEYWORDS: Individual protection equipment; Collective protection equipment; Beautification

and aesthetics centers
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Introducéo

A biosseguranca, segundo a defini¢do etimoldgica da palavra, refere-se a seguranca da vida
ou vida segura, sendo compreendida entdo, como um conjunto de medidas que busca prevenir,
minimizar ou eliminar riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servigos, que possam comprometer a integridade e
salde do homem, dos animais, do meio ambiente e a qualidade dos servigos desenvolvidos. Ou seja,
a principal preocupacdo da biosseguranca, é manter a protecdo no inter-relacionamento entre o
homem e a natureza (animais e meio ambiente), considerando que qualquer alteracdo nesse
relacionamento pode gerar um desequilibrio e provocar danos entre os mesmos (ARDIONS;
NAVARRO; CARDOSO, 2013).

No segmento da beleza e estética, pode-se dizer que a biosseguranca esta relacionada as
boas préaticas destes profissionais, de modo a garantir a sua integridade e de seus clientes, pois
ambos estdo expostos a uma série de riscos que podem ser fisicos (que incluem ruidos, calor,
vibracOes, pressdes anormais e radiacdes); quimicos (que compreendem exposicdo as substancias,
compostos ou produtos que podem entrar em contato com 0 organismo por via respiratoria, ingestao
ou contato com a pele); os bioldgicos (que incluem bactérias, virus, fungos, protozoarios, parasitas
ou substancias e objetos contaminados por microrganismos.); os ergonémicos; e acidentes, que
consideram os riscos citados, associados as instalagfes fisicas do estabelecimento (GARBACCIO,
2013).

Dentre os riscos inerentes aos procedimentos que envolvem essas atividades, o risco
bioldgico representa maior ameaca a salde e integridade do cliente, tendo em vista que durante 0s
procedimentos estéticos e de embelezamento, areas do corpo s@o manipuladas por instrumentos,
como pingas, pincéis, alicates, palitos, laminas, espatulas, algoddo, tesouras, agulhas, entre outros
instrumentos que podem gerar contaminacdo e disseminacdo de doencas infecciosas, como
HIV/AIDS, Hepatites B e C e infec¢des bacterianas e fungicas (SOBRINHO et al., 2014).

Garbaccio e Oliveira (2012), indicam que essas contaminacdes podem acontecer de forma
direta quando a transmissdo biologica ocorre sem intermediacdo de vetores, e de forma indireta,
quando a contaminacdo ocorre através de contato com vetores, como material ou instrumento
contaminado quando ndo adotadas as medidas corretas de seguranga. De acordo com Mello (2011)
para prevenir, reduzir ou eliminar esse risco e os demais, deve-se adotar boas condutas de
biosseguranca, que incluem uma série de cuidados como a limpeza do estabelecimento e mobiliario,

desinfeccéo e assepsia de utensilios, a esterilizacdo de artigos, principalmente os perfurocortantes
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que transmitem um risco maior de contaminacdo, a utilizacdo de materiais descartaveis , assim
como a higienizacdo e assepsia das mdos dos profissionais, visto que esta € um dos principais
instrumentos utilizados nos centros de embelezamento e estética.

Para Carvalho et al. (2009) e Garcia, Moser e Bettega (2007), os clientes devem também
exigir o uso dos equipamentos de protecao individual (EPI’s), que consiste em todo dispositivo ou
produto de protecdo individual do profissional, que impede que microrganismos e produtos
quimicos possam contaminar o cliente e o profissional. Assim como também se deve observar a
utilizacdo correta de equipamentos de protecdo coletiva (EPC’s), que sdo todos os utensilios
voltados para a protecdo do grupo, como extintores de incéndio para produtos quimicos, elétricos e
papéis, visando uma possivel emergéncia.

Conforme Garcia e Ramos (2004), a preocupacdo com descarte de residuos gerados em
centros de embelezamento e estética também faz parte das condutas de biosseguranca, devendo
haver um cuidado com o destino dado ao lixo para evitar a contaminacdo, visando promover a
protecdo dos trabalhadores, a prevencdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente, seguindo para isso um regulamento de gerenciamento de residuos, que engloba desde o
acondicionamento ao transporte externo do lixo gerado nos estabelecimentos.

Diante dessas informacdes observa-se a importancia da abordagem e conhecimento da boa
conduta de biosseguranca, tendo em vista que pesquisas relacionadas a utilizacdo da mesma em
servicos de embelezamento e estética ainda sdo escassas; € que a frequente procura por esses
servicos vem movimentando e impulsionando o desenvolvimento da &rea de Estética e
Cosmetologia, especificamente aumentando o numero de salBes, clinicas estéticas, spas e
estabelecimentos afins, instigando a necessidade de um olhar mais atencioso e critico no que se
refere a qualidade e seguranca nos servigos prestados (SOUZA; MARCHI; BETTEGA, 2007).
Sendo assim, essa pesquisa objetiva analisar a percepcdo de clientes em relacdo as normas de

biosseguranca utilizadas nos centros de embelezamento e estética de Sao Luis-MA.

Materiais e métodos
Tratou-se de uma pesquisa observacional, quantitativa, descritiva e transversal com
clientes frequentadores de centros de embelezamento e estética no municipio de Sdo Luis,
conduzida no periodo entre 0s meses de abril e junho de 2017. Foram selecionados quatro clientes
de cada um dos 12 estabelecimentos visitados, situados em diferentes bairros, todos devidamente
cadastrados em 0Orgdos publicos como prefeitura e ANVISA, perfazendo um total amostral de 48
104



Revista Ceuma Perspectivas, Edicdo Especial,
V Congresso de Saude e Bem Estar Ceuma. Vol. 30, n°02, 2017.
ISSN Eletronico: 2525-5576.

clientes. O critério de participacdo no estudo incluiu os quatro primeiros clientes com idade maior
ou igual a 18 anos, independente de género que mostraram disponibilidade e interesse em participar
da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo de um questionario estruturado e
autoaplicavel de Sousa, Marchi e Bettega (2007), composto por 16 questdes sobre diversos topicos
de biosseguranca em Estética e Cosmetologia, que considerava as seguintes varidveis: |-
Preocupacdo do consumidor dos servigos de beleza em relacdo as normas de Biosseguranga; Il-
Analise estrutural do estabelecimento; Il Limpeza e sanitizacdo do ambiente; IV- Assepsia,
desinfeccdo e esterilizacdo de artigos; V- Utilizagdo de EPI’s e EPC’s; ¢ VI- Gerenciamento de
residuos (Anexo 1).

Para a anélise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva, através da anélise das medidas
de tendéncia central, e de dispersdo e distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis estudadas. Os dados foram digitados e analisados mediante o programa Excel,

Esta pesquisa foi realizada baseada na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes foram
devidamente informados e esclarecidos quanto a importancia e objetivo da pesquisa e apds o aceite,

assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo pelos profissionais dos estabelecimentos
estudados, os clientes afirmaram observar principalmente o uso de luvas (75%), mascaras pelos
(64,58%), de jalecos (52,08%). Sobre os equipamentos de protecao coletiva, 58,33% relataram néo

observar a existéncia de extintores e 85,42% de kits de primeiros socorros (Tabela 1).

Tabela 1- Equipamentos de protecdo utilizados nos centros de embelezamento e estética.

Equipamentos de Protecéo N %
Mascara
Sim 31 64,58
Nao 17 35,42
Jaleco
Sim 25 52,08
Nédo 23 47,92
Luvas
Sim 36 75
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Néo 12 25
Gorro

Sim 21 43,75
Nao 27 56,25
Oculos de protecdo

Sim 10 20,83
Nao 38 79,17
Extintores de incéndio

Sim 20 41,67
Néo 28 58,33
Kits de primeiros socorros

Sim 07 14,58
Nao 41 85,42

Na avaliacdo acerca desta conduta de seguranca, percebeu-se baixa observagdo gquanto ao
uso de éculos de protecdo; gorros e jalecos. Estudo realizado por Fernandes e Sousa (2016)
observou resultado semelhante. A falta de observacdo dos clientes em relagcdo ao uso desses EPI’s
pode ser resultante do ndo conhecimento dos profissionais de estética quanto a funcdo desses itens.

Segundo Eufrasio, Santos e Novotny (2011), além de funcionar como barreiras de protecao
0 uso de Oculos de protecdo, gorros e jalecos reduzem o risco de contaminagdo cruzada, devendo ser
trocados sempre que necessario.

Em relacdo ao uso de mascaras e luvas, itens também indispensaveis de protecdo, o
percentual de observacdo mostrou-se maior. O uso de mascaras foi observado por 79,12% e o de
luvas por 75%, resultado consonante com o de Fernandes e Sousa (2016) em que 82% identificaram
0 uso de mascaras e 85% o uso de luvas pelos profissionais.

Embora esses resultados tenham revelado um percentual alto, faz-se necessario incentivar a
0 uso diario desses dispositivos, visto que 0 uso de mascaras protege as vias respiratorias evitando
que goticulas de saliva ou secrecdo entrem em contato com o cliente e vice-versa. As luvas também
configuram medidas de protecdo para o cliente e o profissional, devendo ser usadas sempre que
houver possibilidade de contato com sangue, secre¢des, mucosas e tecidos, e devem ser trocadas
apos cada atendimento (CARDOSO et al., 2014).

Nesta pesquisa, destacou-se ainda a baixa observacao de clientes em relagdo a existéncia
de extintores de incéndio e kits de primeiros socorros nos estabelecimentos, resultados semelhantes
ao encontrado em Santa Catarina, por Souza, Marchi e Bettega (2007), em que apenas 50%
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referiram observar a presenca de extintores de incéndio no estabelecimento frequentado, e somente
34% afirmaram observar a existéncia de kits de primeiros socorros.

Apesar de serem obrigatorios, estes itens ainda sdo pouco observados pelos clientes,
provavelmente devido a uma ineficaz fiscalizacdo dos drgdos responsaveis para que exijam a
disponibilizacdo de equipamentos de protecdo coletiva nos estabelecimentos.

O estabelecimento deve dispor extintores adequados para cada tipo de produto,
posicionados em locais visiveis e acessiveis, sinalizados e com carga valida. Os kits de primeiros
socorros também devem ser disponibilizados pelo estabelecimento e conter material necessario para
atender possiveis emergéncias recorrentes de procedimentos realizados.

Na descricdo sobre estrutura dos estabelecimentos, 95% dos participantes afirmaram
observar que o local é ventilado e 97% afirmaram que o local é bem iluminado e 48% indicaram
que o local para a preparacao de quimicas € apropriado. Sobre a limpeza do estabelecimento, 100%
relataram observar a limpeza do chéo, 89,58% a limpeza de banheiros e 81,25% relataram observar

a limpeza dos mobiliarios em geral (Tabela 2).

Tabela 2 — Percepcdo de clientes quanto a estrutura e limpeza de centros de embelezamento e

estética.
Estrutura e Limpeza do Estabelecimento N %
Ventilagédo
Sim 44 91,67
Nao 04 08,33
lluminag&o
Sim 46 95,83
Néo 02 04,17
Local separado para a preparacao de quimicas
Sim 23 48
Nao 25 52
Limpeza de chéo
Sim 48 100
Néo 00 00
Limpeza de banheiros
Sim 43 89,58
Nao 05 10,42
Limpeza de mobilidrio em geral
Sim 39 81,25
Nao 09 18,75
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A percepcdo dos clientes evidenciada neste estudo esta em concordancia com a pesquisa
realizada em Balneéario Camborit por Garcia, Moser e Bettega (2007) no quesito estrutura do
estabelecimento, em que 95% dos participantes relataram observar que o local é ventilado e 97%
que o local é iluminado. Quanto ao local apropriado para a preparacdo de quimicas, observou-se
uma diferenca entre 0s percentuais das duas pesquisas, ja que a realizada em Camboril apontou que
85% observaram a existéncia desse local. O resultado obtido em Sdo Luis sobre esse item pode
decorrer da falta de espago nos estabelecimentos.

Pinto, Abreu e Gallas (2008) ressaltam que em qualquer estabelecimento de beleza e
estética deve haver uma estrutura adequada para as atividades ali desenvolvidas, de forma a garantir
a seguranca e saude de clientes e profissionais. O estabelecimento deve dispor de iluminacao e
ventilagdo natural ou artificial de forma a proporcionar adequadas condi¢fes de seguranca e
conforto, sendo recomendavel um bom grau de claridade e ventilagio no ambiente. Um espaco
reservado para a preparacdao de quimicas seria o ideal para evitar a inalacdo pelo cliente dos fortes
gases liberados durante esse processo.

Com relacdo & limpeza e sanitizagdo do ambiente, item imprescindivel aos
estabelecimentos de beleza e estética, os resultados mostraram-se satisfatorios e consoantes com 0s
obtidos por Souza, Marchi e Bettega (2007), que apontou que 99% dos clientes descreveram como
positiva a limpeza do chdo, 96% afirmaram observar a limpeza de banheiros e 93% observaram de
forma positiva a limpeza dos mobiliarios em geral. Esses dados evidenciaram que o publico-alvo
estava atento a essas questbes, provavelmente por considerarem esses itens como questdes de
higiene que influenciam na escolha do estabelecimento a ser frequentado.

Neste sentido, todos os estabelecimentos devem possuir em suas dependéncias pisos e
paredes lavaveis, instalacdes e mobiliarios conservados e asseados. A limpeza deve ser diaria e
sempre que se fizer necessaria, através do uso de detergentes (sabdo) para eliminar as sujidades. A
desinfeccdo por sua vez, deve acontecer sempre que a superficie entrar em contato com material que
ofereca maiores riscos de contaminacdo. Para esse procedimento é recomendado o uso de um
agente quimico saneante que elimine 99,9% dos agentes contaminantes presentes na area, COmo 0S
compostos clorados (como o hipoclorito de sodio) e o alcool etilico (etanol) (ZANCHETTA,;
POZZEBOM; RAMOS, 2008). Assim, a limpeza e desinfeccdo do estabelecimento feita de forma
correta e com os produtos adequados sdo de grande valia para manter as condutas de biosseguranca.

Sobre 0 quesito gerenciamento de residuos nos centros de embelezamento e estética, dos

sujeitos participantes da pesquisa 60% afirmaram nédo observar se no estabelecimento ha separacéo
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do lixo e apenas 33% afirmaram observar a existéncia de um local adequado para a identificacdo e

armazenamento do lixo (Gréfico 1).

Grafico 1 - Percepcdo de clientes quanto ao gerenciamento de residuos sélidos em centros de

embelezamento e estética. Sao Luis- MA, 2017.
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Os clientes dos servicos de beleza e estética indicaram descaso dos estabeleciemntos
analisados quanto ao lixo gerado nos mesmos. Este resultado tambem foi evidenciado no estudo de
Souza, Marchi e Bettega (2007), em que apenas 30% dos clientes observaram a separacdo e a
existéncia de um local adequado para a identificacdo e armazenamento dos residuos. Considera-se
este fato relevante, pois o cuidado com o descarte dos residuos gerados nos estabelecimentos de
beleza também fazem parte das condutas de biosseguranga.

De acordo com Mello (2011), existe um regulamento técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude que também devem ser seguidos por outros estabelecimentos que
levem risco a salde das essoas, que compreende etapas intra e extra estabelecimento, como
segregacdo, acondicionamento, transporte e destino final (tratamento do residuo), visando a
protecdo do homem e do meio ambiente. Para Costa e Fonseca (2009), os residuos devem ser
separados no momento e no local de sua geracdo, e acondicionados logo em seguida, em saco de
lixo normal e impermeavel, quando estes forem comuns; em sacos constituidos de material
impermeavel, resistente a ruptura, a punctura e vazamento, quando se tratar de residuos quimicos ou
bioldgicos, contendo a identificagdo com simbolo e a inscricdo do tipo de residuo; e em caso de
residuo perfuro cortante, devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material rigido e
resistente, e sua identificacdo deve conter o simbolo internacional de risco bioldgico, acrescido da

inscrigéo perfuro cortante.
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A etapa do armazenamento constitui-se na guarda temporaria dos residuos ja acondicionados
até a apresentacdo para a coleta externa. Ainda nessa etapa, os residuos devem ser armazenados em
recipientes e ndo sobre os pisos, e devem estar localizados préximo ao local de geracdo. O
transporte interno por sua vez, constitui-se da etapa em que os residuos sdo levados de dentro do
estabelecimento para o ponto de coleta externa (WARMELING; MOREIRA; BETTEGA, 2008).
Segundo Lovo (2011), os residuos reciclaveis devem ser recolhidos por coleta seletiva, e 0s
infectantes (bioldgicos, quimicos e perfuro cortantes) por coleta especial, geralmente através do
pagamento a empresas especializadas. Por fim, devem ser direcionados ao seu destino final que é a
ultima etapa do gerenciamento de residuos.

Este estudo analisou também aspevtos como relacionados a assepsia, desinfec¢do e esterilizacdo de
artigos, assim como o uso de materiais descartiveis. Sobre estes itens, 50% dos entrevistados
afirmaram observar que todos os materiais usados pelo profissional durante os procedimentos séo
descartaveis, e apenas 22% relataram observar a esterilizacdo dos artigos antes dos procedimentos.
Quanto a higienizacdo das méos do profissionais, 72,92% relatarm observar essa préatica ( Grafico
2).

Gréfico 2- Percepcdo de clientes em relacdo a esterilizacdo, uso de artigos descartaveis e
higienizacdo das méos dos profissionais de centros de embelezamento e estética. Sdo Luis- MA,
2017.
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Estes resultados corroboram com os do estudo realizado por Vieira (2013), em que
somente 39,5% dos clientes afirmaram observar a esterilizacdo dos artigos, e 79% revelaram néo
observar se 0s materiais utilizados eram ou ndo descartaveis, o0 que evidencia resultados
insatisfatorios em relacdo a essa conduta de biosseguranca. Esse resultado pode ser proveniente da
falta de informacao sobre 0s riscos aos quais estdo expostos quando ndo seguidas essas condutas, ou
ainda por sentirem-se constrangidos ao exigirem do profissional e do estabelecimento artigos
descartaveis e esterilizados durante o atendimento, ou por infelizmente o estabelecimento
frequentado nédo dispor de equipamentos de esterilizacao e Kits individuais descartaveis.

Segundo Queiroz e Mejia (2015), existe nos centros de embelezamento e estética o risco de
contaminacdo por virus, fungos e bactérias, e que a maioria dos artigos utilizados nos
procedimentos podem atuar como vetores causando infecg¢des cruzadas, como micoses, causada por
fungos e pode ser transmitida através de objetos contaminados; hepatites B e C, causada por
diferentes tipos de virus e que em estabelecimentos de beleza, podem ocorrer através de contato
direto com sangue (compartilhamento de objetos de higiene pessoal, alicates, laminas, agulhas,
entre outros); AIDS, que pode ser transmitida através de objetos perfuro cortante e por contato
direto com determinados fluidos corporais; entre outros tipos de infeccao.

Conforme Garcia, Bento e Costa (2012), para a seguranca dos clientes e profissionais, 0s
artigos perfuro cortantes devem passar por processo de limpeza com detergente, agua e acéo
mecéanica para diminuir a quantidade de microrganismos existentes e em seguida, devem passar
pelo processo de esterilizagdo, que se refere & completa eliminagdo de patogenos, atraves do calor
seco (estufa ou forno de Pasteur) ou calor imido (autoclave). Os outros artigos, como pentes,
escovas, entre outros, devem ser submetidos ao processo de higienizacdo e assepsia através de
produtos especificos.

Em relacdo a higienizacdo das mdaos dos profissionais, embora este estudo aponte que
72,92% dos participantes observaram esse critério, o percentual de ndo observancia ainda € alto.
Dados semelhantes ao encontrado por Fernandes e Sousa (2016), em que o percentual de
observancia foi de 64,23%. Sugere-se que esse resultado pode decorrer do descuido do profissional
em ndo realizar essa préatica e do cliente por sua vez, de ndo exigir.

A higienizacdo das méos pelo profissional € um processo simples e econémico, que
previne a propagacdo de contaminacdo cruzada, deve acontecer antes e depois dos atendimentos,
mesmo que este faca uso de luvas, visto que as maos sdo um dos principais instrumentos utilizados

nos atendimentos desenvolvidos nos centros de embelezamento e estética (KUHN; RENE, 2012).
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Para favorecer a pratica de higienizacdo, Garbaccio e Oliveira (2012) recomenda o uso de sabéo e

agua, aliados a friccdo para remover 0s microrganismos, e papel toalha para a secagem das maos.

Concluséo

A maioria dos clientes demonstrou observar aspectos relacionados a ventilacao,
iluminacdo, limpeza do ambiente, higienizacdo das maos do profissional ¢ do uso de EPI’s como
méscara e luvas, mas constatou-se baixa observacdo quanto ao uso de artigos descartaveis e
esterilizados pelo estabelecimento. Também ocorreu relativa inobservancia quanto a utilizacdo de
EPC’s e de alguns EPI’s como gorro, jaleco e oculos de prote¢do, e quanto ao gerenciamento de
residuos solidos.

Considera-se que estes resultados possam incentivar a populacdo consumidora de servi¢cos
de beleza e estética a buscar e exigir atendimentos dentro das condutas de biosseguranca, ndo
aceitando qualquer pratica que possa comprometer a sua salde, deve ainda conscientizar os clientes
a valorizar estabelecimentos que estejam de acordo as normas de biosseguranca. O profissional da
area deve por sua vez, implantar e seguir essas condutas em seu estabelecimento, esclarecendo-as
aos seus clientes, aplicando-as e utilizando-as como um diferencial. Para isso, € importante que haja
intensificacdo na difusdo das informacGes e aumento de campanhas, através de folhetos
informativos e meios de comunicacdo, por exemplo, visando educar o publico alvo. Vale ainda
ressaltar a importancia da capacitacdo do profissional da area, para que os atendimentos sejam cada
dia mais seguro e de qualidade.
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