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EDITORIAL

Com grande alegria que publicamos o segundo numero do primeiro volume da Revista
Estética em Movimento, publicacdo do Curso de Bacharelado em Estética da Universidade
FUMEC. Apds dois anos de pandemia da COVID-19, retomamos a Revista com um enfoque
na Estética e Saude, demostrando a importancia e conexao dessas areas, bem como reconhe-
cendo o papel importante da Estética no bem-estar do individuo.

Nesta edig¢ao foram selecionados 12 Trabalhos de Concluséo de Curso dos ultimos dois
anos: 1) A utilizagdo da Aloe Vera em tratamento de queimaduras, das autoras Aryane Viana
de Carvalho Félix e Luiza Guimaraes de Amorim. 2) O uso do Resveratrol no tratamento de
envelhecimento cutaneo, redigido por Dina Lais Dias Soares de Almeida e Giulia Fernanda
Ribeiro de Assis. 3) A Eficacia da depilagdo definitiva com Laser Light Sheer® em mulheres
com sindrome do ovdrio policistico: uma revisao bibliografica escrito por Julio César Taioba.
L) Atuagdo do esteticista no pré e pos-operatorio de abdominoplastia elaborado por Alexsan-
dra Soares Bessa Franco e Wanessa de Oliveira Souza. 5) O uso do 6leo de Rosa Mosqueta no
processo de cicatrizagdo de feridas em pacientes com queimaduras de segundo grau superfi-
cial redigido por Mainara Garcia da Silva. 6) Acne na mulher adulta e seus tratamentos das
autoras Débora Rodrigues dos Santos, Gabriela Rezende de Souza Carneiro, Luisa Grossi
de Araujo Reis e Marcela Alves Borém. 7) Comparativo de ativo despigmentante em rela-
¢do a hidroquinona no tratamento de melasma escrito por Flavia Kellen Rodrigues Parreiras.
8) A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais da autora Isabela Fernan-
des Pena. 9) Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias das graduadas
Amanda Neves da Silva e Deise Correia Silva. 10) Importdncia do visagismo no design de
sobrancelha para o bem-estar do cliente redigido por Gabriela Faria Guerra e Flora Palma
Fonseca. 11) Visagismo: imagem pessoal e profissional das autoras Karina Verdnica Abreu
de Matos e Priscila Maiara de Carvalho Oliveira. 12) Ergonomia e saude: uma abordagem
voltada para o profissional de estética redigido por Adriana Abrahao Leite Denise Nunes de
Barros e Lima e Ligia Maria Salas Roseane Jesus Dias Moreira.

Desejamos, a todos, uma boa leitura!

Belo Horizonte, 31 de agosto de 2022

Amanda Damasceno de Souza
Armando Sérgio de Aguiar Filho
Editores
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R E S U M 0]

O presente trabalho de concluséo de curso trata sobre a utiliza-
¢ao da Babosa (Aloe vera) em tratamento de queimaduras, tendo
como objetivo geral descrever os resultados apontados, pela li-
teratura internacional, acerca da utilizagdo da babosa em trata-
mento de queimaduras a partir de estudos clinicos comparativos,
e especificamente, pretende-se descrever os principais estudos
acerca do tema proposto e identificar os beneficios fisioldgicos
do uso da babosa em peles queimadas. A metodologia € a reviséo
integrativa buscando analisar o uso da babosa em queimaduras.
O resultado foi que a maioria dos artigos encontrados consistia de
pesquisas realizadas em modelos de animais, e que haviam pou-
cos ensaios clinicos em seres humanos devido a complexidade de
se realizar e publicar pesquisas clinicas em face de tantas varia-
veis em humanos, diferentes metodologias, comprometimento e
avaliacao dos resultados. O custo do tratamento ¢ significativa-
mente mais baixo para Aloe Vera do que para os tratamentos con-
vencionais. A taxa de cura € significativamente mais rapida com o
tratamento com Aloe Vera quando comparado com a sulfadiazina
de prata. Todos os artigos avaliados sao consistentes e corrobo-
ram entre si em ressaltar os efeitos significativos e notaveis da
Aloe Vera como alternativa eficaz e viavel para o tratamento de
feridas e queimaduras.

Palavras-chave: Babosa; Aloe Vera; queimadura,; pele; cicatrizagao.

1 Artigo apresentado como requisito parcial para conclusao do Curso
de Bacharelado em Estética.
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Aryane Viana de Carvalho Félix e Luiza Guimardes de Amorim

1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho de conclusao de
curso ¢ a utilizagcdo da Aloe Vera em trata-
mento de queimaduras.

Entende-se por queimaduras as lesdes
causadas por contato térmico, elétrico, qui-
mico ou radioativo que atingem a pele ou ou-
tros tecidos. Podem ser classificadas quanto
a sua profundidade (espessura parcial pro-
funda e espessura total) e porcentagem da
area de superficie corporal total acometida
(Wolf, 2018).

Estas lesoes podem causar danos exten-
sos que ocasionam perda de fluidos e infec-
cao da area (lurk et al., 2010). Danificam a
integridade funcional da pele, que é respon-
savel pela homeostase hidroeletrolitica, con-
trole da temperatura interna, flexibilidade e
lubrificacdo da superficie do corpo (Siviero
do Vale, 2005).

Nos Estados Unidos ocorrem mais de 1
milhdo de queimaduras por ano, sendo que
cerca de 5000 sao fatais (Iurk et al., 2010).
No Brasil, estima-se que ocorram cerca de
1 milhao de acidentes com queimaduras por
ano, sendo que 100 mil procuram atendi-
mento hospital e 2.500 irao falecer de forma
direta ou indireta em decorréncia das lesées
(Lafaiete, 2019).

Em relacao ao tratamento de queimaduras,
o Brasil desenvolveu o projeto de assisténcia
a saude da populacao carente, garantindo a
disponibilizacao de medicamentos essenciais
por meio do Decreto n2 53.612 (196L4).

Além disso, em 1997, por meio da OMS,
tornou-se obrigatdrio o desenvolvimento da
Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME). Para o tratamento de quei-
maduras, o primeiro medicamento incluido
na RENAME foi a pomada a base de sulfa-
diazina de prata 1%, ainda utilizada como
principal terapéutica nos estabelecimentos
de saude (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

Ja o fornecimento de medicamentos fito-
terapicos a base de babosa foi incluido pelo
SUS no ano de 2012, como sendo essencial a
sua utilizacao pela populagdo em decorrén-
cia de sua acao cicatrizante, ja bastante uti-
lizada na medicina popular (Ferreira & Bar-
bosa de Paula, 2013). Com isso, sabe-se que
a Aloe Vera, conhecida popularmente como
babosa, é uma planta nativa da familia Xan-
thorrhoeaceae, oriunda do norte da Africa.
No Brasil pode ser encontrada nas regioes
Sul, Centro-oeste e Nordeste.

A babosa é utilizada como anti-inflama-
torio e analgésico cicatrizante, antioxidan-
te, antimicrobiana e hidratante, tendo como
seus principais componentes a aloina, aloe-
feron, aloetina e barbalodina, responsaveis
pelas suas propriedades (Carvalho & Caval-
canti, 2017).

A Aloe Vera atua no organismo promo-
vendo a formacao de um novo epitélio atra-
vés da sinergia no organismo, promovendo a
proliferacao de fibroblastos (Ferreira & Bar-
bosa de Paula, 2013).

Diante desta argumentacao, tem-se o
problema da pesquisa: Quais os resultados
apontados na literatura acerca da utiliza-
c¢ao da babosa em tratamento de queimadu-
ras, a partir de estudos clinicos?

O objetivo geral deste trabalho é descre-
ver os resultados apontados, pela literatura
internacional, acerca da utiliza¢ao da babo-
sa em tratamento de queimaduras a partir de
estudos clinicos.

Especificamente, pretende-se a partir de
uma revisao bibliografica:

descrever os principais estudos acerca do
tema proposto;

identificar os beneficios fisioldgicos do
uso da babosa em peles queimadas.

Justifica-se este estudo frente a dois ar-
gumentos. O primeiro académico, falar so-
bre estudos recentes acerca do tratamento
alternativo para queimaduras com o uso da
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babosa, pois atualmente, o tratamento mais
utilizado é a base de sulfadiazina de prata
por sua ac¢ado antimicrobiana, porém se uti-
lizada por um periodo prolongado podem
ocorrer efeitos adversos, como o retardo na
cicatrizacao, toxicidade renal e leucopenia.
Em funcao disso, se faz necessario que no-
vas terapias alternativas sejam empregadas
(Dias et al., 2018).

O segundo argumento trata da acessibi-
lidade e viabilidade do uso da babosa. Um
outro argumento é que a babosa é uma plan-
ta de facil acesso, beneficiando a populacao
de baixa renda; é rica em beneficios medici-
nais que provocam o relaxamento e acelera
a cura dos problemas na pele (Bomfim, Dou-
rado & Ferreira, 2021).

Devido seu baixo custo, a maior parte da
populacao utiliza a babosa e outras plantas
medicinais como primeiro recurso para os
danos a saude, sendo muito vantajoso, pois
valoriza o conhecimento popular desde que
seja de forma responsavel e comprovada
sua eficacia cientificamente (Flor & Barbo-
sa, 2015). Ressalta-se ainda que a utilizacao
da Aloe Vera, como de outras plantas, indica
uma forma viavel de atenc¢ao a saude e via-
biliza politicas publicas em saude (da Silva
et al., 2019).

Este artigo sera estruturado em capitulos.
O primeiro versou sobre o tema, problema-
tizagao, objetivos e justificativa. O segundo
aborda os conceitos tedricos. O terceiro so-
bre a metodologia. O quarto indica os resul-
tados e discussoes. O quinto sobre as con-
clusoes indicando as lacunas e sugestao de
novos estudos sequido das referéncias.

2 REVISAO TEORICA

A revisdo teorica contemplada neste arti-
go trata sobre pele, queimadura e tratamen-
tos de queimaduras na pele.

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

2.1 Pele

Segundo Alves et al. (2016), a pele possui
uma diversidade de tecidos, de células e es-
truturas multifuncionais. Possui fungoes es-
senciais para a nossa sobrevivéncia como a
termorregulagéo, defesa imunoldgica, serve
de protecao para agressoes do ambiente ex-
terno, e principalmente atua como uma ca-
mada protetora, evitando que o corpo perca
agua e proteinas para o ambiente externo.

De acordo com Domansky e Borges
(2012), a principal funcao da pele é proteger
as estruturas internas do ambiente externo,
sendo o maior orgao do corpo humano, sen-
do responsavel por 16% do peso corporal. A
pele é constituida por camadas como a epi-
derme e derme. A pele é constituida de célu-
las epiteliais achatadas sobrepostas que as
considerando de dentro para fora, estao dis-
postas em: germinativa ou basal, espinhosa,
granulosa, lucida e cornea.

Segundo Blanes (2004), a pele esta dividi-
da em duas camadas, a epiderme e a derme,
que estao unidas entre si.

A epiderme é a camada mais externa,
composta por trés tipos de células: os que-
ratinocitos, os melanodcitos e as células de
Langerhans. Nela podemos destacar o es-
trato germinativo como o mais profundo e
proximo a derme, e o estrato corneo como
o mais superficial, formado por varias ca-
madas de queratindcitos, essenciais para a
protecdo contra traumas fisicos e quimicos.
Além disso também podemos destacar a me-
lanina presente na epiderme, pois protege os
tecidos subjacentes dos efeitos negativos dos
raios ultravioleta.

A derme é a camada mais profunda e
espessa, constituida por tecido conjuntivo,
onde se encontram os anexos da pele, va-
sos sanguineos, vasos linfaticos e nervos.
Contém também diferentes tipos de células,
como os fibroblastos, fibrdcitos, macrofagos,
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mastocitos e leucdcitos. As fibras colagenas
presentes geram grande forca de tensao e as
fibras elasticas proporcionam flexibilidade a
pele, os vasos sanguineos nutrem a epider-
me sem penetra-la. HA um mecanismo de
termorregulacao realizado pelo controle do
hipotalamo junto a fibras nervosas simpa-
ticas sobre o fluxo de sangue. O individuo é
mantido em contato com o ambiente através
das terminacoes nervosas sensoriais presen-
tes na derme.

2.2 Queimaduras

As queimaduras sao definidas como uma
injuria frequente, comum e grave na pele.
Possuem uma resposta metabdlica e infla-
matoria intensa, sendo acompanhada por
uma dor intensa e frequentemente prolon-
gada (Moser, Pereima, & Pereima, 2013).

E uma lesdo ocasionada por um agente
externo, como traumas de causa térmica,
elétrica, quimica ou radioativa, podendo ha-
ver destruicao parcial ou total da pele, sendo
que para definir sua gravidade e progndstico
é necessario avaliar o agente causador, pro-
fundidade, extensao e localizacao da quei-
madura na superficie corpodrea, idade, doen-
¢as preexistentes, lesdes associadas, além de
problemas sociais, economicos e culturais.

Existem alguns fatores que devem ser
levados em consideragao para decidir a in-
ternacao, o médico deve avaliar individual-
mente cada paciente para indicar o melhor
tratamento, seja hospitalar ou ambulatorial.
Adultos com mais de 15% da superficie cor-
poral acometida com queimaduras de segun-
do grau, crianc¢as com mais de 10%, queima-
duras de terceiro grau com acometimento
superior a 5%, queimaduras ocasionadas
por traumas elétricos, quando ha vias aéreas
comprometidas, face, ambas as maos, os dois
pés e queimadura na regido de perineo sdo

as principais indicagoes para internacgao de
pacientes (Ledo et al., 2011).

A maioria das queimaduras podem ser
evitadas através de programas de prevengao
e normas rigidas de construgao civil, o que ja
ocorre nos paises desenvolvidos. Ja no Bra-
sil, como em outros paises em desenvolvi-
mento, os riscos de queimadura sao superio-
res, ha uma precariedade nas condigoes de
vida e grande parte da populagao tem acesso
limitado aos tratamentos.

Grande parte das queimaduras sao prove-
nientes de acidentes domésticos, sendo que
60% dos casos sdo constituidos por homens
e criangas. Ha maior incidéncia esta em
pessoas do sexo masculino, independente
de idade, ocupacao ou situacdo economica.
Em criancas de até seis anos séo frequentes
as queimaduras ocasionadas por liquidos
quentes. As consequéncias das queimaduras
incluem danos extensos, perda de fluidos e
infeccao da area (Iurk et al., 2010).

2.3 Tratamentos para
queimaduras

O tratamento de queimaduras tem avan-
cado bastante, mas apesar disso as taxas
de mortalidade continuam altas, e ainda ha
controvérsias em varios métodos emprega-
dos nos curativos (lurk et al., 2010).

Para queimaduras a partir de segundo
grau o tratamento mais utilizado é com me-
dicamentos a base de sulfadiazina de pra-
ta, pois este composto é um antimicrobiano
muito eficiente. Quando a SCQ é extensa,
é necessario a utilizacdo de outras subs-
tancias, pois existe grande complexidade
no tratamento, necessitando de uma maior
estimulacdo no processo cicatricial, como
através do uso da heparina, papaina, lidocai-
na, dentre outros. Ainda ha a cirurgia para
enxertia autdloga de pele, mas existe uma
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escassez de areas doadoras para grandes
queimados, com isso as pesquisas tém bus-
cado desenvolver substitutos de pele através
uma terapia génica envolvendo crescimento
e reconstrucao a partir de cultura in vitro de
células como os queratindcitos, melandcitos
e fibroblastos.

Duas plantas sao frequentemente cita-
das para tratar queimaduras: a babosa (Aloe
vera) e a aroeira (Schinus terebinthifolius Ra-
ddi), ambas sao cicatrizantes e compoe os
medicamentos fitoterapicos disponiveis nas
farmacias e instituicées de saude, podendo
ser utilizadas in natura, cataplasma ou de-
coccao (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

2.3.1 Beneficios fisiologicos
da Aloe Vera (Babosa)

O Geénero Aloe é composto por mais de
LOO espécies, sendo a babosa a mais culti-
vada (Parente et al., 2013). A planta babosa
(nome popular) Aloe vera ou Aloe Barbaden-
sis Mill, faz parte da familia Asphodelaceae
(Liliaceae), tem cor verde-ervilha, é arbusti-
va, suas folhas sao triangulares e carnudas
com bordas serrilhadas, tem flores amarelas
e frutos cheios de sementes.

Segundo citagdes no papiro de Ebers, seus
poderes medicinais sao conhecidos desde o
Egito Antigo, pelo menos 1.500 a.c. E uma
planta que se desenvolve bem em ambientes
semi-aridos devido as suas caracteristicas
provenientes da peninsula arabica (norte da
Africa e Asia Ocidental). Chegou até a Amé-
rica através de Cristovao Colombo no perio-
do das grandes navegagoes, que ocorreram
nos séculos XI e XVI (Ferreira & Barbosa de
Paula, 2013).

A Aloe Vera pode ser usada para trata-
mento e estimulo de todo o metabolismo,
como para tratar as disfun¢oes estoma-
cais, pode ser usada como purgativo, para

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

aumentar a secrecao da bile colagogo, ou
ainda estimular o emenagogo, responsavel
por provocar ou restabelecer a menstruagao
(Parente et al., 2013).

No interior das folhas de Aloe ha um gel
incolor responsavel por uma das suas princi-
pais propriedades, o seu poder cicatrizante.
As folhas sdo compostas por 99% de agua e
1% por lipidios, esterdis, vitaminas, entre ou-
tros, sendo que estes podem sofrer variagoes
de 75 a 200 moléculas, dependendo do local
onde sao plantadas, como sao cultivadas,
colhidas e extraidas. Todas essas moléculas
agem de forma conjunta, atuando como anti-
-inflamatorias, imunomoduladoras e prolife-
rativas, influenciando na proliferacao de fi-
broblastos e na formacao de um novo tecido
epitelial (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).
O gel de Aloe Vera ainda possui compostos
que aumentam a hidratacao do estrato cor-
neo da pele de forma umectante (Parente et
al., 2013).

Segundo Ferreira e Barbosa de Pau-
la (2013), a babosa é um anti-inflamatorio
nao esterdide (AINE), que através do acido
araquidonico age inibindo a via da enzima
ciclooxigenase, diminuindo entao a produ-
cao das prostaglandinas (PE2), que estao
relacionadas a vasodilatacao, dor e edema.
Algumas das substancias envolvidas no pro-
cesso anti-inflamatorio sdo: brandiquinase,
C-glucosil cromona, auxinas, acido salicilico,
dentre outras.

A Aloe Vera tem também uma importante
acao proliferativa e na contratura de feridas,
por isso seu poder de cicatrizagao tem sido
constantemente citado na literatura, mas
poucas pesquisas especificam quais mo-
léculas estao ligadas a essa ag¢do. Uma das
provaveis moléculas é uma glicoproteina de
5,5 kDa, pois aparentemente ela aumenta
a migracao celular e acelera a cicatrizagao
em monocamada de queratindcitos. Outra
substancia importante é um hormonio de
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crescimento vegetal chamado glucomanano
que age nos receptores de fator crescimento
dos fibroblastos e consequentemente na pro-
liferacao destes, na elevacao da sintese de
colageno, deixando a area mais resistente a
ruptura e assim contribuindo para a contra-
cao da ferida e aumento de acido hialurénico
(Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

Na planta ha dois compostos importantes
para diminuir o trauma e a dor dos pacientes
queimados, o primeiro é o lupeol, um esteroi-
de vegetal que age na inflamacgao e promove
analgesia, e os ions de magnésio que tam-
bém sdo analgésicos e sdo bastante estuda-
dos para tratar dores (Ferreira & Barbosa de
Paula, 2013).

Outra agao muito conhecida da Aloe Vera
é a de inibir as metaloproteinases de matri-
zes (MMPs), que sao enzimas que degradam
a matriz extracelular para sua remodelacao,
auxiliam na angiogénese e na liberacao de
fatores de crescimento (IL-1 e TNF-a). Essas
enzimas sao requladas pelos inibidores de
metaloproteinase tecidual (TIMPs), exercen-
do funcao na regeneracao tecidual (Ferreira
& Barbosa de Paula, 2013).

2.3.2 Viabilidade economica do
uso da Aloe Vera (Babosa)

O tratamento de vitimas de queimadura
necessita de uma equipe com treinamen-
to especializado, equipamentos e materiais
adequados (Iurk et al., 2010).

Os gastos com internagoes por queima-
duras sao muito grandes, representando um
valor substancial no sistema unico de saude
(SUS), pois o custo diario de um atendimento
e tratamento é de RS 130,18 para um tempo
médio de permanéncia de trés a oito dias,
sendo que mais de 15% desse valor é de gas-
tos com medicamentos, uma vez que o creme
a base de sulfadiazina de prata (embalagem

de 30g) custa cerca de RS 20,00, tudo isso re-
sulta em um custo médio total de R$ 497,06
por internagao, sendo o custo anual superior
a RS 39 milhdes (Ferreira & Barbosa de Pau-
la, 2013).

O tratamento com sulfadiazina de prata
tem sido o mais usado por muitas décadas,
sem que houvesse a preocupacao de usar
medicamentos para acelerar o processo de
cicatrizacao, a fim de promover o bem-es-
tar do paciente queimado e reduzir os cus-
tos governamentais. Estes gastos poderiam
ser reduzidos com o uso de medicamentos
fitoterapicos a base de Aloe vera, pois este
ativo diminui em até trés dias o tempo de
cicatrizacgao, tendo um custo de RS 1,74 a
menos que o creme a base de sulfadiazina,
0 que poderia reduzir em RS$3,4 milhdes na
compra de medicamentos, considerando que
ha uma varia¢ao anual de um a dois milhoes
de casos (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

O medicamento fitoterapico a base de
Aloe Vera foi disponibilizado pelo SUS em
2012, tendo indicagao para o tratamento de
queimaduras de primeiro e segundo grau
(Ferreira & Barbosa de Paula, 2013). Sua
Unica contraindicagao ¢ a hipersensibilidade
aos seus componentes (Parente et al., 2013).

3 METODOLOGIA

O estudo se utilizara do método de revi-
sao integrativa buscando analisar o uso da
babosa em queimaduras, na academia inter-
nacional e nacional que representem o que
ha de mais moderno a respeito do tema deste
trabalho de conclusao de curso.

A pesquisa bibliografica esta examinada
principalmente no meio académico e tem a
finalidade de aprimoramento e atualizacao
do conhecimento, por meio de uma investi-
gacao cientifica de obras ja publicadas (Sou-
sa, Oliveira & Alves, 2021).
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Os artigos cientificos serao identificados
a partir de bases de dados como PubMed,
EBSCO e Google Académico sendo os te-
mas utilizados como descritores: “babosa’,
“babosa + queimaduras”, “Aloe vera”, “Aloe

”

vera + queimaduras”, “pele”, “tratamentos

de queimadura”.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente trabalho foi realizada a ana-
lise dos artigos cientificos relacionados ao
uso da Aloe vera para o tratamento de feri-
das de queimaduras. Ao realizar a busca uti-
lizando os descritores nas bases de dados foi
possivel perceber que a maioria dos artigos
encontrados consistia de pesquisas realiza-
das em modelos animais, ou em linhagens
celulares in vitro em laboratdrio. Foram en-

contrados poucos ensaios clinicos em seres

A utilizag¢do da aloe vera em tratamento de queimaduras

humanos. Estes resultados demonstram a
dificuldade e complexidade de se realizar e
publicar pesquisas clinicas, devido a tantas
variaveis, diferentes metodologias, compro-
metimento e avaliagao dos resultados. No
entanto, acredita-se que tais trabalhos sao
mais representativos da realidade da prati-
ca clinica, e por isso foram escolhidos para
analise no presente estudo. Foram selecio-
nados e analisados cinco artigos cientificos
de ensaios clinicos em seres humanos, e as
caracteristicas da amostra estao representa-
das no Quadro 1.

Foi possivel observar que o objetivo de
todos os artigos avaliados foi semelhante, e
consistiu em avaliar de alguma maneira os
efeitos clinicos do uso de curativos conten-
do preparagoes de Aloe vera no tratamento
de queimaduras, comparando com curativos
usados de maneira convencional nas rotinas
hospitalares (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos da amostra

N d ° Titulo Autores Ano Objetivo
artigo Pub.
Comparison of the
Effect of Aloe Vera Gel Examinar e comparar o efeito
and Ni!:rofu'ra.zom.a 2% Parichehr Sabagh- dg um gel de A loe vera ao c.la
1 on epithelialization zade Irani 2016 nitrofurazone 2% na epiteli-
and granulation tissue hokoh Varai ’2 1 zagao e formacao de tecido
Formation Regarding Shokoh Varaie (2016) de granulacao em feridas de
Superficial Secon- segundo grau superficiais.
d-Degree Burns
Pornprom Muangman,
Clinical Efficacy Test Banjerd Pradit- Descrever a eficicia clinica
of Polyester contai- suktavorn,, de curativos de poliéster
2 ning Herbal Extract Kusuma China- 2016 contendo extratos de ervas
Dressings in Burn roonchai,, and no tratamento de queima-
Wound Healing Chomchark Chun- duras de segundo grau.
trasakul (2016)
Effectiveness of Aloe Avaliar a eficacia de um gel
Vera Gel compared de Aloe vera compa}'ad‘o a
with 1% silver sulpha- Muhammad um creme de sulfadiazina
3 A p Naveed Shahzad, 2013 de prata a 1% como cura-
diazine cream as burn h h tivo para o tratamento de
wound dressing in Naheed Ahmed (2013) P R
queimaduras superficiais
second degree burns .
e de espessura parcial.
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N° do Ano

e Titulo Autores Pub. Objetivo
Ghasemali Khorasani,

Aloe Versus Silver Seyed Jalal Hos- Avaliar a eficacia de um
Sulfadiazine Creams seinimehr, creme de Aloe vera para o
L for Second-Degree Mohammad 2009 tratamento de feridas por
Burns: A Randorgnized Azadbakht, queimadura de espessura
Con'trolled Study Arman Zamani, and pa}rc1a1 quando comparado

Mohammad Reza a sulfadiazine de prata.

Mahdavi (2009)
. Abdolhossein L

Wound Healing and Moghbel, Formular um creme topico

Toxicity Evaluation Abdolazim Gha- de Aloe vera para trata-

5 of Aloe vera Cream 2007 mento de feridas de quei-
on Outpatients with maduras e avalia-lo através

Second Degree Burns Shahram Alli de um ensaio clinico.
Panah (2007)

lambor, and

As principais informagdes relacionadas as metodologias de estudo, resultados e conclu-
soes dos artigos analisados estao representadas no Quadro 2. Ao analisar as metodologias
dos estudos foi possivel observar que todos eles utilizaram ensaios comparativos entre gru-
pos controle tratados com curativos convencionais, principalmente a sulfadiazina de prata,
e curativos contendo Aloe vera. As principais formas de se medir a eficacia dos tratamentos
foram a avaliagdo do tempo de cura das feridas, as mudancas histopatoldgicas por taxas de
epitelizacao e o alivio da dor relatada pelos pacientes.

Em relacdo aos resultados dos ensaios clinicos descritos nos estudos realizados, Irani et
al. (2016) relataram taxa de cura significativamente mais rapida com o tratamento com Aloe
vera quando comparado com a sulfadiazina de prata, sendo observada cura completa com
16 dias. Os estudos de Khorasani et al. (2009) e Moghbel et al. (2007) também utilizaram
sulfadiazina e relataram resultados semelhantes (Quadro 2). Os aspectos das lesoes das quei-
maduras antes e depois dos tratamentos controle e com Aloe vera, demonstrados no estudo
de Muangman et al. (2016) estao representados nas Figura 1 e Figura 2.

Quadro 2. Principais Metodologias, resultados e conclusoes
observados nos artigos analisados.

N° Principais metodologias Principais resultados

artigo utilizadas obtidos Conclusées

Trinta pacientes com queimaduras Gel de Aloe vera foi capaz

simétricas nas pernas tiveram uma de aumentar a epitelizacao

parte da area tratada com cura- e granulacao do tecido em

tivo de pomada de nitrofurazona feridas de queimaduras de
a 2% (utilizada na rotina hospi- segundo grau melhor do

1 talar) e a area simétrica tratada que a nitrofurazone a 2%.

com curative com o gel de A loe O mecanismo da marcante

vera. A epitelizacéo e granulacao eficacia da Aloe vera pode
. . . . que naqueles tratados . -

do tecido queimado foi medida . o ser explicado por seus efeitos
.. com nitrofurazone a 2%. . . .
antes do tratamento e na primeira, como hidrocoloide, hidra-
segunda e terceira semana depois. tante e anti-inflamatdrio.

A epitelizacao e gra-
nulacao das feridas de
queimadura ocorreram

notavelmente mais rapido
nos pacientes tratados
com gel de Aloe vera do
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No

Principais metodologias

Principais resultados

c i . Conclusoes
artigo utilizadas obtidos
Os pacientes tratados com
curativo contendo Aloe
. . . . vera tiveram velocidade
Trinta e cinco pacientes dividi- - L
de cura das lesoes signi- o .
dos em grupo controle, tratado - g O estudo permitiu concluir
. . ficativamente maior do .
com curativo comercial comum, que os curativos contendo
. que os do grupo controle . .
e grupo experimental, tratado g g ervas, incluindo Aloe vera a
: (15 e 21 dias, respectiva- 3
com curativo contendo extrato de o Y 2,5%, foram capazes de levar
2 = mente). A % de epiteliza- S
ervas com Aloe vera a 2,5%. As - : y o a uma cura mais rapida, com
. . ¢ao tambeém foi mais alta. T
feridas foram tratadas até estarem menor tempo de hospitaliza-
. . . : Os graus de dor relatados - A .
curadas. Foi medida a intensidade S e - ¢ao em pacientes com quei-
- foram significativamente
de dor por uma escala numeérica, maduras de segundo grau.
. . menores ao longo de todo
e foram tiradas fotografias. :
o estudo nos pacientes
tratados com o curativo
contendo Aloe vera.
Nos pacientes tratados
com gel de Aloe vera a
cura das feridas de quei-
madura foi notavelmente
. . . mais rapida do que nos O gel de Aloe vera promo-
Cinquenta pacientes com queima- . .
T tratados com sulfadia- veu a cura das feridas e o
duras de segundo grau divididos . .. P .
. zina. O alivio da dor e alivio da dor de queima-
em dois grupos, um tratado com . - , . . .
a epitelizacao tambem dura de maneira mais efi-
gel de Aloe vera e o outro com . . S
A . ocorreu em tempo mais ciente que a sulfadiazina de
3 sulfadizina de prata. O curativo R .
RPN . ; curto com a utilizacao prata. O mecanismo para
foi feito duas vezes ao dia até a , -
. da Aloe vera. O custo esta notavel agao pode ser
cura completa. Foram avaliados d B -
- e v . o tratamento com Aloe explicado pelos efeitos de
a duracao da epitelizacao, alivio , A . . -
também foi significa- proliferacao celular e anti-
da dor e custo do tratamento. . : . : yo.
tivamente mais baixo -inflamatorios da Aloe vera.
quando comparado ao
da sulfadiazina, além de
nao terem sido observa-
das reagdes alérgicas.
Os resultados demonstraram
Trinta pacientes com queimadu- A taxa de epitelizacao e claramente uma maior efi-
ras de s egundo grau similares em de cura das queimadu- cacia do creme de Aloe vera
duas partes do corpo tiveram uma | ras de espessura parcial quando comparado a sulfa-
delas tratada com sulfadiazine e foi significativamente dizina de prata para tarta
outra com creme de Aloe vera. O mais rapida na area r queimaduras de segundo
L tratamento foi realizado até que as tratada com Aloe vera grau. Os mecanismos para
feridas estivessem completamente do que na tratada com os efeitos significativos do
cicatrizadas e epitelizadas. O SSD. Esta area apre- creme de Aloe vera podem
tempo e a porcentagem de melhora sentou cura completa ser sugeridos pelos seus
da lesao foram medidos por com- em 16 dias, e a tratada efeitos antimicrobianos,
paracao da area e por fotografias. com SSD em 19 dias. indutores de proliferacao
celular e anti-inflamatdrio.
A média de porcenta-
Trinta pacientes com queimaduras gem de cura com o uso
de segundo grau nas duas maos da Aloe vera foi de 90%,
- - O estudo sugere que o uso
utilizaram a formulacao de Aloe comparado com somente -
. o .. de formulagoes de Aloe
vera ou creme de sulfadiazina de 29,8% com a sulfadiazina. , . ;
o ~ - vera e multo promissor e
5 prata a 1% em cada uma das maos Nao foram observadas

como tratamento teste e controle.
A taxa de cura das lesoes e mudan-
cas histopatoldgicas (granulacéo
e epitelizacgdo) foram avaliadas.

reacoes de inflamacao,
vermelhidao, irritacao,
inchago ou qualquer
toxicidade com o trata-
mento com a Aloe vera.

poderia ser empregado na
rotina hospitalar para o
tratamento de queimaduras.

Fonte:

Dados da Pesquisa
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Figura 1 - Aspectos das feridas de queimaduras tratadas com curativo comercial
(A e B) ou curativo com extrato de ervas contendo Al oe vera (C e D), por 12 dias.

ANTES APOS 12 DIAS
T :

Fonte: Muangman et al. (2016).

Figura 2 - Aspectos das feridas de queimaduras tratadas com curativo comercial
(A e B) ou curativo com extrato de ervas contendo Aloe vera (C e D), por 24 dias.

ANTES

Fonte: Muangman (2016)
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Todos os artigos avaliados no presente
estudo sao consistentes e corroboram entre
si em ressaltar os efeitos significativos e no-
taveis da Aloe vera como alternativa eficaz e
viavel para o tratamento de feridas de quei-
maduras. Khorasani e colaboradores (2009)
avaliaram também o custo do tratamento
e relataram que este foi significativamente
mais baixo para Aloe vera do que para os
curativos convencionais, sugerindo que esta
poderia ser empregada como uso de rotina
hospitalar para tratamento de queimaduras.

Em relacao aos mecanismos de agao suge-
ridos para os expressivos impactos da Aloe
vera, os principais citados pelos autores
dos estudos foram as atividades inflamato-
rias (Irani, & Varaie, 2016; Muangman et al.,
2016; Khorasani et al., 2009), de inducao de
proliferacao celular (Irani, & Varaie, 2016;
Khorasani et al., 2009), efeito antimicrobia-
no (Irani, & Varaie, 2016) e efeitos hidroco-
loide e hidratante (Muangman et al., 2016).

A Aloe vera é classificada como um an-
ti-inflamatorio, e atua reduzindo a produ-
cao de prostaglandinas, moléculas envolvi-
das nos processos de vasodilatagao, edema
e dor (Zago et al., 2021). A capacidade de
estimular a cicatrizacdo também tem sido
descrita para a Aloe vera, e moléculas pre-
sentes na planta interagem com fatores de
crescimento de fibroblastos da pele, resul-
tando no aumento de proliferacao destas
células e no aumento da sintese de colage-
no, aumentando a resisténcia a ruptura, fa-
vorecendo a contragao da ferida e elevando
os niveis de acido hialurénico. Estes efeitos
contribuem para uma melhor evolucao his-
toldgica, levando a uma melhor estética da
cicatriz (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013;
Hekmatpou et al., 2019).

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

A Aloe vera possui também uma subs-
tancia denominada lupeol, que possui agao
analgésica, podendo contribuir para os efei-
tos observados no alivio da dor nos pacien-
tes com queimaduras tratados com extratos
do fitoterapico (Surjushe et al., 2008).

Os temas escolhidos nas revisoes sao de
suma importancia e extremamente relevan-
tes, vao desde a prevencgao e nutri¢ao, até
tratamento e alivio da dor (Iurk et al., 2010).
A acgao cicatrizante da Aloe vera ocorre pela
manuten¢ao da umidade da ferida, estimulo
da migracgao celular, proliferagao de fibro-
blastos e a maturacdo mais rapida do cola-
geno (Parente et al., 2013).

5 CONCLUSAO

Este artigo ressalta a importancia e a for-
ma de uso da Aloe Vera em estudos clinicos
internacionais, a utilizacao em queimadu-
ras, e reforca que a Aloe Vera (Babosa) é uma
planta de facil acesso e cultivo, que possui
diversos ativos que ajudam na aceleracao do
processo cicatricial. Por isso, o medicamen-
to a base desta planta pode contribuir nos
tratamentos de queimaduras de 1° e 2° grau,
o que foi observado nos estudos clinicos
apresentados nos resultados. Além disso, o
fitoterapico a base de babosa tem sua efica-
cia clinicamente comprovada por pesquisas
cientificas e orgaos como a ANVISA.

A planta Aloe Vera tem um valor menor
em comparacao aos medicamentos a base de
sulfadiazina de prata, o que reduziria os gas-
tos do tratamento de queimaduras. Ressalta-
mos ainda a necessidade de novos estudos
no Brasil com énfase no desenvolvimento de

técnicas no uso da Babosa em queimados.
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R E S U M O

Sob o ponto de vista da estética, o uso do resveratrol apresenta
diversas finalidades de tratamento, dentre elas o de combate
ao envelhecimento cuténeo. E fundamental que os profissionais
tenham um conhecimento aprofundado de suas agoes e formas
de apresentacédo, e suas associagdes a outros ativos, que facili-
tem sua absorgao e potencializem a sua capacidade de obtencao
de resultados. O resveratrol tem propriedades antioxidantes,
protegendo contra a agao dos radicais livres, tem agao anti-in-
flamatodria, € desintoxicante, e estimula a sintese de colageno
auxiliando na prevengao e combate aos sinais de envelhecimen-
to cutaneo. O estudo realizado teve como propdsito analisar
os resultados obtidos com uso do resveratrol na prevengao do
envelhecimento cutaneo. Foi realizada uma reviséo bibliogra-
fica sobre a tematica em livros e periddicos. A partir da reviséo
realizada pode-se verificar que o resveratrol, seja ele ingeri-
do ou aplicado através de algum mecanismo topico, pode ser
utilizado de forma satisfatéria no combate ao envelhecimento
cuténeo, pela sua capacidade de combater efeitos nocivos dos
radicais livres que cumprem papel determinante no envelheci-
mento cuténeo, o que instiga novos estudos de campo.

Palavras-chave: Resveratrol; envelhecimento cutaneo; trata-

mento; tecido; antioxidante.

1 Artigo apresentado como requisito parcial para conclusdo do
Curso de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem como tema central o uso
do resveratrol no tratamento do envelheci-
mento cutaneo.

Para iniciar a discussdo sobre o tema, é
necessario entender alguns conceitos que
serao usados ao longo do artigo. Entende-
-se que o resveratrol é um fito nutriente en-
contrado em algumas plantas e frutas, ten-
do como principal fungao proteger o corpo
contra infecg¢des, fungos e bactérias, atuando
como um potente antioxidante. O uso topico
ou via oral do resveratrol possui diversos be-
neficios para a saude como proteger o orga-
nismo contra o estresse oxidativo, combater
a inflamacao, ajudar a prevenir alguns tipos
de cancer, melhorar a aparéncia da pele, di-
minuir o colesterol e eliminar as toxinas do
organismo, proporcionando bem-estar (Leal
etal., 2017).

Diversos fatores afetam a qualidade da
pele reduzindo com o passar da idade, com
o envelhecimento cronoldgico, fotoenvelhe-
cimento, causados por fatores ambientais e
deficiéncias hormonais. O declinio dos niveis
de estrdogeno e progesterona ao logo da vida
tem papel importante na atrofia cutanea, re-
ducéo do colageno, perda de elasticidade e
deficiéncia da cicatrizac¢ao de feridas (Car-
neiro et al., 2020).

Alguns estudos ainda indicam que o uso
do resveratrol possui agao antioxidante,
pois tem ac¢do anticancerigena, antiviral,
protetora, anti-inflamatdria, neuroproteto-
ra, fitoestrogénica e anti-envelhecimento
(Leal et al., 2017).

As pesquisas e estudos sobre o envelhe-
cimento cutaneo vém crescendo e inovando
a cada dia, investimentos em formulacoes e
protocolos de tratamentos sao um dos princi-
pais focos dentro da estética, se tornando um

O uso do resveratrol no tratamento de envelhecimento cutdneo

tema onde duvidas e questionamentos serdo
abordados ao longo do trabalho. A partir de
uma busca no Google Académico®, verifica-
-se estudos que refletem este crescimento.

1.1 Problema da pesquisa

O envelhecimento da populagao é um dos
fenomenos demograficos que mais preocu-
pa a sociedade moderna. Nos ultimos anos,
tem-se verificado um aumento da proporc¢ao
da populacéo idosa a nivel mundial, e s6 em
Portugal houve uma perda de populagao em
todos os grupos etarios quinquenais com
idades compreendidas entre os O e 29 anos.
No entanto, verifica-se uma inversao, isto é,
um crescimento de 9% quando nos referimos
a populacao com idade compreendida entre
30 e 69 anos, e de 26% para idades superio-
res a 69 anos (Carneiro et al., 2020).

Sofrendo continuamente renovacao, a
pele é o maior (com cerca de dois metros
quadrados) e o mais pesado (tendo cerca de
trés a quatro quilogramas) orgao do orga-
nismo humano. Esta é constituida por va-
rias estruturas, frequentemente divididas
em epiderme, derme e a camada subcutanea
adiposa, a hipoderme. E gragas a esta que
podemos comunicar com o meio ambiente
(Harris, 2005).

Devido essa comunicag¢ao com o meio am-
biente o desgaste deste tecido pode ser acele-
rado, acarretando assim um envelhecimento
cutaneo indesejado. Contudo com a utiliza-
cao do resveratrol associado aos tratamentos
estéticos pode gerar resultados positivos.

Sendo o problema desta pesquisa: Como
o uso do resveratrol atua na prevencao do
envelhecimento cutaneo?
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1.2 Objetivo da pesquisa

O objetivo geral desse artigo ¢ analisar os
resultados obtidos com uso do resveratrol na
prevencao do envelhecimento cutaneo.

Especificamente, buscou-se:

a) Descrever a forma de utiliza¢ao do resve-
ratrol em tratamentos estéticos;

b) Descrever os resultados obtidos quanto
ao envelhecimento cutaneo;

c) Analisar os beneficios descritos em estu-
dos anteriores.

Para isso foi realizada uma pesquisa bi-
bliografica com foco na revisao de estudos
anteriores recentes acerca do uso do resve-
ratrol e as associagoes em tratamentos de
envelhecimento cutaneo divulgados no am-
bito nacional e internacional.

1.3 Justificativas

Pode-se refletir sobre a importancia des-
te estudo, sob o ponto de vista académico e
pragmatico. Academicamente, justifica-se
levando em conta a necessidade em avancar
na discussao do uso de resveratrol e sua im-
portancia quanto ao combate do envelheci-
mento cutaneo como indicado por Salehi et
al., (2019) ressalta-se sua agao antioxidante
e seu uso em tratamentos dermatoldgicos.

Sob o ponto de vista pragmatico, ressal-
ta-se a relevancia do tema frente ao merca-
do de estética que busca atender a demanda
crescente de pessoas que buscam tratar a
pele com foco em combater ou retardar o en-
velhecimento cutaneo. Compreende-se que
este estudo fortalece a relevancia interdis-
ciplinar do profissional da estética.

1.4 Estrutura do Artigo

O presente artigo esta organizado em
capitulos. Este primeiro, abordou o tema,
contexto, problema de pesquisa, objetivos
e justificativas. O segundo capitulo discor-
re sobre os conceitos basicos referente ao
tema do estudo. O terceiro capitulo abordou
o caminho metodoldgico do estudo. O quarto
descreve os resultados e principais discus-
soes. O quinto tratou das conclusoes indi-
cando sugestoes de novos estudos seguido
das referéncias.

2 REVISAO TEORICA

O referencial tedrico deste artigo esta or-
ganizado em topicos sendo estes: envelheci-
mento cutaneo, tratamentos parao envelhe-

cimento e resveratrol.

2.1 Envelhecimento cutaneo

2.1.1 Pele

A pele reveste a superficie externa do cor-
po humano, nela é possivel visualizar com
mais clareza os sinais do processo de enve-
lhecimento. Compoe 16% do peso corporal, e
desempenha diversas fungoes, das quais po-
demos citar: sintese de vitamina D, absor¢ao
e eliminacao de substancias quimicas, con-
trole da temperatura, absorcao de radiagao
ultravioleta e estética, e exerce fungao sen-
sorial (Harris, 2005). Se divide em trés cama-
das: epiderme, derme e hipoderme. A epider-
me esta constituida por diversas camadas de
células epiteliais estratificadas, os querati-
ndcitos, cujo processo de diferenciacao pode
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levar cerca de 30 dias. Esta formada pelas
camadas basal, espinhosa, granulosa e cor-
nea, sendo que na palma das maos e na sola
dos pés existe ainda a camada lucida locali-
zada entre as camadas cornea e granulosa,
deixando a pele mais espessa (Ruivo, 2014).
Por sua vez a derme é resistente e elastica,
fornecendo assim resisténcia fisica frente a
agressoes. Esta formada por fibras proteicas
em associacao a uma rede extracelular (Ri-
beiro, 2010). A hipoderme ou tecido adiposo
é a ultima camada, cuja fungdo é de arma-
zenar energia de reserva, produzindo e libe-
randoadipocinas (Harris, 2005)

2.1.2 Envelhecimento: Fatores
intrinsecos e extrinsecos

Para Jaski, Lotério e Silva (2014) o enve-
lhecimento é um fenémeno natural e inevi-
tavel, derivado de fatores ambientais, com-
portamentais e genéticos. Sendo dividido
em fatores intrinsecos e/ou extrinsecos, de
modo que em ambos o mecanismo envolve
a producgao de radicais livres. O envelheci-
mento intrinseco é o processo natural do en-
velhecimento dos 6rgaos é progressivo, pre-
visivel e inevitavel, sendo determinado pela
genética e derivado da diminuic¢ao da elasti-
na, o que leva a atrofia, ao aparecimento de
rugas e ao ressecamento. Ja o envelhecimen-
to extrinseco é um conjunto de mudancas
advindas de fatores externos ao organismo,
dos quais se destacam a polui¢cao ambien-
tal, o tabagismo, estilo de vida associados a
alimentacao inadequada, alcoolismo e falta
de atividade fisica, além do estresse fisico e
emocional. A pele se apresenta com rugas
profundas, flacidez, sulcos e pigmentacao
irregular (Pujol, 2011; Ruivo, 2014).

O uso do resveratrol no tratamento de envelhecimento cutdneo

Ao longo dos anos, os tecidos humanos
sofrem alteracgdes fisioldgicas, bioquimicas
e morfoldgicas, ocasionando com que diver-
sos orgaos percam suas fung¢des gradativa-
mente. O tecido cutaneo é o principal drgao
atingido, torna-se mais vulneravel ao meio
ambiente (Pujol, 2011).

2.1.3 Foto envelhecimento

O foto envelhecimento é um efeito cro6-
nico resultante da exposicao a radiagao ul-
travioleta e é adquirido principalmente pela
intervencao da radiacao UVA, que penetra
mais profundamente na pele. A radiagao
UVA possui comprimento de onda mais lon-
ga, que atinge a derme e provoca desordem
e destruicao das fibras de colageno, perda
de elasticidade e liberagao de radicais li-
vres, podendo, assim, provocar danos ao
DNA. A pele fica com aspecto enrugado,
pigmentacao irregular e flacidez (Noronha,
2014). A radiagao UVB possui comprimento
de onda intermediario. Embora nao pene-
tre intensamente no tecido cutaneo, possui
energia elevada, provocando danos super-
ficiais, como queimadura e bronzeamento.
E responsavel por causar danos diretos ao
DNA, espessamento do estrato corneo e, a
longo prazo, fotoenvelhecimento e cancer
de pele (Pujol, 2011).

A radiagao UVC possui comprimento de
onda mais curta, totalmente prejudicial aos
seres humanos; porém, suas ondas ficam re-
tidas na camada de ozonio, ndo chegando a
atingir a pele (Noronha, 2014).
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2.1.4 Radicais livres e
estresse oxidativo

Os radicais livres, ou espécies reativas de
oxigénio (EROs), sdo produzidos em quanti-
dades pequenas em nosso organismo, prin-
cipalmente quando ha produgao de energia,
fagocitose, sintese de compostos bioldgicos
e controle de crescimento celular, nao sendo
prejudiciais a saude. Porém, existem os EROs
provenientes do meio externo, alimentos e
medicamentos, que sao absorvidos pelo or-
ganismo em forma de substancias quimicas
toxicas, causando, assim, inimeros danos a
saude. Além disso, quando produzidos em
excesso, geram estresse oxidativo (Jaski, Lo-
tério, & Silva, 2014).

De acordo com Zimmermann e Kirsten
(2008), o estresse oxidativo é designado
como um desequilibrio entre a capacidade de
acao de antioxidantes e as EROs, que, quan-
do liberadas em excesso, fazem parte do me-
canismo intermediarios de varias doengas.
Tais danos sdo inumeros, destacando-se os
causados nas biomoléculas celulares, visto
que promovem o aparecimento de enfermi-
dades e lesoes ocasionadas pelos radicais li-
vres, reconstituindo as membranas celulares
danificadas por eles

2.2 Tratamentos para o
envelhecimento

O envelhecimento é um processo irrever-
sivel, porém, existem diversas maneiras de
atenuar as marcas que foram adquiridas com
o tempo. Para isso, é importante a fotopro-
tecdo solar e a ingestao de agua além do uso
de antioxidante, inibindo, assim, a acao de
radicais livres (Jaski, Lotério, & Silva, 2014).

O habito de se tomar café regularmen-
te também pode contribuir para um efeito

fotoprotetor, uma vez que a cafeina induz a
apoptose em queratindcitos lesados pela ra-
diacao UVB, contribuindo, assim, para a pre-
vencao do cancro de pele (Noronha, 2014).

2.2.1 Antioxidantes

Os antioxidantes também interferem no
processo de envelhecimento da pele por
meio do mecanismo de fotoprotecao, con-
siderando-se que as radiagoes penetram na
pele e desencadeiam uma série de degrada-
¢oes, formando os radicais livres. De imedia-
to, o eritema é o dano mais visivel provocado
por essas radiacdes, tendo como consequén-
cia o cancer de pele e o envelhecimento pre-
maturo cutaneo; também causam danos ao
material genético das células e das fibras,
fazendo com que a pele perca sua elasti-
cidade, fique mais seca, com rugas e man-
chas solares (Carper, 1997). O corpo oferece
os seguintes mecanismos fisioldgicos para
combater os efeitos das radiagoes ultraviole-
tas: pigmentacao, espessamento da camada
cornea, mecanismos de reparacdo do DNA,
formacao de acido urocanico e ativacgado de
antioxidantes (Noronha, 2014).

Existe uma correlagcao entre a maior
quantidade de radicais livres e o processo de
envelhecimento da pele, o qual pode ser ace-
lerado pela caréncia de minerais e vitaminas
do tipo A, E C (De Angelis, 2001). Para a ma-
nutencao da saude, é indispensavel uma ali-
mentac¢ao adequada, rica em antioxidantes,
pois estes possuem propriedades que inibem
a acao dos radicais livres. Os principais an-
tioxidantes da dieta sao: carotenoides, vita-
mina A, vitamina C, vitamina E e flavonoides
(Ribeiro, 2010).

O licopeno é o carotenoide predominante
no plasma e nos tecidos do corpo humano.
E lipossoluvel e considerado o carotenoide
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com maior reatividade. Confere protecao as
moléculas de lipideos, de proteinas e de li-
poproteinas de baixa densidade, ao DNA e
atua contra a acao dos radicais livres (Moritz
&Tramonte, 2006).

Teve inicio na década de 1990 o interes-
se pelo papel antioxidante da vitamina A, a
qual é denominada retinol em funcéo de sua
atuacao na retina (Angelis, 2005). Sua agao
antioxidante decorre por meio da ligagao em
receptores nucleares especificos, capazes de
estimular o crescimento e a diferenciagao
de queratindcitos. Além disso, essa vitami-
na repara os danos causados ao DNA e esti-
mula a microcirculagdo cutanea, auxiliando
no processo de formacgao de unhas, cabelo e
pele (Jaski, Lotério, & Silva, 2014; Santos&
Oliveira, 2013). Atua também na integridade
epitelial, na imunidade e na reproducao.

A vitamina C, que é hidrossoluvel, tam-
bém é conhecida como acido ascérbico. E
constantemente estudada pelo seu grande
potencial antioxidante, auxiliando princi-
palmente no retardamento do envelheci-
mento extrinseco. E composta por um ma-
terial branco, cristalino, estavel na forma
seca e soluvel em agua, caracteristica que
faz com que combata os radicais livres que
se encontram no meio aquoso e auxilie na
protecao dos antioxidantes (Pereira, Vidal, &
Constant, 2009). O acido ascorbico doa dois
elétrons, tornando-se oxidado, o que faz di-
minuir o processo de peroxidacgao lipidica.

A vitamina E, denominada Alfa-tocoferol,
é o principal elemento de combate ao enve-
lhecimento cuténeo. E um poderoso antio-
xidante lipossoluvel que atua nas camadas
mais adiposas do tecido. Dessa maneira, ela
é capaz de agir na gordura do cérebro e do
sangue, inativando os radicais livres que
aceleram o processo de envelhecimento dos
tecidos. Suas propriedades sdo inumeras,
podendose destacar o rejuvenescimento da
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imunidade, retardamento do envelhecimen-
to geral do cérebro e do sangue, protecéao da
membrana de futura peroxidagao lipidica
e protecdo de doencgas cronicas (Zimmer-
mann& Kirsten, 2008).

Os flavonoides sao doadores de elétrons
e suas estruturas quimicas sao conjugadas
em anel 3, as quais sao, portanto, ricas em
grupos hidroxilas, um importante fator an-
tioxidante. Essas fun¢oes antioxidantes se
devem as suas propriedades de 6xidorredu-
¢ao, que conseguem absorver e neutralizar
os radicais livres de varios tipos de molécu-
las oxidantes, sendo que muitas estao envol-
vidas em danos causados no DNA (Machado
et al., 2008).

2.3 Resveratrol

O resveratrol, um polifenol pertencente
a familia dos estilbenos, possui importan-
te capacidade antioxidante, e é encontrado
principalmente em raizes do ruibarbo, uvas,
amendoins e vinho. E uma fitoalexina, sinte-
tizada pelas plantas em condig¢oes de estres-
se, defesa, radiagoes UV, entre outros (Rosa
et al., 2017). Possui duas formas de isomeros:
trans-resveratrol (trans 3,5,4'-trihidroxiestil-
beno) e cis-resveratrol (cis-3,5,4'trihidroxies-
tilbeno) (Sautter et al., 2005).

Este polifenol despertou a atengéo cienti-
fica através do chamado “paradoxo frances”,
onde os franceses tém as mesmas taxas de
colesterol dos americanos, entretanto, uma
menor taxa de mortalidade por doencas car-
diovasculares, e esse fato pode ser atribuido
ao habito francés do consumo de vinho apds
as refei¢oes (Leal et al., 2017).

O resveratrol esta associado também a
atividades anti-inflamatdrias, antivirais, po-
tente inibidor do crescimento apoptdtico in-
duzindo efeitos em varias células tumorais,

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.

1

N.2 P.20-31 JAN./JUN. 2022

25



26

Dina Lais Dias Soares de Almeida e Giulia Fernanda Ribeiro de Assis

efeitos sobre doenca renal, neuroprotetor,
melhora do perfil lipidico e prevencao de
doencgas cardiovasculares (Rosa et al., 2017;
Albertoni& Schor, 2015).

Segundo estudo de Oomen et al. (2009),
o resveratrol apresentou efeitos benéficos
sobre o cérebro, mantendo a saude vascular
cerebral, podendo contribuir para a preser-
vacao da funcao cognitiva durante o enve-
lhecimento. No estudo de Chang et al. (2015),
ratos induzidos a aterosclerose foram su-
plementados com resveratrol, e observaram
uma reducao da massa de adiposidade e dos
niveis de LDL-c, portanto o resveratrol pa-
receu suprimir a formagao de lesao ateros-
clerdtica. Além disso, através da ativacao da
SIRT1, uma desacetilase dependente de NAD
+, o resveratrol pode ter varios efeitos pro-
tetores contra disturbios associados a idade.
A SIRT1 pode regular multiplas fungées celu-
lares, incluindo inflamacao, apoptose, biogeé-
nese mitocondrial e adaptacoes ao estresse
celular, através da desacetilacado das protei-
nas alvo (Kitada & Koya, 2013).

Nas videiras, o resveratrol é encontrado
em espécies de Vitis vinifera e Vitis labrusca,
e em vinhos tintos as quantidades encontra-
das sao maiores em relacao aos vinhos bran-
cos e rosados (Penna & Hecktheuer, 2004).
Estudos apontam que polifendis de uvas e vi-
nho tinto previnem ou diminuem o estresse
oxidativo através da atividade scavenger de
radicais livres, aumento de antioxidantes en-
dogenos, associagdo com a LDL-c aumentan-
do sua resisténcia a oxidagao, complexacao
com metais oxidantes, e através da modula-
¢ao da atividade de enzimas-chave na defesa
antioxidante (Sousa & Pereira, 2013).

Em relacdo a pele, os polifendis do vinho
bloqueiam a ag¢ao da colagenase e da elastase,
melhorando assim a microcirculagao e hidra-
tacao, deixando-a mais elastica e consistente,
e esses efeitos ocorrem por via topica e oral
(Vaccari et al., 2009). Estudo realizado com

um novo produto cosmecéutico, contendo
resveratrol em microesferas combinado com
os acidos cafeico e ferulico, e o extrato de
blueberry, gerou resultados positivos, como
a redugao de sinais e sintomas relacionados
ao envelhecimento extrinseco e favorecendo
a uniformizacgao da pele e reducao dos po-
ros (Schalka et al., 2016). Segundo estudo de
Lange et al. (2009), a utilizacao de resvera-
trol tanto na sua forma de extrato seco, como
quando incorporado a uma emulsao base nao
ionica, demonstrou relevante superioridade
na atividade antioxidante em rela¢ao ao bu-
til-hidroxi-tolueno (BHT), um antioxidante
sintético. Sendo assim, sua utilizagdo pode
ser uma alternativa viavel em formulagdes
cosméticas, devido ao seu grande potencial
antioxidante. O resultado obtido pode ser
explicado através da estrutura quimica da
molécula do resveratrol, que apresenta dois
anéis aromaticos e ligagdes duplas, forman-
do intermediarios relativamente estaveis, de-
vido a ressonancia do anel presente em sua
estrutura. Ja o BHT possui apenas um anel
aromatico em sua estrutura. Da mesma for-
ma, Baxter (2008) em seu estudo relatou que
uma formulagao a base de resveratrol teve
atividade antioxidante 17 vezes maior que a
idebenona, que também possui importante
capacidade antioxidante.

O resveratrol também demonstrou efeito
protetor contra danos induzidos pela radia-
c¢ao UV. Wu et al. (2012) avaliaram na pele
humana, os efeitos fotoprotetores do resve-
ratrate, um derivado estavel do resveratrol,
apos radiacao UV repetitiva. Os resultados
mostraram efeitos protetores contra quei-
madura solar e o bronzeado. Oliveira et al.
(2016) desenvolveram e avaliaram o potencial
de uma formulac¢ao cosmética de filtro solar
para pele com tendéncia acneica contendo
6leo de melaleuca e resveratrol. O produto
apresentou moderada fotoprotecao UVA e
UVB, e parece atuar no controle da acne por
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multiplos mecanismos, envolvendo redugéo
da oleosidade, hidratagao, descamacgao e ta-
manho dos poros. Ja Gongalves et al. (2017)
analisaram os efeitos de formulag¢des topicas
contendo trans-resveratrol ou curcumina na
recuperagao e rejuvenescimento da pele de
ratos, apos peeling quimico.

O tratamento tépico com trans-resveratrol
aumentou a espessura epidérmica e dérmica.
Este aumento da espessura dérmica pode ser
atribuido a maior producéao de colageno, que
pode aumentar a firmeza e elasticidade da
pele. O resveratrol também foi associado a
possibilidade de ser um agente potencial de
clareamento da pele para uso cosmético, se-
gundo estudo de Lee et al. (2014) realizado em
modelo animal. Ja o estudo de Jo et al. (2018)
demonstrou os efeitos despigmentantes de
triglicolato de resveratril (RTG) um composto
hibrido derivado da esterificacao do resvera-
trol com acido glicdlico. Vinte e duas mulhe-
res participaram do estudo e nenhuma reagao
adversa foi observada. A ag¢ao antioxidante
do resveratrol pode inibir a formacao de me-
lanina e realizar efeitos sistémicos para o
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tratamento eficaz do melasma, uma hiperme-
lanose comumente adquirida que afeta areas
da pele expostas ao sol (Na et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Para atender ao objetivo da pesquisa foi
realizada uma revisdo bibliografica bus-
cando descrever os resultados dos artigos
encontrados para atender aos objetivos
especificos,

A busca foi realizada a partir do Google
Académico incluindo os descritores: resve-
ratrol + envelhecimento (portugués e inglés)
e ainda resveratrol + “envelhecimento cuta-
neo” (portugués e inglés).

Bento (2012) enfatiza que a revisao de
literatura é uma parte vital do processo de
investigacao envolvendo a localizagéo, ana-
lise, sintese e intepretacao dos estudos pu-
blicados (revistas cientificas, livros, atas de
congressos, resumos, etc.).

Os resultados encontrados foram de natureza descritiva e qualitativa. Os artigos encon-

trados nas duas etapas da pesquisa organizados em duas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Descri¢ao dos artigos em portugués

Apelido do Artigo Titulo Autores
Solange Costa Perettil, Maria
Artl Resveratrol para cosméti- Aparecida Lima Moreira2,
cos no clareamento da pele Geisi Rojas Barreto3, Carla
Aparecida Pedriali Moraes
A biodiversidade e a industria de cos- . . .
Art2 méticos: o uso dos flavonoides con- ETEIENDE S BT e,

tra o envelhecimento cutaneo

Gisely Cristiny Lopes2*

Art3

Analise da estabilidade oxidativa e efeitos
antitumorais de nanoemulsodes a base
de Oleos derivados da biodiversidade

Lucas Campos Da Silva

brasileira associadas ao resveratrol em
células de cancer de pele ndo melanoma
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Apelido do Artigo Titulo Autores
Os efeitos dos estrogénios e fitoes- Jinia Lira Carneiro
Artly trogénios na pele humana e seu uso Marisa Gonzaga da Cunha
topico para prevencéao do envelheci- Alessandra Haddad
mento cutaneo: revisao da literatura Miguel Francischelli Neto
Beneficios do resveratrol como Andreia Medeiros Pala-
Art5 ativo cosmético na prevencao dini; Talita Durante Lopes;
do envelhecimento cutéaneo Karina Elisa Machado
Fonte: Desenvolvido pelas autoras
Tabela 2: Descricao dos artigos em inglés
Apelido do Artigo Titulo Autores
Art6 Minireview biological Lucie Frkmont
effects of resveratrol
Fonte: Desenvolvido pelas autoras
Tabela 3: Descri¢cao dos artigos em espanhol
Apelido do Artigo Titulo Autores
Art7 Resultados de la Prueba CAP-e Kimberlee Redman
aplicada a Réserve Gitte S. Jensen, Director, Phd

Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Foram ao todo analisados 7 artigos com o
tema proposto que foram publicados a partir
do ano de 2019 até Abril de 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo sobre o uso do resveratrol no
tratamento de envelhecimento cutaneo vem
ganhando destaques em pesquisas recentes,
mostrando que o seu uso combinado com
tratamentos estéticos pode se obter resulta-
dos desejaveis e satisfatdrios, ganhando um

foco maior na utilizagao do uso combinado

de cosmeéticos e produtos onde sua base é o
resveratrol.

Os resultados foram descritos atendendo
aos objetivos especificos propostos.

4.1 O Uso do Resveratrol em
Tratamentos Estéticos

A partir da analise dos artigos selecio-
nados (Tabelas 1, 2 e 3) pode-se sintetizar
a utilizagao do resveratrol em tratamentos
estéticos (Tabela L4).
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Tabela 4: Descri¢ao do uso do resveratrol

Apelido do Artigo Forma de utilizacao do resveratrol
Foi desenvolvido um creme para uso tépico con-
Artl tendo Vitisin @ 3,0% , utilizado por
r 2 5 3 Q. 2n.g
Painelistas e medidas colorimétricas foram rea-
lizadas aos 28 e 56 dias de uso
Art2 O artigo é uma revisdo narrativa baseada na ingestao de liqu idos ricos
em resveratrol e cosméticos tendo como a sua base principal os flavoides
Art3 Uma nanoemulséo a base de 6leo de buriti
(BuNE) com moléculas de resveratrol
E baseado no consumo oral através de um liquido
Art7 .
onde a sua base é o resveratrol.

Fonte: Desenvolvido pelas autoras

Observa-se, a partir da analise realizada que o resveratrol pode ser administrado tanto
por via oral quanto tdpica, trazendo inumeros beneficios, descritos abaixo.

4.2 Resultados indicados quanto ao envelhecimento cutaneo

A partir da analise dos artigos selecionados pode-se sintetizar a utiliza¢do do resveratrol
em tratamentos estéticos (Tabela 5).

Tabela 5: Descricao dos resultados quanto ao uso do
resveratrol para o envelhecimento cutaneo

Apelido do Artigo Resultados descritos

Demostra que os fito estrogenos sédo alternativas promissoras no tra-
Arth tamento do envelhecimento cutaneo, promovendo fotoprotecao, elasti-
cidade e hidratacéo a pele envelhecida, além da prevencao de rugas.

Menciona que dentre as teorias que explicam o surgimento do envelheci-
mento cutaneo, a teoria dos radicais livres ganhou aceita¢do consideravel.

ArtS Nessa perspectiva, entre uma das possiveis solugdes para esse problema
estaria o uso de antioxidantes nas formulac¢des cosméticas e sendo assim,
as propriedades bioldgicas do resveratrol fazem dele um 6timo candidato

a agente antienvelhecimento em cosméticos.

Fonte: Dados da pesquisa
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Observa-se, a partir da analise realiza-
da que os resultados do uso resveratrol sao

expressivos.

4.3 Sintese dos beneficios
indicados com uso
do Resveratrol

A partir da analise de estudos que abor-
dam os efeitos da suplementacao de res-
veratrol na saude humana e na diminuigao
dos riscos do desenvolvimento de doencas,
pode-se inferir que esse composto fendlico
apresenta uma consideravel contribuigdo a
saude humana devido a sua a¢do antioxi-
dante, anti-inflamatdria e anticancerigena
reportada nos artigos encontrados.

5 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado verificou-se
como resveratrol atua no retardo e preven-
cao do envelhecimento cutaneo, seja ele pro-
vocado por fatores internos quanto externos.
Tendo o aprofundamento sobre os mecanis-
mos de atuagao antioxidante do resveratrol,
bem como na aplicag¢do de técnicas estéti-
cas, que permitirao deixar identificacao de

outras terapias que associadas possam ele-
var a eficacia do resveratrol.

Destaca-se que o resveratrol, seja ele in-
gerido ou aplicado através de algum meca-
nismo tdpico, pode ser utilizado de forma
satisfatoria no combate ao envelhecimento
cutaneo, pela sua capacidade de comba-
ter efeitos nocivos dos radicais livres que
cumprem papel determinante no fotoenve-
lhecimento . Assim, considera-se que o uso
do resveratrol produz resultados significati-
vos, promovendo melhora na qualidade da
pele, protegendo e reparando as células le-
sionadas pelo processo do envelhecimento
cutaneo.

Este estudo nao teve a intencao de esgo-
tar o assunto, mas instigar a discussao sobre
o uso de resveratrol e a importancia da atua-
¢ao do profissional da estética no contexto
interdisciplinar.

Novos estudos podem ser suscitados a
partir deste artigo como estudo de cam-
po longitudinal, comparando os resultados
apontados por pessoas que utilizam o resve-
ratrol com registro fotografico comparativo.
Ou ainda a partir de estudos sobre como a
biodisponibilidade e seu rapido metabolismo
quando administrado via oral e a dose e o
tempo ideal de consumo para obter a respos-
ta esperada.
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A depilacgao consiste em uma técnica utilizada para a retirada
de pelos do corpo humano, através de diferentes técnicas, com-
postas por agdes mecanicas e quimicas. A eliminac¢ao dos pelos
passou a ser uma questao de vaidade, cuidados com higiene e
bem estar. A depilagao a laser é uma técnica de remocao pro-
gressiva e definitiva dos pelos feita através da energia luminosa
do laser. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma analise
comparativa dos resultados de depilagao a laser realizado atra-
vés da maquina light sheer, em mulheres com sindrome do ova-
rio policistico. A pesquisa efetuada é uma revisao bibliografica
de carater quantitativo, visando compreender os resultados do
uso desta maquina. Foram identificados diferentes resultados,
tendo como base materiais elaborados por autores, constituidos
de livros e artigos cientificos. Os métodos de depilagéo laser da
maquina light sheer utilizam fontes de energia, gerando efeitos
térmicos no foliculo piloso e sua destrui¢cdo. Cabe a medicina o
avanco tecnoldgico para oferecer mais seguranca e conforto aos
praticantes da depilagao definitiva.

Palavras-chave: depilacao definitiva, laser, sindrome do ovario

policistico, laser de diodo.

1 Trabalho de conclusao de curso do Bacharelado de Estética.
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1 INTRODUCAO

A remocao dos pelos do corpo é uma pra-
tica adotada desde os primordios da humani-
dade por inumeras civilizagdes, derivados de
costumes culturais que remontam a antigui-
dade. As primeiras informacoes sobre a re-
mocao dos cabelos corporais datam dos egip-
cios, que influenciados pela rainha Cledpatra
(69 A.C-30 A.C) depilavam os pelos do corpo
utilizando misturas de componentes como
mel, argila e sandalo, removidos com tiras de
tecido de algodao. Sacerdotisas dos tempos
de Creta chegavam a tomar uma bebida en-
torpecente para aliviar a dor durante o pro-
cesso de depilacao no corpo inteiro. Conta-se
que no Brasil os indios Xavantes utilizavam
as pontas dos dedos para arrancar as sobran-
celhas e pestanas (Santos et al., 2009).

Ao longo da histdria da humanidade, a
presenca dos pelos no corpo, a remoc¢ao de-
les, e até a proibicao de retira-los, desempe-
nhou tanto papéis culturais, religiosos, como
politicos. Durante a Idade Média, a depila-
cao foi categorizada como heresia pela Igreja
Catolica, por ser considerado ato pecamino-
so que despertava a luxuria, e possivelmen-
te o sexo fora do casamento. Mulheres que
removiam seus pelos pubianos e dos mem-
bros inferiores eram acusadas de bruxaria e
condenadas a fogueira (Houlbrooke, 2017).

Quatro séculos depois, a popularizacao
de roupas sem mangas e minissaias, além do
lancamento das primeiras laminas de bar-
bar descartaveis, despertou a atencao para
os fios das axilas e pernas, que se tornaram
esteticamente desagradaveis e constran-
gedores, opiniao refor¢cada principalmente
pelas revistas de moda e beleza da época,
que comecaram a utilizar o termo “pelos in-
desejados” para influenciar suas leitoras a
removeé-los. Algum tempo depois, na década
de 60, em paralelo ao movimento hippie que
tomava forca e defendia a permanéncia do
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corpo ao natural e sem modificagbes estéti-
cas, surgiram os primeiros indicios de depi-
lagao definitiva (Buchi, 2017).

A depilacao a laser é um método consi-
derado efetivo. (Santos; Bessani; Machado;
Paganini, 2009). P ara a redugao definitiva
dos pelos, mantendo a pele lisa sem maiores
danos a pele. Isso acontece porque a energia
do laser, presente em forma de luz, é atraida
pela melanina do pelo e possui um compri-
mento de onda capaz de destruir o foliculo
piloso de forma definitiva, em sua fase de
crescimento. A sua energia, em forma de
luz, é atraida e captada pela melanina. Essa
energia térmica destroi ou retarda a capaci-
dade de o foliculo produzir um novo fio. Os
pe los que nao sao eliminados na hora cres-
cem lentamente, mais claros e finos. Quanto
mais escuro o pelo, melhor ou resultado com
o laser (Lucinda, Silva, & Bastos, 2013).

O primeiro laser criado especificamente
para destruicao de foliculos pilosos foi cria-
do por Theodore Maiman em julho de 1960,
nos EUA (Costa, 2014). O aparelho, que pos-
suia a ponteira de rubi, tinha o custo bene-
ficio baixissimo, era lento e ineficiente, e os
resultados de diminuicao do crescimento dos
fios eram pobres em comparagao as queima-
duras causadas, além do processo completo
ser demorado e dolorido, pelas ondas emiti-
das, que eram demasiado longas e complica-
das de serem controladas no aparelho (Cos-
ta, 2014). Em seqguida, em 1964, o laser YAG
foi o primeiro a ser provado pela americana
FDA (Food and Drugs Administration), mas
s0 foi eficiente para a diminui¢ao do cres-
cimento dos fios. Em 1995, apds um século
da descoberta do raio X, a FDA finalmente
aprovou o primeiro aparelho para depilagao
a laser, o SoftLight™ Nd:YAG by ThermoLa-
se (Lucinda, Silva, & Bastos, 2013). Tal ato foi
de grande importancia para a popularizagao
e interesse de outros paises, como o Brasil, a
aderirem a depilacao definitiva. Atualmente,
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o aparelho que pode ser considerado uma re-
feréncia para remocao definitiva dos fios do
corpo é o LightSheer® (Santos et al., 2009).
Possui poténcia e diversas possibilidades de
aplicagao em diferentes fototipos, pois tra-
balha apenas um comprimento de onda es-
pecifico para alcancar raiz do foliculo piloso
e atingi-lo. O feixe de luz emitido é absorvido
pela melanina do pelo e é transformado em
calor, induzindo a necrose do foliculo, e por
consequéncia a interrup¢ado do nascimento
de pelos na regiao (Buchi, 2017).

No Brasil, a depilagao tem sido um dos
métodos mais procurados pela populacéo
brasileira, pois representa sinénimo de vai-
dade e bem-estar, visto que os pelos podem
ocasionar um desconforto estético (Oliveira
et al., 2018). Pensando nisso, varias técnicas
vém sendo utilizadas para a eliminacéo dos
pelos indesejaveis. Os pacientes procuram
por técnicas rapidas para a eliminagéao dos
pelos e de forma definitiva e o laser tem sido
bastante procurado, pois ele apresenta re-
sultados satisfatdrios e permanentes peran-
te sua forma de acao (Oliveira et al., 2018).

Levando em consideragao a relagao en-
tre limpeza e higiene, e a questao da maior
quantidade de pelos relacionada ao sexo
masculino, a depilagao tem sido muito popu-
lar para mulheres que apresentam quadros
de hirsutismo em decorréncia da Sindrome
dos Ovarios Policisticos.

A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP), como uma manifestacao de interesse
dermatoldgico e apresenta sua fisiopatologia
e a influéncia dos fatores hormonais, prin-
cipalmente dos androgénicos, na pele e na
modificacao do padrao anatomico e fisiolo-
gico dos anexos pilosebaceos, determinando
o aparecimento de manifestacdes cutaneas
como a Seborreia, Acne, Hirsutismo, Alope-
cia Androgenética e a Acantose nigricans. E
valido ressaltar que as manifestac¢des cuta-
neas podem estar presentes na forma de

hirsutismo em 70% das mulheres com SOP; a
acne e seborreia em 30 - 40%, nestas pacien-
tes, e em menor numero a alopecia androge-
nética (8%) e a acantose nigricans (cerca de
5%) (Leite Junior, & Leite, 2004).

Diante das informacgoes expostas, o obje-
tivo deste trabalho ¢ analisar a efetividade
da depilacado a laser com o aparelho Light-
Sheer® em casos de hirsutismo em decor-
réncia da Sindrome do Ovario Policistico. A
metodologia escolhida foi a revisao biblio-
grafica realizada por buscas nas bases de
dados, Scielo, e pesquisa via Google Scholar
onde buscou-se os termos depilagao defini-
tiva a laser e sindrome do ovario polici stico
nas bases (portugués e inglés).

Justifica-se o artigo vistas a busca por
ampliar a discussao sobre alteragoes e efei-
tos colaterais na Sindrome do Ovario Poli-
cistico, e, em especial, a inser¢do da area da
Estética como fator gerador de redugao dos
efeitos colaterais da referida questao que
acomete tantas mulheres.

2 REFERENCIAL TEORICO

O artigo tem os temas sindrome do ova-
rio policistico, hirsutismo e depilacao séo as
sessOes organizadas para a contextualiza-

¢ao tedrica.

2.1 Sindrome do Ovario Policistico

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
€ uma manifestagao caracterizada pela pre-
senca de anovulacao cronica e hiperandro-
genismo (Lobo & Carmina, 2000). Acomete
cerca de 5-10% da populacao feminina na
idade reprodutiva e é a maior representante
das doengas endocrinoldgicas neste perio-
do da vida da mulher (Trent & Rich, 2002).
Como sinais clinicos mais comuns temos
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as irreqularidades menstruais, hirsutismo,
acne, alopecia, obesidade e infertilidade. Ao
exame é comum a elevacao dos niveis andro-
génicos circulantes, principalmente da Tes-
tosterona e de sua forma bioativa (Tartagni
& Schonauer, 2002). As manifestagdes cuta-
neas, hirsutismo, seborreia e acne, alopecia
androgenética e acantose nigricans costu-
mam ser demasiadamente relevantes pela
sua grande incidéncia, dificil tratamento e
comprometimento psicossocial (Shaw, 2001;
Meisler, 2003)

Como manifesta¢des cutaneas do hipe-
randrogenismo chamam a atengao o exces-
so de oleosidade da pele, acne, hirsutismo e
alopecia. A frequéncia com que estas mani-
festacbes aparecem na SOP séo variaveis. O
hirsutismo é o mais comum dos sinais cuta-
neos do hiperandrogenismo representando
cerca de 70% dos casos. Segue a oleosidade
cutanea e acne com 30-40% das pacientes
com SOP e a alopecia em 8%.

Os disturbios menstruais da SOP classica-
mente iniciam na peripuberdade. Mulheres
afetadas apresentam menarca normal ou le-
vemente retardada seguida por ciclos irregu-
lares. Algumas iniciam com ciclos regulares
e evoluem para irregularidade associada a
ganho de peso. (Barbieri & Hermann, 2010).
Diversas sao as alteragoes hormonais que
trazem a tona a SOP e suas manifestacdes
cutaneas. Alteragdes da liberacdo de gona-
dotropinas, aumento da produc¢ao androgé-
nica pelos ovarios e adrenais, modificacao
no padrdo metabdlico de algumas enzimas
ovarianas, adrenais e periféricas, e a presen-
¢a de hiperinsulinismo, decorrente da resis-
téncia a insulina, podem compor a fisiopa-
tologia da SOP (Leite & Leite Junior, 2004)

Os critérios diagnosticos de SOP foram
definidos em 1990 em conferéncia do Ins-
tituto Nacional da Saude dos Estados Uni-
dos (National Institute of Health). Sao eles:
irregularidade menstrual devido a oligo ou
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anovulacao; e; evidéncia de hiperandroge-
nismo quer clinicamente (hirsutismo, acne,
alopecia androgénica) quer laboratorial-
mente (niveis elevados de androgénios sé-
ricos), segundo Barbieri e Ehrmann (2010).
Em 2003, os critérios diagnosticos foram re-
definidos no Consenso de Rotterdam (Fertil
Steril, 2004), devendo incluir pelo menos 2
dos 3 critérios seguintes, apds exclusao de
outras causas conhecidas de hiperandroge-
nismo: disfun¢édo ovulatdria; evidéncia de hi-
perandrogenismo clinico (sinais e sintomas)
ou laboratorial (concentracoes aumentadas
de androgénios séricos); aparéncia policis-
tica dos ovarios a ultrassonografia pélvica
(volume ovariano acima de 10 cm3 ou pre-
senca de 12 ou mais foliculos com 0,2 a 0,9
cm).

No figado o hiperinsulinismo reduz a
producgdo da globulina ligada a de hormo-
nios sexuais (SHBG), permitindo o transito
de uma maior concentracao de testosterona
livre pelo plasma (Hogeveen, Cousin, & Pu-
geat,2002) causa primaria do inicio da ocor-
réncia de hirsutismo.

2.1.1 Tratamento

O tratamento para a Sindrome do Ovario
Policistico consiste em sua maioria de tera-
pias medicamentosas. O tratamento mais
popular e eficaz é a ingestao de pilulas anti-
concepcionais, que constituem o tratamento
usual de primeira linha para pacientes com
irregularidades menstruais e alteragoes der-
matologicas, sendo considerado uma forma
segura de induzir a regularizagao dos ciclos
menstruais, além de normalizar os niveis de
androgénios na maioria dos casos em curto
prazo. Recomenda-se a avaliagao das pacien-
tes apds 3 meses de tratamento, para deter-
minar a eficacia clinica e os niveis de andro-

génios (Rosenfield, 2010). Os contraceptivos
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orais podem ser receitados apenas por mé-
dicos, situagao que exige que o trabalho do
esteticista seja multidisciplinar.

2.2 Hirsutismo

O hirsutismo ¢ definido como crescimen-
to excessivo de pelos terminais em areas do
corpo dependentes de andréogenos em mu-
lheres. O cabelo aparece em um padrao de
distribui¢cdo masculino e é grosso. O hirsu-
tismo é mais do que um problema cosméti-
co. Pode estar ligado a doencgas subjacentes
significativas e frequentemente associada
a uma diminuicao da qualidade de vida e a
uma autoimagem prejudicada da identidade
feminina do paciente. As causas do hirsutis-
mo podem ser divididas em fatores andro-
génicos, fatores ndo androgénicos e hirsu-
tismo idiopatico. Fatores ndo androgénicos
sao relativamente raros, enquanto as causas
androgénicas representam mais de 80% dos
pacientes e incluem a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), que afeta cerca de 70 a
80% das mulheres hirsutas (Hohl, Ronsoni,
& Oliveira, 2014). E importante considerar
a idade, a etnia, a idade da menarca e a re-
gularidade dos ciclos menstruais, o uso de
medicamentos, a histdria familiar de hirsu-
tismo, além da idade de inicio e evolucéo do
hirsutismo (Norman, 2007; Frank, 2008).

Além de constituir em um problema es-
tético, o aparecimento ou desenvolvimento
de pelos em regides como os labios, mento,
bragos, pernas, dorso ou torax, pode também
indicar a existéncia de variados disturbios
meédicos, incluindo a sindrome dos ovarios
policisticos, sindrome de Cushing, ou cancer
de ovarios ou adrenais (Ghosh,2011; Mar-
kovski, 2012).

Mais comumente, o hirsutismo é o re-
sultado de um processo benigno. No entan-
to, é crucial determinar a etiologia exata,

principalmente porque pode ser o primeiro
sinal de uma condicao mais grave. Embora
o hirsutismo seja um marcador inequivoco
da acao excessiva de androgénio na unida-
de pilossebacea, a gravidade do hirsutismo
se correlaciona pouco com a gravidade do
excesso de androgénio (Legro, Schlaff, Dia-
mond, Coutifaris, Casson, & Brzyski, 2010).
Isso ocorre, como mencionado anteriormen-
te, porque o hirsutismo nao apenas reflete os
niveis circulantes de androgénio, mas tam-
bém é influenciado pelo metabolismo perifé-
rico dos androgenos, pela sensibilidade dos
tecidos-alvo aos andrdgenos e por outras
variaveis hormonais, como a resisténcia a
insulina (Hohl, Ronsoni, & Oliveira, 2014)

Solugdes cosméticas podem ser pensadas
nos casos do hirsutismo. Os usos de ceras
depilatorias, creme depilatorio com Eflorni-
tina a 13,9%, eletrdlise dos foliculos pilosos,
laminas para raspagem, Lasers para depila-
¢ao e a despigmentacgao dos pelos sdo me-
todos amplamente utilizados e orientados
(Leite Junior & Leite, 2004).

2.3 Depilacao

O pelo tem como uma de suas fungoes a
protecao da pele. Somando os padroes de be-
leza ao clima de um pais tropical em que a
exposigao corporal é costume, manter a pele
depilada torna-se um dos fatores essenciais
para a melhora da autopercepcao e satisfa-
¢ao pessoal.

A depilacao consiste em retirar tempora-
riamente os pelos supérfluos, com o objetivo
estético ou dos habitos socioculturais, além
de ser um gesto de higiene. A depilagao pode
ser praticada por meios mecanicos ou des-
truigdo elétrica (Rescaroli, Silva, & Valdame-
ri, 2009).

O processo é praticado pela maioria
do publico feminino e cada vez mais pelo
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publico masculino, através de diferentes téc-
nicas, compostas por agdes mecanicas e qui-
micas (Rudolf, Pavelecini, & Gallas, 2008).
Os métodos diretos de remocao de pelos
incluem o arrancamento e depilagao, com
cremes e ceras. O clareamento dos pelos
também pode ser utilizado, especialmen-
te nas pacientes com pele mais clara. Estes
métodos ndo reduzem o crescimento do pelo
(Spritzer, 2009). O tratamento do hirsutismo
deve basear-se no grau de excesso de cresci-
mento capilar apresentado pelo paciente e na
fisiopatologia do disturbio. As expectativas
do paciente em relagao ao tratamento devem
ser atendidas. Ela deve estar ciente de que
a eliminacdo completa é improvavel com o
tratamento medicamentoso, mas pode ser
mitigada, tornando-se menos intensa e exi-
gindo intervalos mais longos entre os méto-
dos cosméticos (barbear, arrancar, encerar),
segundo Hohl, Ronsoni e Oliveira (2014).

2.3.1 Depilagao a laser

A depilagao com laser promove a atro-
fia do pelo escuro através de fototermdlise.
A sua energia, em forma de luz, é atraida e
captada pela melanina. Essa energia térmica
destroi ou retarda a capacidade de o foliculo
produzir um novo fio. Para a depilagao defi-
nitiva, os lasers utilizam o pelo como “para
raio” para conduzir a energia até o foliculo.
A energia do laser atinge a superficie da pele
e é transmitida através do pelo as células
germinativas.

O objetivo do tratamento ndo é queimar
os pelos e sim usa-los como “guia” para pos-
sibilitar o alcance as células germinativas.
Neste caso, o veiculo (cromodforo) principal
¢ a melanina, que “carrega” a energia até o
bulbo capilar. O foliculo piloso absorve mais
luz que os tecidos adjacentes, provocando
um aumento de temperatura (até atingir a
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coagulagdo), que danifica o foliculo piloso e
impede ou retarda o seu crescimento.

O resultado definitivo nao é obtido em
uma Unica sessao de depilacao a laser. Nem
todos os pelos que recebem a energia con-
seguem transmiti-la ao bulbo. Assim, mes-
mo que a aplicacdo seja feita em toda a area,
cerca de 25% desses pelos desaparecerao de-
finitivamente em uma sessao, mas isso ja o
torna o aparelho de escolha entre as clinicas
e profissionais (Drummond, 2007).

Os pelos que nao sao eliminados na hora
crescem lentamente, mais claros e finos.
Quanto mais escuro o pelo, melhor ou re-
sultado com o laser (Lucinda, Silva, & Bas-
tos, 2013). O Laser ¢é indicado para a de-
pilacdo em todas as partes do corpo. Apds
a primeira sessao, o local onde foi feita a
aplicacao fica vermelho e quente durante
algumas horas. Locais podem escurecer
formar crostas, mas seu desaparecimento
ocorre em poucos dias (Santos, Bessani,
Machado, & Paganini, 2009).

Para o processo de epilagao feito com la-
sers ou fonte de luz de alta energia sao usa-
dos comprimentos de onda acima de 600nm,
que vao agir mais profundamente e que sao
mais absorvidos pela melanina dos pelos ao
nivel papilar, causando a destruicao destes,
e atingindo também o bulbo que é o respon-
savel pela formacgao do pel o. A duracao dos
pulsos deve ser cuidadosamente selecionada
para que nao ocorra dano da pele adjacente
e consequentemente discromias (Osdrio &
Torezan, 2002).

Praticamente todos os procedimentos a
laser sao um pouco dolorosos. Frequente-
mente muitos pacientes se queixam de algum
desconforto ou dor durante e imediatamente
apos a epilagao do laser. Para diminuir o sin-
toma pode-se utilizar anestesia local infiltra-
tiva e/ou topica e/ou resfriamento cutaneo
(El Ammar, 2011).
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O protocolo para o inicio da sessdo con-
siste de alguns passos para a seguranga do
paciente e do aplicador, sao eles:

Higienizagao do local a ser depilado com

algoddao ou gaze embebidos em alcool

T0%;

Analise da pele, da altura e espessura do

pélo;

Aplicagao e massagem com gelo no local;
- Aplicacao de gel puro hospitalar na area

a ser depilada;

Colocac¢ao dos EPIs tanto no paciente

quanto no aplicador.

Apods o término do tratamento, recomen-
da-se o uso de cosméticos ou cosmecéuticos
com propriedades calmantes, como propolis
e aloe vera. O paciente deve evitar exposi-
¢ao a luz solar por um minimo de 15 dias, e
depilar os fios que eventualmente nascerem
com lamina de barbear ou creme depilatdrio.
E possivel ver uma diferenca aproximada-
mente 20 dias apos a primeira sessado. Para
alcancar resultados concretos, deve ser feito
um minimo de 5 sessdes, com intervalo que
pode variar entre 30 e 45 dias.

2.3.2 Aparelho LightSheer®

O aparelho de depilagao mais indicado
para a utilizacdo de técnicas de depilacao é
o LightSheer®, (laser de diodo) autorizado
pelo Food and Drugs Administration(FDA),
ele é utilizado especificamente como técnica
de depilacao, reduz a sensagao de dor, pro-
tege a epiderme, previne inflamacgoes, pelos
encravados e hiperpigmentacao (Rudolf, Pa-
velecini, & Gallas, 2008).

LightSheer® é o laser utilizado na depi-
lagao com os resultados mais significativos
até hoje. Aprovado pela ANVISA no Brasil,
o equipamento foi projetado para remover

os pelos indesejados de forma permanente
e segura, podendo ser aplicado em qualquer
parte do corpo e trata todos os fototipos,
ou seja, todos os tipos de pele, como peles
bronzeadas e negras, pois age diretamente
no pigmento (melanina) do pelo, desse modo,
quanto mais escuro for o pelo, mais eficaz
sera os resultados dos tratamentos.

O LightSheer® é um chip (ou uma barra)
de um material semicondutor que emite luz
do laser quando estimulado por uma corren-
te elétrica. E uma fonte de luz que tem carac-
teristicas unicas e diferentes de uma fonte
de luz comum. E uma luz monocromatica
cujos feixes sao emitidos de forma paralela
e na mesma direcao, permitindo concentrar
a energia da luz de um laser em um ponto fo-
cado. Ele possui um mecanismo que protege
a pele, dirigindo a energia apenas a raiz do
pelo. Desta forma, a melanina da pele, nao é
afetada, evitando as manchas. Sua ponteira
é diferenciada de outros equipamentos, res-
fria ativamente a epiderme antes, durante e
depois do disparo aplicado. Assim diminui a
sensibilidade do calor na pele.

O Laser é o unico aparelho que elimina a
foliculite, e manchas, deixando a pele macia
e bem clara. O processo da depilagao a laser
LightSheer®, inicia com o resfriamento da
parte superficial da pele com um gel espe-
cial, depois o disparo dos feixes de luz atua
na melanina presente no pelo, enquanto a
pele recebe menos energia, com isso, a area
em torno do tecido nao é afetada. A captacgao
da energia através do pelo é transmitida ao
foliculo piloso que aquece e destroi o pelo,
atingindo as células da raiz, impedindo que
pelo volte a crescer.

Durante o procedimento, o paciente pode
sentir um leve incomodo, no entanto, depen-
dendo da sensibilidade da area do corpo e
da pele, utilizam-se cremes anestésicos para
amenizar a sensa¢ao de desconforto. O nu-
mero de sessdes vai depender da area a ser
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tratada, do ciclo de crescimento do pelo e
do tipo de pele. Em média, o procedimento
consiste em seis sessoes aplicadas mensal-
mente, com intervalos de 30 a 45 dias entre
cada sessdo. Para a eficacia no tratamento
da depilagao com LightSheer®, a luz, ao ser
absorvida, pode gerar trés efeitos térmicos,
necessarios para destruir o pelo.

A fototérmica, que destroi por meio do
calor local, a fotomecanica, pela geracao de
ondas de choque, e a fotoquimica, por meio
da criagdo de mediadores toxicos, como oxi-
génio singlet ou radicais livres. O resultado
da depilacao a laser LightSheer® costuma
ser notado apds seis sessées. E importante
salientar que o tratamento atua apenas nos
pelos ja existentes, ndo atuando nos pelos
que passarao a existir.

Contudo, os novos pelos crescem cada vez
mais fracos. Apds o tratamento, novos pelos
crescerdo entre um e trés anos, podendo se-
rem realizadas novas sessoes, caso necessa-
rio. O tratamento reduz a producgao de pelos
num periodo de até 2 anos, observando-se a

com sindrome do ovdrio policistico: uma revisdo bibliogrdfica

permanéncia dos resultados nas areas trata-
das (Ogawa & Buchi, 2017).

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada para elaboragao do
artigo pode ser classificada como uma pes-
quisa descritiva, de natureza qualitativa e a
partir de uma revisédo de conteudo.

A pesquisa bibliografica foi realizada na
base de artigos cientificos disponibilizados
nas plataformas Google académico, Scielo e
Periodicos Capes.

Os artigos foram filtrados dentro do pe-
riodo de anos de 2000 a 2020 utilizando os
descritores “Depilacao definitiva” ou “Laser”
ou “Light Sheer” ou “Diodo” ou “pelos” e “sin-
drome do ovario policistico”.

Foram excluidos artigos contendo outros
meétodos de depilagdo como a fotodepilagao
ou outros lasers.

A partir dos artigos selecionados (14 arti-
gos) (Tabela 1) a analise foi elaborada e des-
crita no proximo capitulo.

Tabela 1 - Descricao dos artigos analisados

Artigo Titulo Autores
1 Resultado fia c.lepll.ag:ao a laser o Seslite Digmn
com a maquina light sheer.
, . . Domingos, Telassim Jade Silva Zam-
2 Os beneficios da depilagao a laser balde e Reis, Yara Prado Barolli
3 Depilacao a laser- revisao de literatura Oliveira, M.A.RL, Silva, AP,

Bacelar.I.A., Pereira,L.P.

Analise da efetividade do laser
L de diodo para depilagdo perma-
nente em regiao de axila e virilha

Anny Chi, Ft. M.Sc., Juliana Carvalho
Schleder, Ft., M.Sc., Talita Lechiw.

Anelise Cruz dos Santos, Josis-

Diferentes tipos de depilacao:

logia, diagndstico e tratamento.

5 AT tela Bassani, Marli Machado
uma revisao bibliografica c ..
e Tatiane Paganini
Manifestago ta 1 . . .
aniiesiagoes C.u aneas da.S}ndrome Ademir Carvalho Leite Junior
6 dos ovarios policisticos. Fisiopato-

e Alex Carvalho Leite
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- Diagnostico gtlologmo do hirsutismo el e S
e implicag¢oes para o tratamento
8 Revisitando o Hirsutismo Poli Mara Spritzer
9 Sindrome dos ovarios poliquisticos Liliane Batista Carvalho
10 Trata{nento das rAnaEnlfeS— Cristina Laguna Benetti-Pinto
tacoes androgénicas
Hirsutismo: avaliagdo e prin- Clovis Blattes Flores, Lucas Flo-
11 2. . .
cipios do tratamento res, Fabio Vasconcellos Comim.
12 Laser um aliado na dermatologia Régia Celli Ribeiro Patriota
13 Atuacéao do laser de diodo na foliculite Eymce Mar1a} Ch1arad'1a1;
Débora Parreiras Da Silva.
Evaluacion a largo plazo en muje-
14 res tratadas con laser para depila- Sanchez Pefia e Sergio Andrés
cién facial en unilaser medica.

Fonte: Dados da pesquisa.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram analisados consi-
derando a pigmentacgao do pelo, espessura,
fase em que o pelo se encontrava, local, bem
como a fluéncia utilizada no equipamento e
a quantidade de sessoes realizadas.

O laser de diodo promove eficacia, segu-
ranca e conforto com alto nivel de satisfacao
dos pacientes, mesmo para fototipos mais al-
tos. Pode-se alcangar 90% de depilacao per-
manente com uma média de 5 sessdes, con-
siderando o fototipo especifico: pele clara e
pelo escuro (Borges, 2010).

Em estudos que comparam a eficiéncia dos
lasers para epilagao ha uma certa vantagem
para o laser de diodo, apesar de este ser apon-
tado também como o que produz mais dor e
inflamagao. Realizou-se um estudo compa-
rando resultados epilatdrios entre Luz Inten-
sa Pulsada (LIP) e Laser de Diodo e notou-se
que, na escala analoga de dor, os pacientes
tratados com laser tinham niveis mais altos,
mas com a LIP foi preciso maior numero de
sessOes para se conseguir o mesmo efeito e
o tempo de espera até o novo crescimento de
pelos foi menor (Cameron et al., 2008).

Albuquerque et al. (2019), considera a fo-
liculite uma lesao na pele, onde ocorre uma
infeccdo no foliculo piloso, causado por bac-
térias e podem ser encontradas em qualquer
regidao do corpo: nas mulheres é comum
nas virilhas, pernas e axilas e nos homens
na barba, ocorridas por causa do excesso
de umidade e suor e podendo ser agravada
pelo uso de laminas, onde a pele é agredida
e favoravel a contaminacéo e proliferagao de
bactérias ou fungos.

O laser de diodo promove eficacia, seqgu-
ranca e conforto com alto nivel de satisfacao
dos pacientes, mesmo para fototipos mais
altos. Alcancando até 90% de depilacao per-
manente com uma média de 6 sessdes, ten-
do em conta o fototipo especifico: pele clara
e pelo escuro. Para isso, deve-se selecionar
bem os pacientes e utilizar um bom fluxo de
energia: minimo de 20 J/em2 (Borges, 2010).

Segundo Ogawa (2017), o laser de diodo
de 880 nm pode ser aplicado em qualquer
parte do corpo e trata todos os fototipos,
ou seja, todos os tipos de pele, como peles
bronzeadas e negras, pois age diretamente
no pigmento (melanina) do pelo, desse modo,
quanto mais escuro for o pelo, mais eficaz
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sera os resultados dos tratamentos. Suas
vantagens sao a redugao permanente de pe-
los indesejaveis e o tratamento definitivo da
foliculite (Figura 1).

Como a epilagao a laser vem crescendo
em popularidade nos ultimos anos, tornou-
-se importante pesquisar detalhes acerca
dos tratamentos realizados. O laser de dio-
do é comprovadamente um método eficaz e
seguro, com poucos efeitos colaterais, desde
que sejam seguidas as orientagoes corretas
para a aplicacao e que o tratamento seja fei-
to por profissional devidamente habilitado
(Gongalves, & Simoes, 2014).

Figura 1: Resultados de utilizacao
de Laser de Diodo

Face Upper Back & Shoulders
Before Aler Belare Afer

Avilla Livwer Back & Sacral Rr\nun

I @

Before After Before Afer
Chin Leg
Belare Aler Before Afer

Fonte: Ogawa, 2017, p. 59.

Segundo Rescaroli et al. (2011), o laser
para depilacdo é um excelente método de
tratamento dos pelos indesejaveis, permi-
tindo uma importante melhora na qualida-
de de vida dos pacientes, pois fornece uma

com sindrome do ovdrio policistico: uma revisdo bibliogrdfica

resposta mais rapida, permanente e menos
dolorosa que os métodos convencionais, po-
dendo inclusive tratar pelos de pacientes
com fototipos mais altos, porém sera indi-
cado por profissionais da area da estética
habilitados (Borges, 2006).

Refere-se que as técnicas de depilacao es-
tudadas reduzem significativamente a quan-
tidade de pelos, todavia em muitos casos
eles podem reincidir mais finos e com menos
intensidade se a destruigao dos centros ger-
minativos néo for completamente concluida
(Rudolf, Pavelencini, & Gallas, 2008).

Conforme Ogawa (2017), o laser de dio-
do de 880 nm, utilizado na depilagao possui
os resultados mais significativos até hoje.
Aprovado pelo drgao de saude norte-ame-
ricano e pela ANVISA no Brasil, o equipa-
mento fol projetado para remover os pelos
indesejados de forma permanente e segura.
O laser de diodo de 880 nm pode ser aplica-
do em qualquer parte do corpo e trata todos
os fototipos, ou seja, todos os tipos de pele,
como peles bronzeadas e negras, pois age di-
retamente no pigmento (melanina) do pelo,
desse modo, quanto mais escuro for o pelo,
mais eficaz o resultado do tratamento. Entre
as vantagens, ela destaca a redugao perma-
nente de pelos indesejaveis e o tratamento
definitivo da foliculite. O numero de sessoes
varia de acordo com o tipo de pele, do pelo,
a fase em que o pelo se encontra, sexo, re-
gido tratada e fluéncia utilizada do laser. Em
média, sdo cinco sessoes, com excecdo dos
pelos finos da face, que pedem mais tempo.

O laser traz a condicao de ter aparelhos
proprios para a epilacdo definitiva, com
comprimentos de onda especificos para esse
objetivo, o que o torna principal escolha e
consequentemente bons resultados epilato-
rios (Da Silva, 2014).

[ N N N N )
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5 CONCLUSAO

O objetivo do artigo foi analisar a efeti-
vidade da depilacao a laser com o aparelho
LightSheer® em casos de hirsutismo em de-
corréncia da Sindrome do Ovario Policistico.

A partir dos resultados, pode-se verificar
que o Hirsutismo pode ser o pior pesadelo
estético de uma mulher com Sindrome dos
Ovarios Policisticos. Excesso de pelos no
rosto, busto, coxas e pernas podem abalar
a autoestima. Porem a depilagao a laser € o
método mais indicado para se livrar desses
pelos indesejados. Ja que o organismo pro-
duz a testosterona, hormonio masculino e
consequentemente a estimulac¢édo dos foli-
culos pilosos.

Foi possivel observar, a partir dos resulta-
dos, que a depilacao a laser tem se mostrado
eficaz para o tratamento de hirsutismo de-
correntes da sindrome do ovario policistico.
O tratamento pode ser demorado se necessa-
rio que esteja com os hormodnios em controle,
através do devido acompanhamento médico,
e seguindo as indicag¢oes propostas por eles.

O numero de sessdes dependera de diver-
sos fatores, dentre eles: fototipo da pele, area

a tratar, caracteristicas do pelo, sexo, idade
e estado hormonal do cliente.

As sessoOes sao rapidas e variam de acor-
do com a extensao da area a ser tratada, um
buco, por exemplo, pode ser tratado em me-
nos de dez minutos, em média. Em alguns
casos, os resultados sao percebidos desde
a primeira aplica¢ao, como retardo do cres-
cimento do pelo, conversao dos pelos mais
grossos para mais finos e até mesmo a perda
efetiva do pelo. Apds cada sesséo, o pelo na
zona tratada caira gradativamente durante
as 3 semanas seguintes. Apos esse periodo,
uma vez que o pelo ja tenha caido, seu foli-
culo passa a estar inativado.

A principal contribui¢ao do artigo, além
de descrever os beneficios do Laser de Diodo
em casos de mulheres com Ovario Policisti-
co, consiste em instigar novos estudos frente
a este problema que acomete um grande nu-
mero de mulheres.

A partir deste estudo, propoe-se, como
nova pesquisa, realizar uma pesquisa de
campo aplicada longitudinal, ao longo
de dois anos para entender os resultados
do tratamento e percepcado de beneficios
alcancados.
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A estética esta em evidéncia. A eficiéncia de uma cirurgia plastica
nado depende somente do seu planejamento cirurgico. A preocu-
pacdo com os cuidados no pré e pds-operatdrio tem demonstrado
fator preventivo de possiveis complicagdes e promogédo de um
resultado estético mais satisfatério. A abdominoplastia é uma
cirurgia comum entre as mulheres, e sua realizagao acontece nor-
malmente apds perda de peso excessivo, perda da musculatura
e apOs a gestacao.

O estudo realizado teve como propdsito analisar a atuacgao do
esteticista antes e apds a realizagdo da cirurgia de abdomino-
plastia, verificando se os métodos adotados sédo efetivos para o
melhor restabelecimento do paciente, e evitar possiveis inter-
corréncias. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a te-
matica em destaque em livros e periddicos. Este artigo também
é observacional e descritivo. Caracteriza-se por um estudo de
prevaléncia realizado com um grupo de oito pacientes do sexo
feminino que previamente foram submetidas a uma cirurgia de
abdominoplastia, na cidade de Belo Horizonte Minas Gerais. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questiona-
rio estruturado e investigativo sobre o pré e pos-operatdrio da
abdominoplastia. Conclusao: A estética estda fundamentada em
conceitos cientificos sdlidos e muito tem contribuido tanto no pré
quanto no pds-operatodrio, prevenindo e/ou tratando as respos-
tas advindas das intervengdes cirurgicas, possibilitando ainda a
diminui¢ao da ansiedade pds-operatdria, edemas recorrentes do
trauma cirurgico, fibroses e cicatrizes.

Palavras-chave: Abdominoplastia; Pré e pds operatdrio; Esteti-

cista; Eletroterapia; Drenagem linfatica.

1 Artigo apresentado como requisito parcial para concluséo do Curso
de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Plastica - SBCP (2019), o indice de cirur-
gias plasticas estéticas tem crescimento con-
tinuo no Brasil, a busca por beleza e corpo
perfeito faz com que a procura pelas cirur-
gias plasticas aumente a cada dia.

A abdominoplastia se baseia na correcao
estética da parede abdominal que pode estar
alterada devido a varios fatores, dentre eles
estdo as sucessivas gestagdes, amplo ema-
grecimento, excesso de tecido adiposo na
parede abdominal e porgao inferior do abdo-
men e flacidez da muscular (Cardoso, 2013).

No resultado pode ocorrer a reducao de
peso devido a retirada de excesso de pele
e tecido adiposo, no entanto os abdomens
que apresentam os melhores resultados sao
aqueles em que se fazem as menores retira-
das (Mauad, Naressi & Banzato, 2011).

No que se refere ao pos-operatorio podem
ser observadas varias alteracdes. Dentre
elas ocorrem edema acentuado, equimose na
regiao pubiana e/ou flancos, hipoestesia, se-
roma abaixo da cicatriz e hematomas (Guirro
& Guirro, 2012).

Consequéncias tardias a cirurgia tam-
bém devem ser evitadas e tratadas, como
cicatriz hipertrodfica, queloides, aderéncias
cicatriciais, dor, flacidez e fraqueza muscu-
lar, fibrose e perda da sensibilidade (Guirro
& Guirro, 2012).

Os sintomas do pds-operatorio podem ser
reduzidos pelo atendimento do especialista
por meio de procedimentos e técnicas pré e
pos-operatorias. Observa-se a diminuicao
do edema e hematomas, com favorecimento
da neoformacao vascular e nervosa, além de
prevenir ou minimizar a formacao de cicatri-
zes hipertrodficas ou hipotroficas, retragdes e
queloides (Guirro & Guirro, 2012).

Diante deste cenario e a partir da oferta
de diversos procedimentos em clini cas de

estética dotadas de equipamentos modernos
e recursos tecnoldgicos inovadores, espera-
-se com esse artigo verificar a relagao entre
esses procedimentos pré e pos-operatorias
de abdominoplastia e a eficacia da cirurgia.

Considerando que o sucesso da cirurgia
plastica, ndo depende apenas do procedi-
mento cirurgico e do cirurgido, mas, também
de uma abordagem pré e pds-operatoria e
embasamento técnico cientifico e experién-
cia (Guirro & Guirro,2012), o problema da
pesquisa tem como pergunta norteadora:
Como o esteticista pode atuar no pré e pos-
-operatorio de abdominoplastia para dimi-
nuir ou evitar as possiveis intercorréncias?

Para responder a pergunta norteadora
apresentada no problema da pesquisa, este
estudo teve como objetivo descrever a atua-
¢ao do esteticista e os beneficios dos proce-
dimentos estéticos no pré e pds-operatdrio
de abdominoplastia; e, especificamente iden-
tificar técnicas usadas no pré e pds-operato-
rios; descrever os resultados apresentados
pela literatura cientifica; analisar as melho-
res praticas e demonstrar a importancia da
atuacao do esteticista no pré e pés-operato-
rios de abdominoplastias.

Justifica-se essa pesquisa por considerar
importante a apropriacao da literatura para
avancar no conhecimento em relacao a pro-
cedimentos pré e pds-operatdrios de abdo-
minoplastia, principalmente sobre a atuagao
do esteticista nesse contexto.

Esse estudo foi organizado em introdugao,
onde esta exposto o tema, problema, obje-
tivos e justificativa; referencial tedrico, no
qual se encontra o estudo da literatura em
relacao ao objetivo proposto; metodologia,
que descrevera o percurso metodoldgico
adotado; e, finalmente as consideracgoes fi-
nais, com os achados importantes sobre a
atuacao do esteticista no pré e pds-operato-
rio de abdominoplastias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Abdominoplastias ou
Dermolipectomias abdominais

Para Santos, Candido & Silva (2013) no
inicio do século XIX, houve mudangas no
padrao estético de beleza, as pessoas procu-
ram mais intervengdes cirurgicas por ser um
método rapido, eficaz e sem tanto esforco.
Atendendo essas caracteristicas a abdomi-
noplastia é uma cirurgia muito solicitada
e consiste na retirada de tecido abdominal
excedente, através de uma incisdo supra
pubica com transposi¢do do umbigo e com
a plicatura dos musculos reto-abdominais,

geralmente associa-se a lipoaspiragao, cujo
objetivo é remover o excesso de gordura
através de finas canulas, proporcionando
uma redefinicao corporal.

Vieira & Netz (2012) afirmam que o Brasil
esta classificado como o segundo no mundo,
em numero de cirurgias plasticas; A midia
é a responsavel por propor um “padréo de
beleza”; As cirurgias plasticas, quando rea-
lizadas com indicag¢oes pertinentes, podem
proporcionar transformacgoes, ajudando as
pessoas a melhorarem sua autoestima e
com isso a qualidade de vida. No tocante a
abdominoplastia, o quadro a sequir apre-
senta a abordagem conceitual dada por va-
rios autores.

Quadro 1 - Defini¢oes de abdominoplastia

Referéncia

Definicao

Migotto e Simoes (2013)

Abdominoplastia é uma correc¢éo estética e funcional da parede

abdominal, devido alterac¢oes por flacidez muscular, emagreci-

mentos em excesso, gestagdes sucessivas, diastase abdominal,
extenso depdsito de tecido adiposo na parede abdominal e hérnias.

Abdominoplastia é uma cirurgia plastica do abdome rea-
lizada sob anestesia peridural com sedacao, podendo ser
geral a critério da equipe cirurgico-anestésica e normal-

Selarel (o) mente dura em torno de 3 a 5 horas. Caracteriza-se pela remo-
¢ao de gordura localizada na regiao inferior do abdome,
além da flacidez de pele ao redor do umbigo e estrias.
A abdominoplastia pode estar associada a uma lipoaspirac¢ao, com
Sousa (2010) a intencéo de proporcionar retirada de excesso de gordura através

de finas canulas, permitindo uma redefinigédo global do tronco.

Lange (2012)

A abdominoplastia consiste nos seguintes procedimentos: Uma
incisdo transversa baixa; Deslocamento da pele até o processo
xifoide e rebordo costais; Tratamento de toda parede musculo-
-aponeurdtica; Confeccdo de uma nova cicatriz umbilical, cha-
mada de onfaloplastia e a retirada do excesso dermo-adiposo;
Colocagao de drenos; a fixagao da porcao inferior do retalho e a
sutura do retalho na regido supra pubica, com fio absorvivel.

A abdominoplastia é indicada para pacientes com moderada ou
acentuada flacidez cutanea associada a lipodistrofia localizada

Borges (2006)

ou generalizada, com ou sem hérnias da parede abdominal, com o
objetivo de restabelecer o contorno corporal, eliminando o excesso
cutaneo e o tecido adiposo, quando possivel; e corrigir a flacidez
muscular e eventuais hérnias. Esta contraindicada quando houver
flacidez tecidual minima, em pacientes com alteracdes pulmonares,
diabetes e grandes tabagistas por existir risco de necrose tecidual.

ESTETICA

EM MOVIMENTO - V.1 «- N.2 - P.45-66 - JAN./JUN. 2022

47



Alexsandra Soares Bessa Franco e Wanessa de Oliveira Souza

Referéncia Definicao

Os procedimentos operatodrios utilizados para modificar o contorno
e a forma do abdome incluem a abdominoplastia, ou a dermoli-
pectomia cléssica; a abdominoplastia modificada ou “mini abdo-
minoplastia” e a abdominoplastia circunferencial ou em cinto.

Evans (2007)

A abdominoplastia é uma das intervengdes cirur-
Garcia & Borges (2006) gicas habitualmente realizadas, apesar da cica-
triz ser extremamente antiestética e agressiva.

As principais técnicas para abdominoplastia sdo: a mini abdomi-
noplastia sem descolamento do umbigo, trata somente a porgao
inferior do umbigo, por isso néo ha necessidade de reposiciona-lo;
a mini abdominoplastia com descolamento do umbigo, suturado
2 a 3 centimetros abaixo da posigédo original; abdominoplastia
classica na qual se trabalha todo o abdome anterior na qual se
retira uma grande parte de tecido abdominal inferior e confec-
ciona-se um novo orificio para o umbigo; a abdominoplastia com
descolamentos minimos e a lipoabdominoplastia procede-se a
lipoaspiracéo do retalho abdominal procurando libera-lo da mus-
culatura sem lesao dos vasos; ha tratamento dos excessos cuta-
neos inferiores e confec¢do de um novo orificio umbilical.

Cabral (2010)

A abdominoplastia é realizada sob anestesia peridural com seda-
¢do, ou geral a critério da equipe cirurgico-anestésica. Normalmente
dura em torno de 3 a 5 horas. Em todas as técnicas sdo realizados
pontos internos do retalho. Pequenas depressoes podem ser per-
ceptiveis na parede abdominal e retrocedem na medida em que
o edema regride. Sao dados pontos internos e externos que serao
retirados conforme a programagéo no pds-operatorio. Na maio-
ria das vezes sdo colocados drenos que poderao ser removidos
entre 24 a 96 horas de pds-operatério, de acordo com a avaliagao
médica. E realizado curativo local e utilizado modelador cirurgico
juntamente com espuma de algodao nos primeiros 30 a 60 dias,
ou de acordo com a recomendacéo especifica para cada caso.

Ribeiro (2006)

Divide as deformidades abdominais em duas categorias:
alteracgdes estéticas e funcionais. Os defeitos estéticos sao
Pitanguy (2015) aqueles que modificam o contorno corporal e devem-se prin-
cipalmente a flacidez da parede abdominal, acimulo de

gordura e enfraquecimento musculo-aponeurdtico.

Baroudi, Keppke,

& Netto (2000) A cirurgia plastica abdominal tem por finalidade a corre-

Castanares & Goe- ¢ao das alteragdes da parede abdominal, desde as que afetam
thel, (2007) a cobertura tegumentar até as que afetam a estrutura mus-
Dardour & Vilair, (2008) culo-aponeurdtica, procurando atingir o padrdo compativel
Hakme (2003) com o que se considera “normal” para o contorno corporal.

Jaimovich (2004).

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

Corroborando com as ideias dos autores criando um perfil abdominal mais suave e
acima podemos definir que a abdominoplas-  tonificado. O conhecimento sobre os aspec-
tias é um procedimento em que se remove o  tos cirurgicos sdo fundamentais para uma
excesso de gordura e de pele da regido ab- boa atuagao do esteticista no pré e pos-ope-
dominal e, na maioria dos casos, restaura ratorios de abdominoplastias.
os musculos enfraquecidos ou separados,
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2.2 Complicacoes do
poOs-operatorio

Independentemente das técnicas empre-
gadas, ainda é um procedimento com indice
relativamente alto de complicagdes, porém de
facil manejo e bom progndstico. As compli-
cagdes pos-operatdrias incluem hematoma,
infeccao, deiscéncia, irregularidades, depres-
soes, aderéncias, edema, fibroses, cicatrizes
mal posicionadas, cicatrizes hipertroficas e
queloideanas, equimose, necrose, seroma,
depressdes e excessos cutaneos. Sao situa-
¢oes que podem variar de acordo com cada
cirurgia e a técnica aplicada (Guirro & Guirro,
2012; Borges, 2006; Janete, Janete & Barbosa,
2005; Soares, Soares & Soares, 2005).

Tais complicagoes poderao ser evitadas,
na grande maioria dos casos, pela correta
indicagao da cirurgia e pelo respeito aos
principios técnicos que a norteiam, associa-
dos também com os cuidados especificos,
que devem ser tomados tanto no pré, inter
e pos-operatdrio, tanto pelo médico quanto
pela equipe multidisciplinar que geralmente
esta acompanhando o paciente (Souza, Era-
zo, Muniz, & Abdalla, 2009).

A formacéao do seroma ¢é a mais frequen-
te complicacao local na abdominoplastia.
Quando presente, o tratamento dos seromas
é realizado pela equipe medica, com pung¢des
seriadas e terapia compressiva, e, em geral,
este problema é resolvido sem maiores pro-
blemas. Nos casos em que o seroma € volu-
moso, ou mesmo persistente apds multiplas
pungdes, a nova intervencao cirurgica, oca-
sionalmente, e a insercao de drenos sao ne-
cessarias (Genperli & Mendes, 2019).

A infecgao é a segunda complicagao local
mais comumente observada em abdomino-
plastias, sob a forma de infecg¢ao da ferida
operatoria e/ou seroma infectado (Gemperli
& Mendes, 2019; Matarasso, Swift, Rankin,
2006; Neaman, Armstrong, & Baca, 2013).

Pacientes imunossuprimidos, desnutridos
e diabéticos sdo mais propensos a infec¢ao
pOs-operatdria, especialmente se associados
a obesidade (Rogliani et al. 2006; Murshidd
et. al., 2010; Gemperli & Mendes, 2019).

Tabagismo também aumenta o risco
de infecgao, conforme estudo de Manassa
(2003). Isto é explicado pela vasoconstri¢ao
decorrente dos agentes presentes no cigar-
ro, que alteram a microcirculacdo cutanea,
diminuem a imunidade celular intrinseca,
além de necrose tecidual e, por vezes, sero-
ma oculto (Manassa, 2003).

Quando presentes, os sinais classicos de
infecgao (dor, calor, rubor, endurecimento,
eritema), devem ser realizados pela equipe
medica uma hipdtese diagndstica de infecgao
da ferida operatoria ou seroma infectado, e
iniciar antibioticoterapia direcionada em
conformidade com a cultura e antibiograma
do material retirado para exame. Nos ca-
sos refratarios a este tratamento, uma nova
abordagem cirurgica com ampla drenagem
deve ser discutida (Gempeli & Mendes, 2019).

A necrose cutanea em abdominoplastias
pode se apresentar desde formas simples,
como epitelidlise autolimitada e pequenas
deiscéncias, até necroses extensas com per-
da de substancia em planos profundos. Ne-
crose isolada do umbigo, por sua vez, pode
ocorre em raros casos, geralmente decor-
rente de plicatura excessiva ao redor desta
estrutura (Gempeli & Mendes, 2019; Mata-
rasso, Swift, & Rankin, 2006; Neaman, Ar-
mstrong, & Baca, 2013).

Tabagismo é reconhecido como principal
fator de risco para essa condig¢ao, uma vez
que triplica as chances de evolugao para
necrose cutanea. O paciente deve aban-
donar o habito de fumar por, pelo menos,
dois meses antes do procedimento cirurgico
(Gempeli & Mendes, 2019; Manassa, Hertl,
& Olbrisch, 2003).
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No pds-operatdrio, deve-se evitar uso de
cintas ou similares muito apertadas. Gran-
des hematomas, seroma oculto e infecgao
também devem ser investigados e tratados
prontamente pela equipe medica (Gempeli &
Mendes, 2019). Também deve-se evitar ci-
rurgias prolongadas e associagao com outras
cirurgias estéticas no mesmo ato cirurgico,
fatores conhecidos de aumento de risco para
aumento de morbidade pds-operatdria (Har-
dy et al., 2014; Gupta et al., 2015).

Quando estabelecida, a pequena necrose
e/ou deiscéncia deve ser manipulada de ma-
neira conservadora. A maioria destes casos

é tratada com curativos, pomadas hidratan-
tes e desbridantes quimicos, com periodo de
recuperagao que pode levar de semanas a
meses (Gimpeli & Mendes, 2019).

As necroses extensas e profundas devem
ser manejadas com desbridamento cirurgico
de modo a estimular formacao de tecido de
granulacao e propiciar ressutura, fechamen-
to primario retardado, enxertia cutanea ou
mesmo cicatrizagao por segunda intencao.
Estratégias como oxigenoterapia hiperba-
rica e terapia por pressdo negativa tém be-
neficio comprovado, e podem ser indicadas
quando necessario.

Figura 1: Necrose abdominal e seroma infectado decorrente de lipoaspiragao e abdomino-

plastia. Paciente no vigésimo pds-operatorio de lipoaspiragao e abdominoplastia, admitida

com febre e saida de secrecdo purulenta pela ferida operatdria. A: Necrose abdominal; B: Se-

roma infectado; C: Tecido de granulacao decorrente de desbridamento e terapia por pressao

negativa; D: Resultado final apds enxertia.

Fonte: Gemperli & Mendes (2019).

Figura 2: Assimetria e cicatriz inestética decorrente de cicatrizagdo por segunda intencao

em necrose abdominal pds lipoaspiracao e abdominoplastia. Paciente em pds-operatdrio tar-

dio de lipoaspiracao e abdominoplastia com relato de tabagismo e uso de cinta apertada no

pos-operatorio. Evoluiu com necrose do retalho abdominal transposto da regidao supraumbi-

lical. Manejada com desbridantes quimicos topicos e antibioticoterapia, evoluiu com cicatriz

inestética por segunda intengdo e mau posicionamento do umbigo por retracao cicatricial.
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Fonte: Gemperli & Mendes (2019).

Com incidéncia proxima a 2%, hematoma ¢é a terceira complicacao local mais frequente
em abdominoplastias. O principal fator de risco para ocorréncia de hematoma é alteragao
pressorica intra e pds-operatodria, hemostasia inadequada e coagulopatias preexistentes. Nao
foi identificado aumento do risco para hematoma quando ha associagao com lipoaspiracao.
Presenca de dreno nao previne formagao de hematoma, porém, a mudancga do débito e do
aspecto da drenagem serve para verificar ocorréncia de hematoma. Muitas vezes, o hema-
toma é assintomatico ou nao diagnosticado, e ndo gera maiores consequéncias. Entretanto,
hematomas volumosos podem evoluir com instabilidade hemodinamica e compressao do re-
talho descolado, o que pode propiciar necrose cutanea, e devem ser prontamente explorados
(Figura 4) (Samra et al., 2010; Hensel et al., 2001).

Figura L: Hematoma volumoso pds-abdominoplastia. Paciente em pds-operatdrio recente
de abdominoplastia que evoluiu com instabilidade hemodinamica. Submetida a drenagem de
urgéncia de volumoso hematoma decorrente de sangramento de vaso perfurante abdominal
(nao identificado). Nota-se que o dreno presente nao preveniu a formagao do hematoma.

Fonte: Hensel et al. (2001)
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As demais complicagoes locais de apre-
sentacao tardia sdo decorrentes, geralmente,
de resultado estético insatisfatdrio. Cicatrizes
hipertroficas podem decorrer de fechamento
com tensao excessiva e devem ser manejadas
com massagem, placas de silicone especificas
e, por vezes, com infiltracao de corticoide in-
jetavel (Gemperli & Mendes, 2019).

Correcao cirurgica é uma alternativa nos
casos refratarios, assim como nas cicatrizes
inestéticas, alargadas ou decorrentes de ci-
catrizagao por segunda intenc¢ao pos-necro-
se, ou deiscéncia da ferida operatoria (Gem-
perli & Mendes, 2019).

Cicatriz queloidiana deve ser abordada
com cautela e, de preferéncia, com beta-te-
rapia adjuvante de modo a evitar piora e
recidiva da lesao. Assimetria de contorno
corporal pode ser decorrente de mal resul-
tado de plicatura da diastase dos musculos
retoabdominais. Esta pode ocorrer em virtu-
de de frouxidao da sutura, ruptura ou mesmo
de tensao excessiva e consequente isquemia
(Gemperli, & Mendes, 2019).

Alguns autores recomendam plicatura em
duas camadas de modo a formar uma fibrose
mais persistente, porém, ha o risco tedrico
de isquemia e consequente deiscéncia apo-
neurdtica (Gemperli &Mendes, 2019).

Macedo (2011) descreve a fibrose como
ondulagdes que surgem na area lesionada,
em maior ou menor grau. Esta disfuncao se
traduz na producao de colageno de manei-
ra desordenada e desorganizada, levando a
producao de ondulacoes, que podem causar
repuxamento e dor ao paciente.

Kede e Sabatovich (2003) afirmam que
a fibrose esta associada a existéncia de de-
feitos na cicatrizagao em fungao do excesso
de producao da matriz extracelular e pelo
elevado indice de mitose dos fibroblastos
dérmicos, existindo, portanto, desregulacao

entre a proliferacao e a apoptose dessas
células. Deste modo, entende-se que, para
evitar a formacao de fibrose, deve-se atuar
terapeuticamente logo no inicio da resposta
a agressao tecidual, quando ocorre a sintese
de colageno.

Acumulo de gordura localizada, ressecgao
insuficiente de pele e mal posicionamento
da cicatriz também sao fatores de contorno
corporal insatisfatorio pds-operatorio. Estes
casos devem ser avaliados cautelosamente e
indicada nova abdominoplastia e/ou lipoas-
piracao, quando necessario.

Casos de neuralgia/dor cronica decorrem,
geralmente, de lesao inadvertida do nervo
cutaneo femoral lateral. Para tal, é aconse-
lhado disseccao cuidadosa proxima a espinha
iliaca anterossuperior. A dor &, geralmente,
sob a forma de parestesias e “pontadas” ao
longo dos dias, geralmente autolimitada. O
tratamento, quando ocorre neuralgia persis-
tente, consiste em massagem e analgésicos
comuns, associados ou nao a anticonvulsi-
vantes como amitriptilina e gabapentina.
Nos casos refratarios, exploragao cirurgica
visando a liberag¢ao do nervo enclausurado
ouressecgao de um neuroma, pode ser neces-
saria (Gemperli & Mendes, 2019).

Guirro e Guirro (2012) definem o edema
como um acumulo excessivo de fluidos nos
tecidos, sendo altamente benéfico, pois é
uma resposta do organismo sinalizando que
ha indicios de reparacgao tecidual.

De acordo com Yamaguchi e Sanches
(2003), o hematoma ocorre devido ao acu-
mulo de sangue na regiao lesionada, devido
ao rompimento dos capilares na area afe-
tada. Ja o seroma ocorre devido ao amplo
deslocamento do retalho abdominal sendo
caracterizado pelo excesso de liquido de
coloragao amarela que fica retido no tecido
subcutaneo (Oliveira, 2008).
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Outra resposta que ocorre a agressao do
tecido é a fibrose que aparece por baixo da
pele logo na fase proliferativa que vai até 21
dias do pds operatorio, a medida que o pro-
cesso cicatricial evolui, o tecido de granula-
cao transforma-se em um tecido mais fibroso
e menos vascular até se tornar, tecido fibroso
denso (Low, & Reed, 2001). Esse novo tecido
de inicio é fragil e posteriormente pode virar

a tornar-se rigido e doloroso(Angelim, 2010).

2.3 Tratamentos estéticos

De acordo com Borges (2006) além do
planejamento cirurgico a eficiéncia de uma
cirurgia plastica depende também da inter-
vencao e cuidados antes e depois do procedi-
mento, o que tem evidenciado fator preven-
tivo de possiveis complicacdes e promocgao
de um resultado estético mais satisfatorio.

Novos protocolos de tratamento vém
sendo utilizados na tentativa de reduzir as
complicagoes citadas anteriormente. Den-
tre os recursos utilizados nestes protocolos,
podemos citar os recursos manuais (drena-
gem linfatica manual - DLM e massagem
manual), cinesioterapia, ultrassom, laser te-
rapéutico, os eletroterapicos como: estimu-
lacao elétrica nervosa transcutanea (TENS),
radiofrequéncia, a vacuoterapia, a criotera-
pia, a fototerapia, a termoterapia, o uso dos
Leds, entre outros (Guirro & Guirro, 2012;
Borges, 2006; Tacani & Cervera, 2004; Agne
& Jones, 2009; Prentice, 2004).

2.3.1 Drenagem linfatica manual
Publicadas por Vodder em 1936 as ma-

nobras fundamentais de Drenagem Linfa-
tica Manual (DLM), foram denominadas e

classificadas em circulos verticais, bom-
beamento, manobras de tracao e de torgao.
Para Elwing e Sanches (2010) a técnica de
Vodder baseia-se em movimentos monato-
nos, lentos, harmoniosos, suaves e ritmicos,
respeitando sempre o sentido do fluxo linfa-
tico superficial em direg¢ao ao terminal (sub-
clavicular), onde finda a circulacéao linfatica.

Segundo Godoy, Godoy e Godoy (2011)
a drenagem linfatica manual constitui em
um dos grandes pilares do tratamento do
linfedema e contribui para transformar a
abordagem clinica na principal forma de
tratamento, foi desenvolvida a partir de um
estudo observacional e divulgada nas dé-
cadas de 60 e 70 despertando interesse de
alguns médicos em razdo dos resultados
obtidos. Elwing e Sanches (2010) afirmam
que para o desenvolvimento das manobras
praticas da DLM, levaram em consideracgao
as técnicas de Vodder e de alguns de seus
seguidores que continuaram as pesquisas e
puderam comprovar a eficacia de alguns mo-
vimentos, maximizando algumas manobras
e acrescentando outras como as manobras
profundas e especiais, visando potencializar
os resultados.

2.3.2 Ultrassom

O ultra-som (US) na frequéncia de 3MHz
é bastante utilizado na fase inflamatoria,
atua estimulando o reparo tecidual sendo
que seu efeito benéfico tem sido demons-
trado sobre diversos tecidos destacando-
-se 0 aumento da angiogénese, do tecido de
granulacado, do numero de fibroblastos e da
sintese de colageno, além da diminuigdo de
leucocitos e macrofagos. Existem evidéncias
que demonstram a eficacia do US nas dife-
rentes fases do reparo. Sua utilizagao no PO
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de cirurgia plastica auxilia na reabsorgao de
hematomas, reduzindo as chances de forma-
¢ao fibrotica, previne a formacgao de cicatri-
zes hipertroficas e queloides, e ainda melho-
ra a nutricao celular, reduzindo o edema e a
dor, consequéncias da melhora da circulagao
sanguinea e linfatica (Silva, 2012).

Dentre os recursos térmicos, a utilizacao
do calor no PO visa melhorar a qualidade do
tecido cicatricial, tratando as fibroses e ade-
réncias. Sua utilizag¢do é de grande impor-
tancia a partir do momento e que se avalia a
presenca de fibroses, normalmente na fase
proliferativa. No entanto, para alcanc¢ar o ni-
vel terapéutico de aquecimento a temperatu-
ra atingida nos tecidos deve situar-se entre
402 e 452, abaixo desse nivel os efeitos do
aquecimento sao considerados insuficientes
(Silva et al., 2012).

O US proporciona através de seus efei-
tos térmicos e ndo térmicos o aumento da
velocidade de reparo dos tecidos e cura das
lesdes, aumento do fluxo sanguineo, aumen-
to da extensibilidade do tecido, dissolucao
dos depositos de calcio e redugao da dor,
por meio da alteracao da condugao nervosa
e alteragoes da permeabilidade da membra-
na celular. Além dos beneficios ja citados, a
reabsorcao de hematomas estimulada pelo
US é fundamental na primeira fase do trata-
mento PO evitando que fibroses se instalem
como consequéncia (Silva, et al., 2012).

2.3.3 Crioterapia

A crioterapia é outro recurso térmico dis-
ponivel contribuinte para o PO nas cirurgias
plasticas. Verifica-se que o frio causa va-
soconstri¢do diminuindo o fluxo sanguineo
regional e consequentemente, a hemorragia

na area traumatizada, limitando, portan-
to, o trauma tecidual. Sua acéo é atribuida
a vasoconstri¢do imediata das arteriolas e
vénulas, e ainda a reducao tanto do meta-
bolismo celular como das substancias va-
soativas, tais como histamina. Trata-se de
uma técnica bastante utilizada, de baixo
custo, relativamente de facil manuseio e efi-
caz na redugao da dor, edema e inflamacao
(Mezzalira,2007).

2.3.4 Laser

A Palavra Laser é inglesa e sua abreviagao
Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, que significa a emissao de luz
por radiacao. Em 1960 foi criado o primeiro
laser de rubi, desde entao os lasers, comeca-
ram a trabalhar com os cirurgioes, utilizados
para cortar e destruir o tecido, assim alguns
pesquisadores viram o seu potencial em ra-
diacao de baixa intensidade, causando alguns
fatores como fotobiestimulag¢ao do processo
de cicatrizacao dos tecidos (Silva, 2012).

As caracteristicas transmitidas pela a
luz do laser ou é invisivel, ou de lampada
infravermelho, contudo é agrupamento de
ondas eletromagnéticas de propriedades
especificas como monocromaticidade que é
o comprimento de onda, caracterizado pelo
deslocamento das ondas ordenadamente, e
polarizacao que direciona os feixes de luz
em algum ponto fixo (Mezzalira & Frederi-
co, 2007).

Os efeitos fisiologicos do uso do laser é
aumentar a circulacao das artérias, vénulas,
melhorar a circulagao, regeneracao, repara-
¢ao, recrutar o colageno, angiogenese (Mez-
zalira & Frederico, 2007).
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2.3.5 Fototerapia e Leds

O efeito da fototerapia laser ou LED no
processo inflamatdrio, provoca o aumento
do fluxo linfatico e da atividade de neutro-
filos e macrofagos reduzindo assim o edema
e estimulando a resposta imune; aumenta a
formacao de colageno, estimula a formacgao
de fibroblastos, aumento da circulagao late-
ral e micro circulagao (ESPER, 2010).

A maioria dos autores afirma que a ener-
gia a depositar num tecido deve se situar
entre 1 a 6 J/cm2, sendo porém o terapeu-
ta que devera definir a dosagem para cada
caso, levando-se em consideragao o tipo de
patologia, a profundidade da lesao, tipo de
lesao, o tipo de tecido, objetivo da terapia,
cor da pele, idade do paciente e sua condi¢ao
sistémica, entre outros itens analisados na
anamnese (Deterling et al., 2010).

Segundo Trelles e Allone (2006), o LED
vermelho, usado apds traumas de cirurgia
plastica, diminui o tempo de resolugéo dos
efeitos secundarios como eritema, edema e
hematomas, em metade do tempo a um ter-
co, por sua efetiva acao anti-inflamatoria. A
dose da irradiagao ou densidade de energia
¢ um dos mais importantes parametros da
terapia a laser. A fototerapia pode ser esti-
mulante ou inibitdria, dependendo da dose
usada (Pinheiro & Gerbi, 2006).

Segundo varios pesquisadores a irradia-
¢ao com luz nao coerente tem custo inferior
e tem demonstrado eficacia similar a dos
lasers. Outros autores obtiveram resulta-
dos satisfatorios em seus estudos e sugerem
efeitos benéficos adquiridos com o LED (Es-
per, 2010). Desta forma, atualmente os LEDs
estao sendo introduzido comercialmente
como uma alternativa para as terapias que
utilizam laser de baixa intensidade sobre o
controle do edema (Vinck et al., 2003).

3 METODOLOGIA

Para o cumprimento do objetivo da pes-
quisa foi realizada uma revisao bibliografi-
ca sobre a tematica em destaque em livros
e periddicos. Foram considerados para ana-
lise artigos nos idiomas portugués, espa-
nhol e inglés. Os textos foram analisados
a fim de obter informacgoes consistentes no
que diz respeito a atuagao do esteticista no
processo de tratamentos realizados no pré e
pOs de abdominoplastia. Foi realizada uma
analise de titulos e resumos para obtencao
de artigos potencialmente relevantes para a
revisao. Para critério de inclusao, os artigos
deveriam relacionar-se a cirurgia plastica de
abdominoplastia e lipoaspirag¢ao, modalida-
des estéticas de forma geral e seus efeitos no
tratamento do pré e pds-operatorio. Foram
excluidos os artigos que nao se referiam ao
assunto pesquisado ou que nao havia dispo-
nibilidade de referéncia.

Este artigo também é qualitativo e des-
critivo. Caracteriza-se por um estudo de
prevaléncia realizado com um grupo de oito
pacientes do sexo feminino que previamen-
te foram submetidas a uma cirurgia de ab-
dominoplastia, na cidade de Belo Horizonte
Minas Gerais. O primeiro contato foi realiza-
do por telefone para agendamento do envio
do questionario. Todas aceitaram participar
da pesquisa. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi um questionario estrutu-
rado e investigativo sobre o pré e pds-opera-
torio da abdominoplastia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Abaixo estao relacionados os graficos
referentes as repostas fornecidas pelas en-
trevistadas que serado discutidos no proxi-
mo subtdpico.
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Figura 5: Faixa etaria

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 6: Informacgao de Etnia
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 7: Informacao de Tabagismo
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Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 8: Informacao de consumo de bebida alcodlica
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 9: Fator que a levou a fazer uma abdominoplastia
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 10: Pratica de atividades fisicas
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Figura 11: Procedimentos associados a abdominoplastia
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 12: Atuacgao do esteticista
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 13: Intercorréncias pos-operatorio
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Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 14: Satisfacao final
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Fonte: Dados da pesquisa

4.1 Analise Critica dos Resultados

A partir do questionario enviado as en-
trevistadas de forma eletronica, foi possivel
quantificar que um total de oito pacientes
do sexo feminino se dispusera a responder
todos os questionamentos, dentre elas, duas
com 35 anos, uma com 42 anos, duas com
43 anos, uma com 44 anos, uma de 45 anos
e uma de 70 anos. Quatro sao caucasianas,
uma amarela, duas pardas, e uma negra.

Vieira e Netz (2012) menciona que o Brasil
esta classificado como o segundo no mundo,
em numero de cirurgias plasticas.

Apds indagar sobre o consumo do cigar-
ro, somente duas afirmaram que possuem
o habito de fumar diariamente. Manassa
(2003) a firma que o hab ito de fumar au-
menta consideravelmente o risco de infec-
¢Oes, que é explicado pela vasoconstri¢ao
causada pelos componentes do cigarro alte-
rando a microcirculagédo cutanea, diminuem
aimunidade e podem causar necrose nos te-
cidos e seroma oculto.

Gempeli e Mendes (2019) e Manassa,
Hertl e Olbrisch (2003), ainda corroborando
com a ideia, afirmam o tabagismo e o prin-
cipal fator de risco para o aparecimento de
complicac¢des pos operatorias o que triplica
as chances de desenvolver necrose cutanea,

eles aconselham que o paciente deve aban-
donar o habito de fumar pelo menos dois me-
ses antes do procedimento cirurgico.

Perguntamos a respeito do consumo de
bebidas alcodlicas, e dentre elas, somente
uma mencionou fazer uso de bebidas alcoo-
licas duas vezes por semana, uma afirmou
fazer uso de vez em quando, restando cinco
que afirmaram nao fazer uso de alcool.

De acordo com Heinberg, Ashton e
Coughlin (2012) n os ultimos anos, alguns
relatos levantaram a hipdtese de que os in-
dividuos submetidos ao tratamento cirurgi-
co da obesidade poderiam estar com o ris-
co aumentado para as complicagdes apds a
operacao.

Em nossa pesquisa todas as oito partici-
pantes afirmaram ter optado pela abdomi-
noplastia por vontade prépria, ndo havendo
prévi a indicacao médi ca. Para Santos, Can-
dido e Silva (2013), no inicio do século XIX,
houve mudangas no padrao estético de bele-
za, as pessoas procuram mais intervengoes
cirurgicas por ser um método rapido, eficaz
e sem tanto esforco.

Vieira e Netz (2012) afirmam que a midia
é a responsavel por propor um “padrao de
beleza”. As cirurgias plasticas, quando rea-
lizadas com indicagoes pertinentes, podem
proporcionar transformacgoes, ajudando as
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pessoas a melhorarem sua autoestima e com
isso a qualidade de vida.

Borges (2006) mencionou que a abdomino-
plastia é indicada para pacientes com mode-
rada ou acentuada flacidez cutanea associa-
da a lipodistrofia localizada ou generalizada,
com ou sem hérnias da parede abdominal,
com o objetivo de restabelecer o contorno
corporal, eliminando o excesso cutaneo e o
tecido adiposo, quando possivel; e corrigir a
flacidez muscular e eventuais hérnias. Esta
contraindicada quando houver flacidez teci-
dual minima, em pacientes com alterac¢oes
pulmonares, diabetes e grandes tabagistas
por existir risco de necrose tecidual.

Souza (2009) afirma que as complicacoes
pos-operatdrias poderdo ser evitadas, na
grande maioria dos casos, pela correta indi-
cagao da cirurgia e pelo respeito aos prin-
cipios técnicos que a norteiam, associados
também com os cuidados especificos, que
devem ser tomados tanto no pré, inter e pds-
-operatorio, tanto pelo médico quanto pela
equipe multidisciplinar que geralmente esta
acompanhando o paciente

No que se referem a pra tica da ativida-
de fisica, quatro afirmaram praticar trés
vezes por semana, e quatro mencionaram
nao realizar nenhum tipo de atividade, se
enquadrando como sedentarias. A respeito
do tempo decorrido desde a cirurgia, quatro
mencionaram ter sido realizada a menos de
um ano, duas a quatro anos, uma a 12 anos e
uma a 15 anos.

A pesquisa realizada revelou que todas
foram submetidas a algum procedimento as-
sociado a abdominoplastia, sendo duas com
proteses mamaria e lipoaspiragao e seis com
a lipoaspiragao.

Sousa (2010) dizem que a abdominoplas-
tia pode estar associada a uma lipoaspira-
cao, com a intengao de proporcionar retira-

da de excesso de gordura através de finas

canulas, permitindo uma redefini¢ao global
do tronco.

De acordo com as entrevistadas, duas
nao tiveram nenhuma recomendacao médi-
ca pré-operatoria e seis tiveram recomenda-
¢Oes médicas pré-operatoria, como perda de
peso, exames laboratoriais, nao fazer uso de
cigarro ou bebida alcodlica e jejum de 12 ho-
ras antes da cirurgia. Dessas seis pacientes
uma destacou a recomendacgao médica de fa-
zer seis sessoes de Drenagem linfatica antes
da cirurgia.

Ap0s a realizagédo da cirurgia de abdomi-
noplastia as recomendagoes medicas repas-
sadas as pacientes foram de repouso por 30
dias, uso de anti-inflamatorio e medicamento
para aliv io da dor, dormir de decubito dorsal,
andar ligeiramente curvada para frente por
15 dias, uso de cintas e inicio da Drenagem
linfatica com no minimo quinze sessées.

De acordo com Borges (2006), apds a in-
tervencéao cirurgica recomenda-se: - O uso
da cinta elastica no periodo de 45 a 60 dias;
9 - Repouso de 24 a 48 horas, até que os dre-
nos sejam retirados; - Andar com o tronco
ligeiramente curvado; - Evitar atividades
que necessitam de esforgo fisico. Fontoura
(2007) mencionou que estas recomendacoes
sdo importantes para o proprio bem-estar do
individuo e a sua correta recuperagao

No que se refere a drenagem linfati-
ca, pode-se observar que as participantes

relataram:

- uma afirmou que realizou apenas uma
sessao;

- uma afirmou que realizou cinco sessoes;

- uma afirmou que realizou onze sessoes;

- uma afirmou que realizou quinze sessoes;

- duas outras afirmaram que realizaram
vinte sessoOes cada;

- uma afirmou que realizou quarenta

sessoes;
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- dentre as oito participantes, apenas uma
nao utilizou aparelho de ultrassom, e
uma utilizou tanto ultrassom quanto a

radiofrequéncia.

Ao que foi possivel analisar somente
duas nao mencionaram sofrer nenhuma in-
tercorréncia no pds-operatério, uma afir-
mou ter sofrido varias intercorréncias, so-
mente nao teve infeccao, e as outras cinco
pacientes tiveram todas as intercorréncias
mais conhecidas, como fibrose, infecgao,
deiscéncia de pontos e seroma. Devido as
intercorréncias foi necessario que 2 das 8
mulheres ficassem afastadas por um perio-
do maior que 30 dias, uma retornou ao tra-
balho apds quarenta e cinco dias e a ultima
retornou apos sessenta dias.

Guirro e Guirro (2012), Borges (2006), Ja-
nete, Janete e Barbosa (2005) e ainda Soa-
res, Soares e Soares (2005) relataram como
complicagdes pos-operatorias como hema-
toma, infeccgao, deiscéncia, irregularidades,
depressoes, aderéncias, edema, fibroses, ci-
catrizes mal posicionadas, cicatrizes hiper-
troficas e queloideanas, equimose, necrose,
seroma, depressoes e excessos cutaneos. Sao
situagoes que podem variar de acordo com
cada cirurgia e a técnica aplicada Tais com-
plicagoes poderao ser evitadas, na grande
maioria dos casos, pela correta indicacao da
cirurgia e pelo respeito aos principios técni-
cos que a norteiam, associados também com
os cuidados especificos, que devem ser to-
mados tanto no pré, inter e pds-operatorio,
tanto pelo médico quanto pela equipe mul-
tidisciplinar que geralmente esta acompa-
nhando o paciente (Souza, 2009).

Os procedimentos estéticos segundo rela-
to de trés das entrevistadas foram feitos por
enfermeiras da equipe medico que realizou
a cirurgia de abdominoplastia, e as outras
cinco realizaram os procedimentos estéticos

com uma profissional esteticista. Todas afir-
maram que os procedimentos estéticos fo-
ram primordiais para o restabelecimento da
rotina diaria.

Novos protocolos de tratamento vém
sendo utilizados na tentativa de reduzir as
complicacoes citadas anteriormente. Den-
tre os recursos utilizados nestes protocolos,
podemos citar os recursos manuais (drena-
gem linfatica manual - DLM e massagem
manual), cinesioterapia, ultrassom, laser te-
rapéutico, os eletroterapicos como: estimu-
lagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
radiofrequéncia, a vacuoterapia, a criotera-
pia, a fototerapia, a termoterapia, o uso dos
Leds, entre outros (Guirro & Guirro, 2012;
Borges, 2006; Tacani & Cervera, 2004; Agne
& Jones, 2009; Prentice, 2004).

Segundo Godoy, Godoy & Godoy (2011) a
drenagem linfatica manual constitui em um
dos grandes pilares do tratamento do linfe-
dema e contribui para transformar a aborda-
gem clinica na principal forma de tratamento

O ultrassom (US) na frequéncia de 3MHz é
bastante utilizado na fase inflamatoria, atua
estimulando o reparo tecidual sendo que seu
efeito benéfico tem sido demonstrado sobre
diversos tecidos destacando-se o aumento
da angiogénese, do tecido de granulagéao, do
numero de fibroblastos e da sintese de co-
lageno, além da diminuicdo de leucocitos
e macrofagos. Existem evidéncias que de-
monstram a eficacia do US nas diferentes
fases do reparo. Sua utilizag¢ao no PO de ci-
rurgia plastica auxilia na reabsorg¢ao de he-
matomas, reduzindo as chances de formacgao
fibrotica, previne a formacao de cicatrizes
hipertroficas e queloides, e ainda melhora a
nutrig¢ao celular, reduzindo o edema e a dor,
consequéncias da melhora da circulagao
sanguinea e linfatica (Silva, 2012).

O US proporciona através de seus efei-
tos térmicos e ndo térmicos o aumento da
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velocidade de reparo dos tecidos e cura das
lesdes, aumento do fluxo sanguineo, aumen-
to da extensibilidade do tecido, dissolucao
dos depositos de calcio e redugao da dor,
por meio da alteracao da condugao nervosa
e alteragoes da permeabilidade da membra-
na celular. Além dos beneficios ja citados, a
reabsorcao de hematomas estimulada pelo
US é fundamental na primeira fase do trata-
mento PO evitando que fibroses se instalem
como consequéncia (Silva, 2012)

De modo geral sete pacientes afirmaram
que ficaram satisfeitas com o resultado final
da abdominoplastia.

L, 2 Reflexao sobre atuacao
do esteticista no pré
e pés-operatdrio

A estética funcional é fundamentada em
uma solida base cientifica sendo uma forte
contribuinte tanto no pré quanto no pods-ope-
ratdrio, prevenindo ou tratando as respostas
advindas das intervencgdes cirurgicas, e ape-
sar de seu papel ter inicio no pré-operatorio,
sua atuagao torna-se fundamental no pds-ci-
rurgico (Guirro & Guirro 2012; Milani, 2006;
Coutinho, Dantas, & Borges, 2006).

Embora pareca desnecessario para alguns
cirurgides, o atendimento estético antes da
cirurgia plastica é de extrema importan-
cia na reabilitacao do paciente operado. A
presenca de fibroses pos-operatorias de ci-
rurgias anteriores também pode interferir
no resultado da cirurgia e devem ser prefe-
rencialmente tratadas no pré-operatorio. A
presenca de alteracdes circulatdrias como
edemas, linfedemas e fibro edema geldide
deve ser identificada no pré- -operatorio
para conscientizacao do paciente de que
nem todas as afecgdes estéticas serao trata-
das com a cirurgia e de que sera necessario

um tratamento pré e pos-operatdrio comple-
mentar (Coutinho, Dantas, & Borges, 2006).

O pré-operatorio funciona também como
orientacgéo para o paciente. E 0 momento de
preparo para a cirurgia, e onde se conhece
suas limitagoes e inicia-se o plano de tra-
tamento pds-cirurgico (Coutinho, 2006). O
papel do esteticista tem inicio no pré-ope-
ratorio, visando uma recuperagao cirurgica
mais rapida, eficiente e funcional (Macedo &
Oliveira, 2010).

A estética apresenta importante atuagao
nas abdominoplastias. Durante a fase pré-
-operatdria, iniciamos o trabalho de dre-
nagem linfatica, com o objetivo de preve-
nir episodios de linfoedema complexos no
pos-operatdrio, comum principalmente nas
dermolipectomias totais do abdome. A ma-
nipulacao de tecido conjuntivo e de grande
importancia, promovendo mobilidade a pele
em seus planos mais profundos e facilitando
o seu descolamento durante o ato cirurgico.
A regido periumbilical também merece ser
manipulada para ativagao e incremento a cir-
culacao periférica, com o objetivo de preve-
nir possiveis fibroses (Guirro & Guirro, 2012).

Ressalte-se que o esteticista atuara, no
pré-operatorio, prevenindo a formacao das
aderéncias, principal fator agravante no pds-
-operatorio, pois estas aderéncias impedem
o fluxo normal de sangue e linfa, aumentan-
do ainda mais o quadro edematoso, retar-
dando a recuperagao

No pods-operatorio é importantissimo
para o paciente que ele seja encaminhado ao
tratamento na fase imediata. A formacgao do
esteticista lhe permite identificar o tipo e a
profundidade dos tecidos envolvidos, deter-
minar o estagio da cicatrizagao e reconhecer
as contraindicagoes ao uso das modalidades
de tratamento. Além do mais, podera prio-
rizar os problemas, estabelecer as metas e
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planejar o tratamento de forma a alcancar
o melhor resultado possivel (Borges, 2006).

A estética fundamentada em conceitos
cientificos sdlidos muito tem contribuido
tanto no pré como no pds-operatorio, preve-
nindo e/ou tratando as respostas advindas
das intervencgdes cirurgicas, possibilitando
ainda a diminuicdo da ansiedade pds-ope-
ratoria (Guirro & Guirro, 2012). Visto que o
esteticista possa avaliar e eleger os méto-
dos que possam auxiliar o tratamento pré
e pos-operatdrio de cirurgia plastica, sera
possivel o entendimento de todo o processo
de interagao entre o esteticista e o cirurgiao
plastico, visando em minimizar intercorrén-
cias e concorrer para uma boa evolugao pos-
-operatoria (Macedo & Oliveira, 2010).

Infere-se que cada vez mais os esteticis-
tas estdo montando suas proprias equipes
ou fazendo parte de equipes lideradas por
médicos. A estética esta cada vez mais em
evidéncia na sociedade, a cada dia novos
cursos de especializacao e aperfeicoa-
mento profissional surgem no mercado de
capacitagao profissional nessa area, pre-
parando o profissional para atuarem nos
trés niveis de ateng¢ao a saude, por meio
de medidas preventivas, restauradoras e
reabilitadoras e fornecem uma formacgao
académica com visdo multiprofissional
(Araujo & Cabral, 2011).

Num estudo de Milani, Jodao e Farah
(2006) concluiram que ha na literatura cien-
tifica embasamento para justificar a escolha
dos diversos recursos utilizados nas patolo-
gias englobadas pela fisioterapia dermato-
funcional. Por outro lado, pesquisas relatam
que muitos pacientes submetidos a cirurgia
plastica ndo sdo encaminhados ao trata-
mento pré e pos-operatorio com o fisiotera-
peuta ou sao encaminhados em fases muito
tardias, o que pode levar a resultados pou-
cos satisfatorios (Macedo & Oliveira, 2010).

5 CONCLUSOES

Ao se optar por realizar uma cirurgia
plastica, é necessario que a pessoa tenha
consciéncia dos cuidados que devem ser to-
mados no pos-operatorio e de possiveis com-
plicagdes que podem ocorrer nesse periodo.
Faz-se necessaria toda uma preparagao fi-
sica, mental e emocional. Percebe-se que o
paradigma reabilitador também se aplica
aos pacientes que se submetem as abdomi-
noplastias. No entanto, se houver disponibi-
lidade de ateng¢ao durante o pré-operatorio,
é possivel informar, prevenir e orientar o
paciente assim como seus familiares, sobre
os cuidados indispensaveis no periodo pos-
-operatodrio imediato, tais como, cuidados
com a incisao, importancia de repouso e os
esclarecimentos de possiveis duvidas que o
paciente tenha nesse momento.

Visto que o esteticista possa avaliar e eleger
os métodos que possam auxiliar o tratamento
pré e pos-operatorio de abdominoplastia, sera
possivel o entendimento de todo o processo
de interacao entre os esteticistas e cirurgioes
plasticos, visando a minimizar intercorréncias
e concorrer para uma boa evolugao pos-ope-
ratoria. O papel do esteticista tem inicio no
pré-operatdrio, visando uma recuperacao ci-
rurgica mais rapida, eficiente e funcional.

Na atualidade, ha um crescimento das ci-
rurgias plasticas no pais e a tomada de de-
cisao por tal procedimento, faz com que seja
necessario o esclarecimento prévio das téc-
nicas adotadas e as possiveis complicacoes
pos-operatorias. O esteticista desempenha
um importante papel no tratamento pré e
pOs operatdrio de abdominoplastia, preve-
nindo e/ou minimizando complicag¢oes co-
muns dessa cirurgia. Para que o tratamento
seja efetivo, o esteticista tem que conhecer e
entender as fases da cicatrizagao e suas ca-
racteristicas clinicas.
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A partir do estudo realizado, existem va-
rios recursos estéticos que podem ser usados
no tratamento, porém a drenagem linfatica
foi a mais citada. E necessério que sejam rea-
lizados novos estudos sobre o tema e, como

sugestao de nova pesquisa,

sugere-se uma

pesquisa de carater longitudinal, comparan-
do os resultados no curto, médio e longo pra-
zos de pessoas que realizaram esta cirurgia e
utilizaram a drenagem linfatica ao longo do
periodo pds-operatorio.
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APENDICE A - ROTEIRO
DE ENTREVISTA

Todas as questoes abaixo referem-se ao

pré e pos operatorio de abdominoplastia

Nome:
Idade:

Voceé fuma: Sim ou Nao

vE W e

Voceé faz uso de bebida alcodlica?

Com que frequéncia?

6. Voceé faz uso de bebida alcoolica?
Com que frequéncia?

7. Pratica atividades fisicas? Quais?
E com que frequéncia?

8. A quanto tempo voce fez a

abdominoplastia?

9. Fez algum outro procedimento associa-

do a abdominoplastia? Quais?

10. Quais as recomendagdes médicas antes

de realizagao da abdominoplastia?

Etnia: Branca, parda, amarela ou Negra

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Apos a cirurgia, quais as recomendagdes
médicas e medicamentos utilizados?

O médico lhe recomendou algum pro-
cedimento estético como a drenagem
linfatica apods a cirurgia? Quais outros?
Quantas sessoes vocé fez de Drenagem
linfatica? Quantas vezes por semana?
Ao realizar os procedimentos estéticos,
fez uso de algum aparelho (ultrassom,
radiofrequéncia e etc.) durante o trata-
mento? Quais?

Qual
este atendimento no seu pré e pods

o profissional que realizou
operatorio?

Acredita que atuagao do profissional, no
seu pré e pos-operatorio, foi primordial
para o restabelecimento da sua rotina
diaria?
Houve alguma intercorréncia no
pOs-operatorio?

Ficou satisfeita com o resultado da

cirurgia?
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O USO DO OLEO DE ROSA
MOSQUETA NO PROCESSO

DE CICATRIZACAO DE
FERIDAS EM PACIENTES COM
QUEIMADURAS DE SEGUNDO
GRAU SUPERFICIAL!

USE OF ROSE OIL IN R E S U M O
THE WOUND HEALING As cicatrizes de queimaduras geram impactos na pele de seus
PROCESS IN PATIENTS portadores e podem causar consequéncias emocionais, fisicas,
WITH SURFACE SECOND sociais e economicas. O uso do 6leo de Rosa Mosqueta ja é conhe-

cido na prevencgao de estrias e na atenuagéo das ja existentes e

DEGREE BURNS para além desta sua acéo tao conhecida, diferentes estudos des-

tacam a sua atividade na aceleracao da cicatrizagao de feridas. O

problema proposto deste trabalho foi como o uso do éleo de Rosa

. . . Mosqueta pode auxiliar no processo de cicatrizagao de feridas de
Mainara Garcia da Silva

. o . acientes com queimaduras de segundo grau superficial e o obje-
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tivo foi identificar os elementos da Rosa Mosqueta que auxiliam
no processo de cura destas lesdes. Especificamente, pretendeu-se
identificar artigos cientificos que relacionassem o uso do dleo de
Rosa Mosqueta em cicatrizacao de feridas cutaneas além de des-
crever os resultados apontados nos estudos. Foi realizado estudo
bibliografico descritivo e os resultados apontaram nove artigos
que tratavam do tema sendo cinco tedricos e quatro aplicados.
Todos ressaltaram beneficios na adog¢ao do déleo de Rosa Mos-
queta no processo cicatricial cutaneo. Novos questionamentos
foram indicados para estudos futuros com foco na discusséo e
compreensao do assunto.

Palavras-chave: Queimadura, Fitoterapia, Rosa Mosqueta, Cica-

trizacao, Feridas.

Este trabalho est licenciado sob uma Licenca 1  Artigo apresentado como requisito parcial para concluséo do Curso
Creative Commons Attribution 3.0. de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras (SBQ), as queimaduras sao lesoes
que agem nos tecidos de revestimento do
corpo humano, destruindo parcial ou total-
mente a pele e seus anexos. Podem ser cau-
sadas por agentes quimicos, elétricos, tér-
micos ou radioativos e sao classificadas de
acordo com a sua profundidade e tamanho,
tomando como base o percentual comprome-
tido da superficie corporal (SBQ, 2015).

As queimaduras de primeiro grau atingem
somente a epiderme e sao provocadas prin-
cipalmente pela exposi¢ao ao sol ou liquido
aquecido. As de segundo grau atingem, além
da epiderme, também a derme. Sdo causa-
das pelo contato com liquidos ou superficies
aquecidas e podem ser superficiais ou pro-
fundas. O que determina essa diferenca é até
qual camada da derme a queimadura atin-
giu: a queimadura de segundo grau superfi-
cial alcanca a camada papilar da derme e a
queimadura de segundo grau profunda chega
até a derme reticular. Ja as queimaduras de
terceiro grau acometem a epiderme, derme
e também os tecidos subcutaneos, podendo
atingir musculos e ossos. Eo tipo de quei-
madura mais grave e podem sofrer necrose
devido ao contato direto com o fogo. Sao
provocadas por gases, liquidos aquecidos ou
liquidos inflamaveis (SBQ, 2015).

O primeiro cuidado ao paciente envolve
a manutencao da permeabilidade das vias
aéreas, a reposicao de fluidos e a promocao
da analgesia. Uma vez que a via aérea te-
nha sido restabelecida, a dor minimizada e
o equilibrio hemodinamico mantido, ou que
tenham sido implementadas agdes visando a
prevencao de complicagoes, pode-se iniciar
o tratamento da ferida provocada pela quei-
madura (Rossi et al., 2010).

De acordo com Rossi et al. (2010), o pro-
cesso de restauracao da pele é complexo e
possui diversos fatores que interferem na ci-
catrizacao, além das interferéncias culturais
e economicas na escolha do tratamento. Se-
gundo dados do Ministério da Saude (2012),
cerca de 82% da populacao brasileira utiliza
produtos a base de plantas medicinais em
seus cuidados com a saude e houve um au-
mento na procura pelas Praticas Integrativas
Complementares no SUS de 42%. As plantas
medicinais, para muitas comunidades, apre-
sentam-se como principal recurso para o tra-
tamento de enfermidades.

Diversas pesquisas cientificas foram rea-
lizadas com o objetivo de conhecer melhor
as propriedades da Rosa Mosqueta, especial-
mente do Oleo extraido de suas sementes. A
Rosa Mosqueta possui altas concentragoes
de polifendis, carotenoides, acido ascorbico,
acidos graxos insaturados, acidos graxos
saturados e acido transretinoico. Os acidos
graxos insaturados e o acido transretinoico
sdo responsaveis pela regeneragéo cutanea,
formando parte dos fosfolipidios das mem-
branas celulares que atuam no processo de
fosforilagao, na mitose, organizagao celular
e nos intercambios i6nicos, o que confere ao
6leo de Rosa Mosqueta um alto potencial no
tratamento de feridas e cicatrizagao tecidual
(Santos, Barreto, & Kamada, 2018).

O interesse pelas propriedades cicatri-
zantes do oleo de Rosa Mosqueta justifica-
-se pelo impacto que as cicatrizes de quei-
maduras na pele geram em seus portadores.
Essas feridas podem causar consequéncias
emocionais, fisicas, sociais e economicas e
por tal motivo, faz-se necessario a divulga-
¢ao de tratamentos mais baratos e acessiveis
em lesoes de queimaduras, como por exem-
plo, com uso de produtos naturais (Santos,
Vieira, & Kamada, 2009).
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Este trabalho visa, portanto, oferecer in-
formacoes e evidéncias sobre a eficacia do
oleo de Rosa Mosqueta na cicatrizag¢ao de
queimaduras de segundo grau superficial,
assim como identificar os elementos da Rosa
Mosqueta que auxiliam no processo de cura
destas lesoes.

2 REVISAO TEORICA

Esta revisao tedrica esta organizada com
os seguintes temas: cicatrizacao de feridas,
fitoterapia e Rosa Mosqueta.

2.1 Cicatrizacao de feridas

O processo de cicatrizacao tem sido con-
venientemente dividido em trés fases que se
sobrep6em de forma continua e temporal: in-
flamatodria, proliferativa e de remodelagem.
(Clark, 1996)

2.1.1 Fase inflamatoéria

Assim que ocorre o ferimento, da-se o ini-
cio do extravasamento sanguineo que preen-
che a area lesada com plasma e elementos
celulares, principalmente plaquetas. A agre-
gacao das plaquetas e a coagulacdo sangui-
nea formam um tampao que reestabelece a
hemostasia e forma uma barreira contra a
invasao de microrganismos, organizando a
matriz provisOria necessaria para a migra-
cao celular. Essa matriz servira também,
como reservatorio de citocinas e fatores
de crescimento que serao liberados duran-
te as fases sequintes do processo cicatricial
(Eming, Krieg & Davidson, 2007).

2.1.2 Fase proliferativa

A fase proliferativa é a fase responsavel
pelo fechamento da lesao propriamente dito.
Compreende: reepitelizagao, que se inicia ho-
ras apos a lesdo, com a movimentagao das
células epiteliais oriundas tanto da margem
como de apéndices epidérmicos localizados
no centro da lesao; fibroplasia e angiogénese,
que compoem o chamado tecido de granula-
¢do responsavel pela ocupacgéo do tecido le-
sionado cerca de quatro dias ap0s a lesao. Os
fibroblastos produzem a nova matriz extra-
celular necessaria ao crescimento celular en-
quanto os novos vasos sanguineos carreiam
oxigénio e nutrientes necessarios ao meta-

bolismo celular local (Singer, & Clark, 1999).

2.1.3 Fase de remodelagem

Nessa fase do processo de cicatrizacao
ocorre uma tentativa de recuperacao da es-
trutura tecidual normal. E a fase marcada
pela maturacao dos elementos e alteragoes
na matriz extracelular. Em fase mais tar-
dia, os fibroblastos do tecido de granulacao
transformam-se em miofibroblastos compor-
tando-se como um tecido contratil responsi-
Vo aos agonistas que estimulam o musculo
liso. Ocorre a reorganizagao da matriz ex-
tracelular, que se transforma de provisodria
em definitiva, cuja intensidade fenotipica,
observada nas cicatrizes, reflete a intensi-
dade dos fenomenos que ocorreram, bem
como o grau de equilibrio ou desequilibrio
entre eles. (Gabbiani, Hirschel, Ryan, Statkov
& Majno, 1972).

Com o decorrer do processo de maturagao
e remodelagem, a maioria dos vasos, fibro-
blastos e células inflamatdrias desaparece
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do local da ferida por processos de emigra-
cao, apoptose ou outros mecanismos desco-
nhecidos de morte celular. Esse fato leva a
formacao de cicatriz com reduzido numero
de células. Por outro lado, se persistir a ce-
lularidade no local, ocorrera a formacao de
cicatrizes hipertroficas ou queloides (Arnold
& West, 1991).

2.2 Fitoterapia

As plantas medicinais representam fator
de grande importancia para a manutengao
das condigbes de saude das pessoas. Além da
comprovacao da agdo terapéutica de varias
plantas utilizadas popularmente, a fitotera-
pia representa parte importante da cultura
de um povo, sendo também parte de um sa-
ber utilizado e difundido pelas populagoes
ao longo de varias geragdes (Tomazzoni, Bo-
nato, & Centa, 2006).

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS)
acredita que, atualmente, a pratica do uso de
plantas medicinais é tida como a principal
opgao terapéutica de aproximadamente 80%
da populacao mundial. O mercado mundial
de fitoterapicos movimenta cerca de USS
22 bilhoes por ano. Em 2000 o setor faturou
USS 6,6 bilhdes nos EUA e USS 8,5 bilhoes
na Europa. No Brasil estima-se que o comér-
cio de fitoterapicos seja da ordem de 5% do
mercado total de medicamentos, avaliado
em mais de USS 400 milhdes (Pinto, Silva,
Bolzani, Lopes, & Epifanio, 2002).

O aumento do consumo de fitoterapicos
pode ser associado ao fato de que as popu-
lagoes estao questionando os perigos do uso
abusivo e irracional de produtos farmacéuti-
cos e procuram substitui-los por plantas me-
dicinais. A comprovacao da agéo terapéutica

também favorece essa dinamica. Além disso,

registra-se a insatisfacao da populagao pe-
rante ao sistema de saude oficial e também
a necessidade de poder controlar seu proprio
corpo e recuperar sua saude, assumindo as
praticas de saude para si ou para sua familia
(Leite, 2000).

A utilizagcao das plantas como medica-
mento, é provavel que seja tdo antiga quan-
to o proprio homem. Quanto as praticas da
medicina tradicional, observa-se que sao
baseadas em crencas existentes ha centenas
de anos, antes mesmo do desenvolvimento
da medicina cientifica moderna e prevale-
cem até hoje, fazendo parte da tradigao de
cada pais, onde as pessoas passam seus co-
nhecimentos de uma geracgao a outra e sua
aceitacdo é fortemente condicionada pelos
fatores culturais (Martins, Castro, Castella-
ni, & Dias, 2000).

Além da crenca sobre o poder de cura des-
ta ou daquela planta, a fitoterapia evoluiu e
sofisticou-se: portanto o conhecimento so-
bre o poder curativo das plantas nao pode
mais ser considerado apenas como tradi¢ao
passada de pais para filhos, mas como cién-
cia que vem sendo estudada, aperfeicoada e
aplicada por diversas culturas, ao longo dos
tempos (Tomazzoni, Bonato, & Centa, 2006).

2.3 Rosa Mosqueta

Rosa rubiginosa L., vulgarmente desig-
nada por Rosa Mosqueta, é uma planta da
familia das Rosaceae que cresce de for-
ma silvestre ou cultivada na Europa e na
Asia, em climas temperados e continentais
moderados. Existe também no continente
americano por introduc¢ao de investigado-
res espanhdis (sul e centro do Chile, Argen-
tina, Peru e Estados Unidos) (Casanovas,
& Orfila, 2017). O dleo de rosa mosqueta é
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habitualmente usado na prevencao das es-
trias e para atenuar as ja existentes. Para
além desta sua agao tao conhecida, diferen-
tes estudos destacam a sua atividade na ace-
leragao da cicatrizagcao de feridas (Eurides
et al., 2011).

O Oleo, extraido da semente do fruto
da Rosa rubiginosa, deve as suas proprie-
dades emolientes e anti-inflamatdrias aos
acidos gordos essenciais (insaturados) que
o constituem (Eurides et al., 2011). Estes
acidos gordos tém um papel fundamental
na integridade (Casanovas, & Orfila, 2017)
e permeabilidade das membranas celula-
res (Valeron, et al., 2015) sendo essenciais a
varios processos bioquimicos e fisioldgicos
relacionados com a regeneracao de tecidos.
Existem ainda pequenas percentagens de
acido trans-retindico, tocoferdis, fitoeste-
rois, carotenoides e acidos fendlicos, que
também podem contribuir para a atividade
cicatrizante do oleo (Eurides et al., 2011). Os
tocoferdis pela sua agdo antiinflamatodria e
antioxidante podem contribuir para a cura
de feridas sem formacao de cicatrizes. O
teor em acido trans-retindico do dleo atinge
concentragdes terapéuticas quando € obtido
por prensagem a frio (com ou sem pré-trata-
mento enzimatico). Este atua na fase de re-
modelacao da ferida, estimulando a sintese
de colageno e a regeneracao tecidular (Ca-
sanovas, & Orfila, 2017). Foi descrito que o
acido oleico e linoleico em aplicagao topica
reduz a inflamacao em redor da ferida. Os
carotenoides possuem agao antioxidante,
diminuindo o risco de formagao de cicatri-
zes hipertroficas e queloides. O dleo é mui-
to rico em acidos fendlicos, os que tem agao
antioxidante (acido p-cumarico, procatéqui-
co, ferulico L6 e galico), agdo antimicrobiana
(acido vanilico) e agdo analgésica/anti-infla-
matoria (acido salicilico e gentisico) (Casa-
novas, & Orfila, 2017).

3 METODOLOGIA

O presente estudo usara o método de revi-
sao integrativa da literatura, que trata-se de
um método de pesquisa que permite a busca,
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimen-
to do tema investigado (Mendes, Silveira, &
Galvao, 2008), o uso do 6leo de rosa mosque-
ta no tratamento queimaduras de segundo
grau superficial, bem como os beneficios dos
ativos no tratamentos destas feridas.

Além disso, esta pesquisa é do tipo ex-
ploratdria, pelo fato de ser possivel citar as
principais contribuicoes dos autores, assim
como suas principais conclusoes a respei-
to da pesquisa realizada (Miranda, Spinola,
Fernandes, & Damiani). Isso ocorreu através
da busca e localizag¢ao de fontes documen-
tais e bibliograficas, focando as bases dis-
ponibilizadas no Google Académico, sendo
os temas utilizados como descritores: “rosa

” o«

mosqueta’, “tratamentos + queimaduras”, “fi-

” o«

toterapia”, “rosa mosqueta + queimaduras”.
Através da realizacao das leituras biblio-
graficas foi possivel explorar os conceitos
para a elaboracao da fundamentacéo tedrica
desta pesquisa. Também foi possivel, através
do conhecimento adquirido com os estudos
dos autores em questao, sugerir tratamentos
para outras afec¢des, sejam elas estéticas ou

nao, com o Rosa Mosqueta.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da pesquisa realizada, foram se-
lecionados 9 artigos que buscaram descrever
como ocorre o processo de cicatrizacao de
feridas, quais os cuidados recomendados no
processo de cura de lesoes de queimadura e
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quais os elementos e a eficacia do Rosa Mosqueta que auxiliam no processo de cicatrizag¢ao
de feridas (Tabela 1).

72

Tabela 1 - Descri¢ao dos nomes e fonte dos Artigos

Nume.r o Titulo do Artigo Autores Ano Fonte
do Artigo
P Gene Therapy and . . . Clinics in Dermato-
Numero 1 Wound Healing. Eming, Krieg, & Davidson [ 2007 logy, 25:1. 79-92.
The New England
Numero 2 Cutall‘l_leezliianound Singer, & Clark 1999 Journal of Medi-
9- cine, 341:738-46.
Granulation tis-
sue as a con- R Journal of Expe-
Numero 3 tractile organ. A R C;ibgltzrtllléoljrugi\};lzl'ho 1972 rimental Medi-
study of structure yan, ’ J cine, 135:719-34.
and function.
, Angiogenesis in Pharmacology & The-
Numero & wound healing. Arnold, & West 1991 rapeutics, 52:407-22.
Cuidados locais ey B e
Numero 5 com as feridas das Rossi et al. 2010
. duras; 9(2): 54-59.
queimaduras.
Rosa Mosqueta Revista Cubana de
, Santos, Barreto, ,
Numero 6 como agente cura- & Kamada 2018 Enfermeria, [S.1], v.
tivo potencial 34, n. 1, 1561-2961.
Evidencias para el
empleo del aceite . . i
Numero 7 de rosa mosqueta Casanovas, & Orfila 2017 Re\.”Sta de Fitotera
. 5 pia 17:2. 133-143
en heridas y cica-
trices cutaneas
Efecto del extracto
de dleo de rosa
, mosqueda (Rosa . Revista Eletronica de
Numero 8 aff. Rubiginosa) en Eurides et al. 2011 Veterinaria. 12:1. 1-10.
la cicatrizacion de
heridas cutaneas.
Evolution of Pos- Journal of Cosme-
; t-Surgical Scars ; tics, Dermatological
Numero 9 Treated with Pure VG, GREL, 2015 Sciences and Appli-
Rosehip Seed Oil. cations. 5:2 161-167.
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Em relacao ao uso do Rosa Mosqueta em lesoes de queimaduras de segundo grau super-

ficial, os artigos selecionados obtiveram os seguintes resultados (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricao do objetivo e resultados por Artigos

Numero A
. Objetivo Resultados Apontados
do Artigo
Os estudos clinicos possuem vieses meto-
doldgicos que reduzem o nivel de evi-
Realizar um levantamento déncia e nao sdo suficientes para uma
2 de estudos sobre a aplicagao recomendacao. Ja os estudos néo clinicos
Numero 6 2 : .
topica do oleo de Rosa Mosqueta mostram que o oleo de Rosa Mosqueta
para cicatrizagao de feridas. pode ter atividade imunomodulatdria no
leito da ferida e favorecer a deposicao
de colageno e organizacao tecidual.
A maioria dos ensaios clinicos publica-
dos demonstram a capacidade do dleo
. C A e de rosa mosqueta em reduzir o tempo de
Reunir evidéncias cientifi- - L . :
.. cicatrizacao, o tamanho das cicatrizes,
cas e empiricas que demons- - - .
. ” . assim como a formacéao de queloides, tanto
, trem a importancia da . s .
Numero 7 .. . no caso de feridas cirurgicas quanto em
medicina tradicional quanto . - -
outras situacgoes que envolvam alteracgoes
ao uso da Rosa Mosqueta em . . A
B . - , . da integridade cutanea. Contudo, se faz
diversas aplicagoes clinicas. 2. .
necessario a realizagcao de novos estudos
que permitam estabelecer um uso terapéu-
tico racional de d6leo de rosa mosqueta.
Avaliar os aspectos macrosco- O 6leo de Rosa Mosqueta se mostrou muito
picos e histoldgicos do processo eficiente na reacao dos elementos estrutu-
: cicatricial de feridas cutaneas rais da pele, acelerando a reparacéo cutanea
Numero 8 - . . . . .
de ratos tratados e nao tra- ao incentivar a cicatrizagao de feridas em
tados com 6leo de rosa mos- pele de camundongos, mostrando sua efi-
queta (Rosa Aff. Rubiginosa). cacia apods o sétimo dia de pds-operatério.
Determinar, em um ensaio cli- O 6leo de Rosa Mosqueta Repavar®
nico comparativo, o curso clinico foi util para a melhoria estética do eri-
Numero 9 das cicatrizes cutaneas pos-ci- tema, descoloracgao e atrofia de cicatri-
rurgicas tratadas com d6leo de zes de pele pds-cirurgicas, obtendo uma
Rosa Mosqueta Repavar®. melhor evolugéo e aparéncia geral.

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns resultados encontrados merecem
descricao detalhada. Casanovas, & Orfila
(2017) dividiram 48 ratos machos, adultos,
da mesma linhagem e com o mesmo peso em
dois grupos, sendo que cada grupo era com-
posto por 24 animais. O grupo I era o grupo
de controle e o grupo II era o grupo que re-
cebeu tratamento e estes foram subdivididos
em quatro subgrupos de 6 animais para ava-
liagcdo nos dias 3, 7, 14 e 21 apds a operacgéo.

Os animais foram submetidos a indugao
anestésica e realizou-se tricotomia na regido
dorsal com um “punch” metalico de 10mm
de diametro, delimitando uma area da pele
que foi removida até a exposi¢ao da fascia
muscular. Apds 24 horas de pds-operatorio,
todos os dias foram aplicados duas gotas de
solugdo fisioldgica estéril a 0,9% nas feridas
dos animais do grupo I e duas gotas de dleo
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de rosa mosqueta nas feridas dos animais do
grupo II.

Observou-se que, no 32 dia de pds-ope-
ratdrio, as feridas dos animais do grupo I
estavam rosadas, com projecoes nos tecidos
na area central e crescimento do diametro.
No 7° dia de pds-operatdrio, as feridas apre-
sentavam uma crosta fina, aderidas a pele
amarelada e com limites irregulares. No 14°
dia, as feridas apresentavam bordas irregu-
lares, coloracao rosa com pouco crescimen-
to de pelos no local da lesao e no 212 dia de
pos-operatorio, as feridas foram aparente-
mente reconstituidas, sem pelos no local da
lesao, formando uma cicatriz que vai de rosa
a branca.

Em relacéo ao grupo II, no 32 de pds-ope-
ratorio, notou-se que as feridas estavam com
crostas e bordas elevadas, apresentando co-
loragdo amarela escura, crescimento do dia-
metro e projegao de tecido na area central.
No 7° dia, observou-se uma crosta espessa
e a area central permaneceu aumentada em
volume. No 142 dia, as lesoes estavam apa-
rentemente curadas e a quantidade de pelos
aumentou na area e no 212 dia de pds-ope-
ratorio, foi notada a presenca de cicatrizes
e o ritmo de crescimento dos pelos na area
lesionada estava aparentemente normal.

Valeron et al. (2015) realizaram um estudo
clinico comparativo no qual 108 pacientes fo-
ram submetidos a procedimentos cirurgicos
cutaneos em um centro cirurgico. Parametros
como eritema, descoloracao, atrofia e hiper-
trofia foram avaliados apds 6 e 12 semanas
de pos-operatorio em 76 adultos que trata-
ram as cicatrizes com 6leo de rosa mosqueta
puro duas vezes ao dia (grupo teste) e 32 pa-
cientes sem tratamento (grupo de controle).

Foi observado um menor grau de eritema
nas cicatrizes dos pacientes do grupo teste
apos 6 e 12 semanas de pds operatorio em
comparacao com o grupo controle. Também

foi notada uma diminuicao da descoloracao
e atrofia das cicatrizes do grupo que recebeu
tratamento apds 12 semanas, com diferen-
cas estatisticamente significantes em todos
0S Casos.

A partir dos estudos citados, pode-se
verificar que a aplicagdo do o6leo de Rosa
Mosqueta em feridas cutaneas foi util para
o aceleramento do processo cicatricial e me-
lhoria estética da lesdo, apresentando bons
resultados em relagdo a atrofia, eritema e
descoloracao, obtendo uma melhor evolucao
geral da cicatriz de pele quando comparado
com um grupo que nao recebera tratamento.
Isso se deve ao fato de que o Oleo de Rosa
Mosqueta possui, em sua composicao, altas
concentragdes de compostos responsaveis
pela manutengao da integridade e regenera-
¢ao cutanea e regulagao da proliferacao, di-
ferenciacgéo e queratinizacao das células dér-
micas, resultando em uma maior deposi¢ao
de colageno e aumento da vascularizagao,
tornando a pele mais espessa e resistente
(Santos, Barreto, & Kamada, 2018).

5 CONCLUSOES

O objetivo do artigo foi oferecer informa-
¢Oes e evidéncias sobre a eficacia do dleo
de Rosa Mosqueta na cicatrizacao de quei-
maduras de segundo grau superficial, assim
como identificar os elementos da Rosa Mos-
queta que auxiliam no processo de cura des-
tas lesoes.

A partir de uma revisao bibliografica, fo-
ram identificados 09 artigos que buscaram
descrever como ocorre o processo de cica-
trizacao de feridas, quais os cuidados reco-
mendados no processo de cura de lesoes de
queimadura e quais os elementos e a eficacia
do Rosa Mosqueta que auxiliam no proces-
so de cicatrizagao de feridas. Os resultados
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apontaram que os elementos encontrados
na composicao do 6leo de Rosa Mosqueta
conferem a ele a capacidade de tornar a pele
mais espessa e resistente, uma vez que esses
compostos sdo responsaveis pela manuten-
¢ao da integridade e regeneragao cutanea,
assim como a diferenciac¢ao e queratinizacao
das células dérmicas, resultando em uma
maior deposicao de colageno e aumento da
vascularizagao da pele.

Entende-se que nao foi alvo deste arti-
go generalizar resultados e esgotar o as-
sunto, mas gerar discussao sobre o tema.
Sua relevancia é notdria, pois instiga novas

pesquisas e metodologias com base em ou-
tras analises de dados, além de enfatizar a
relevancia da capacitacao e consequente va-
lorizagao do profissional da estética.
Acredita-se que mais estudos devem ser
realizados para aprofundar e comprovar
os beneficios do 6leo de Rosa Mosqueta no
processo cicatricial cutaneo. Como sugestao
de novo trabalho, realizar uma pesquisa de
campo que utilize pacientes com feridas de
queimaduras de sequndo grau superficial a
fim de analisar como 6leo de Rosa Mosqueta
se comporta diante dessa lesado especifica.
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R E S 6) M (0]

Diante da crescente preocupacao estética vista recentemente na
sociedade, os cuidados com a saude e beleza da pele tem se tor-
nado alvo de busca de muitas pessoas e, nesse contexto, a acne
é uma das principais doengas as que preocupam. Cada vez mais
pesquisas mostram um aumento nos casos de acne feminina adul-
ta, quadro que gera desconforto e afeta, sobretudo, a autoestima
das pacientes acometidas, tanto pela disfuncao estética causa-
da pelas lesées, quanto pela ocorréncia de cicatrizes pdstumas.
Portanto, consideramos relevante estudar como essa patogenia
se desenvolve e como trata-la, de forma que amenize o mal-es-
tar e melhore a qualidade de vida da pessoa acometida, tendo
como objetivo desta pesquisa descrever tratamentos/cosméticos
indicados para acne na mulher adulta. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de natureza qualitativa a partir de estudos bibliogra-
ficos, que contam artigos e textos cientificos com foco na analise
de resultados de estudos anteriores que seguiram argumentagao
tedrica. Observou-se uma grande variedade de técnicas e méto-
dos de tratamento que apresentam bons resultados, e a determi-
nacao do protocolo a ser aplicado se da de acordo com o grau de
acometimento e o diagndstico clinico. A partir desses resulta-
dos podemos concluir que em sua maioria, os casos de acne na
mulher adulta sdo tratados com base no reequilibrio hormonal,
minimizando os impactos causados pela sensibilidade aos andré-
genos circulantes.

Palavras-chave: Acne, Tratamentos, Foliculos Pilossebaceos,
Mulheres Adultas, Lesées Inflamagées, Hormonios, Sebogénese,
Afecgao Dermatoldgica, Disfungéo, Glandulas Sebaceas, Prolife-

racédo Bacteriana, Hiperqueratinizacdo, Comedogénese.
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1 INTRODUCAO

Com a maior perspectiva de longevidade,
o homem tem se preocupado cada vez mais
com o bem-estar, a saude e a qualidade de
vida, e a estética tem se tornado um fator
primordial para autoestima. Em tempos con-
temporaneos, a saude da pele tem alcan¢ado
uma maior atengao e cuidado e a acne é uma
doenca que acomete quase todo individuo,
iniciando na puberdade e algumas vezes
perdurando até a idade madura (Fonseca &
Mejia, 2017).

Segundo Rocha e Bagatin (2018) a acne é
uma das doengas inflamatdrias da pele mais
prevalentes, sendo uma patologia multifa-
torial e inflamatdria dos foliculos pilosse-
baceos. As mulheres tém alta prevaléncia e
incidéncia quando comparadas aos homens,
principalmente apds os 25 anos de idade.
Pesquisas recentes mostraram um aumen-
to no total de casos de acne feminina adulta
(AFA). Embora sem consenso absoluto, as
pesquisas analisaram mulheres de 26 a L4
anos. Perkins et al. (2010) publicaram dados
norte-americanos mostrando que de 12% a
22% das mulheres sofrem de acne na vida
adulta. Outro estudo realizado por pesquisa-
dores franceses concluiu que a acne persiste
em 41% das mulheres adultas; metade deles
relatou discromias e presenca de cicatrizes,
78% descreveram piora das lesoes durante
o periodo pré-menstrual e acima de 90% re-
lataram manipulacao das lesoes. Os autores
apontaram que apenas 22% desses pacientes
procuraram assisténcia médica. Ao analisar
dados estatisticos das consultas dermato-
légicas para tratamento da acne, Yentzer et
al. (2018) observaram que pacientes adultos,
principalmente mulheres, correspondiam a
61,9% do total de atendimentos (Rocha & Ba-
gatin, 2018).

A piora da saude cutanea feminina vem
sido ocasionada por fatores como estresse,

poucas horas de sono, exposicao excessiva
ao sol, medicamentos e cosméticos inapro-
priados. No entanto, problemas hormonais
e genéticos também podem contribuir para
o surgimento do problema.

De acordo com Addor e Schalka (2014),
na maioria dos casos de acne da mulher
adulta (AMA) nao ha associa¢do com doen-
¢as enddcrinas. A causa mais comum esta
relacionada com a resposta dos receptores
androgénicos cutaneos que apresentam al-
teragoes decorrentes da mudanga no ciclo
menstrual e fisioldgicas, ocasionando apa-
recimento de lesdes inflamatodrias e aumento
de sebogénese.

O quadro gera desconforto e afeta sobre-
tudo a autoestima das pacientes acometidas
pela disfuncao estética causada pelas lesoes
e tambeém pela posterior ocorréncia de cica-
trizes (Addor & Schalka, 2014). Com a preo-
cupagao crescente com a saude, bem-estar e
qualidade de vida, vém sendo desenvolvidos
inumeros estudos para elaboracao de trata-
mentos eficazes para este problema que traz
consequéncias negativas, podendo até inter-
ferir na saude psicossocial da paciente. Por
isso, é importante entender como essa pato-
genia se desenvolve, qual a pele com maior
predisposicao e como trata-las de forma que
amenize o mal-estar e melhore a qualidade
de vida da pessoa acometida.

Diante deste cenario, tem-se o objetivo
desta pesquisa: descrever tratamentos/cos-
meéticos indicados para acne na mulher adul-
ta. Pretende-se especificamente, identificar
tratamentos e cosméticos indicados e utili-
zados no mercado brasileiro, ressaltando as
melhores praticas e resultados apontados.

Este estudo se justifica devido a gran-
de procura da sociedade por melhorias da
autoimagem. Para atender a demanda de
atendimentos em seus estabelecimentos, o
profissional da area da saude, beleza e bem-
-estar, busca cada vez mais conhecimentos
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com base cientifica, aprimorando técnicas e
tratamentos para atender o publico, que em
sua maioria é composto por mulheres. Sendo
assim, esta revisdo bibliografica tem como
objetivo apresentar um estudo atualizado e
sistematizado sobre acne na mulher adulta e
o seus tratamentos, baseado na pesquisa de
artigos cientificos publicados em bancos de
dados, bem como na consulta de manuais e
publicacoes periddicas de referéncia nessa
area, no periodo de 1999 a 2011, utilizando
como descritores as palavras acne, trata-
mento da acne, formula¢des cosméticas so-
bre acne e foliculo pilossebaceo. Abordara a
definicao da acne, seu enquadramento epide-
mioldgico, sua fisiopatologia e classificagao
do tipo de lesdes, apresentando farmacos
topicos e sistémicos usados para seu trata-
mento, bem como propostas terapéuticas de
acordo com o tipo e gravidade das lesoes.

2 REVISAO TEORICA
2.1 Fisiopatologia

A formacgao da acne envolve quatro fa-
tores, que sdo: hipersecrec¢ao da glandula
sebacea, disfunc¢édo no processo de querati-
nizagao, colonizag¢ao pela bactéria Propioni-
bacterium acnes e liberacao de mediadores
inflamatdrios da pele.

Segundo Pochi, Strauss & Downing (1979),
a hipersecrecao sebacea esta ligada a locali-
zacao dos foliculos pilossebaceos, que se en-
contram, em sua maioria na face, torax ante-
rior e dorso. Essas glandulas comecam a ser
estimuladas por hormonios androgénicos na
infancia, entre 7 e 8 anos de idade, ocasionan-
do um aumento da produgéo sebacea e hiper-
queratose folicular, formando microcome-
does e posteriormente lesoes inflamatdrias.

A acne é uma das doencas de pele mais
frequentes na dermatologia. A adolescéncia

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

€ um periodo onde ocorre uma alta incidén-
cia de acne, influenciando na autoestima e
comportamento dos mesmos. De causa etio-
logica multifatorial a acne é uma afecgao
dermatoldgica que provoca alteragdes fisi-
cas e emocionais nos individuos acometidos,
em consequéncia do aspecto inestético que a
pele passa apresentar em virtude da forma-
¢ao de comeddes, papulas, cistos, nodulos e
pustulas que tendem a gerar cicatrizes es-
cavadas, deprimidas e hipertréficas na pele
(Lima, 2006 & Manfrinato, 2009).

2.1.1 Producao de sebo pelas
glandulas sebaceas

Segundo Cunliffe e Simpson (1998), para
que as glandulas sebaceas sejam ativadas, é
necessario que sofram influéncia de hormo-
nios sexuais andrdgenos produzidos pelas
glandulas adrenais. De acordo com os es-
tudos encontrados na literatura, mulheres
com acne, em sua maioria, os hormonios
andrégenos encontram se normais, e, con-
forme Walton, Cunlifffe e Keczkes (1995), em
casos de disfuncao e desequilibrio hormonal,
a causa comum € a sindrome dos ovarios po-
licisticos. Porém, foi constatado por Walton,
Wyatt e Cunlifffe (1998) que nao se observa
correlacdo entre sindrome de ovarios poli-
cisticos e o aumento de niveis séricos de an-
drdgenos e severidade da acne.

Thiboutot, Harris, Iles, Cimis, Gilliland e
Hagari (1995) constataram que o aumento da
secrec¢ao sebacea pode ocorrer por: aumento
na producao de androgenos; aumento da dis-
ponibilidade de andrdégenos livres; diminui-
¢ao da globulina carreadora de hormonios se-
xXuais; e/ou aumento da resposta do 6rgéo alvo
(glandula sebacea): por aumento da enzima
5a-redutase, apresentando aumento da forma
ativa da testosterona (dihidrotestosterona) e
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aumento da capacidade do receptor intrace-
lular de se ligar ao andrdgino.

O sebo é formado por uma mistura de lipi-
dios, principalmente por colesterol, esquale-
no, cera, ésteres esteroides e triglicérides, e
segundo Downing, Strauss e Pochi (1969), ha
evidéncias de que a alteracdo na composicéo
e na quantidade de secre¢do sebacea cola-
boraram no desenvolvimento da doenga por
alterar a queratinizagao no ducto glandular
e a proliferacao bacteriana.

Cunliffe e Simpson (1998) constataram
que a bactéria P. acnes tem a capacidade de
hidrolisar triglicerideos no ducto da glandu-
la, formando acidos graxos livres. Ja se com-
provou diminuic¢ao relevante da quantidade
de acido linoleico no sebo, que se correlacio-

na com o processo da comedogénese.

2.1.2 Hiperqueratinizacao folicular

Cunliffe, Holland, Clark e Stables (1971)
citam que a formagao dos comeddes se da
pela descamagao anormal de corneocitos
que se acumulam nos foliculos sebaceos e,
com o passar do tempo ha acumulo de lipi-
dios e fragmentos celulares, aumentando de
tamanho e dando origem ao comedao, que é
uma lesao visivel a olho nu que pode ser nao
inflamatoria, chamada de comedao aberto
ou fechado, ou ainda pode ser inflamatoéria,
quando ha proliferacao bacteriana e media-
dores inflamatorios associados.

Conforme Downing, Stewart, Wertz e
Strauss (1986), esse disturbio da queratiniza-
cao folicular pode estar relacionado a dimi-
nuicdo sebacea de acido linoleico, prolifera-
¢ao da via 5a-redutase tipo 1 no infundibulo
e inclusodes lipidicas anormais, por defeito
na diferenciagdo corneocitica. Segundo Guy
e Kealey (1998), alteragoes na composi¢ao

do conteudo sebaceo podem irritar os que-
ratindcitos infundibulares, liberando inter-
leucina-1, que é um mediador inflamatdrio

relacionado a comedogénese.

2.1.3 Proliferacao bacteriana

Segundo Sampaio & Rivitti (2000) o Pro-
pionibacterium acnes (P. acnes), bactéria
anaerodbica, prolifera-se no ducto folicular.
A bactéria hidrolisa triglicerideos do sebo,
resultando em acidos graxos livres que ir-
ritam o foliculo e ocasionam a inducao de
queratinizagao.

De acordo com Leyden (1995), os compo-
nentes do P.acnes podem induzir a sintese
de fatores pro-inflamatdrios locais a partir
do momento em que ativam mediadores in-
flamatodrios, causando o aparecimento de

lesoes caracteristicas clinicamente visiveis.

2.1.4 Inflamacao

Cunliffe (1998) aponta que lesoes que se
dao por inflamacgao recebem o nome de pa-
pula, pustula e nodulo, podendo haver pro-
gressao de um tipo de lesao para outro e for-
macao cicatricial. A ruptura do ducto implica
o extravasamento de lipidios, cornedcitos e
bactérias na derme.

Em um estudo apontado por Jeremy, Hol-
land, Roberts, Thomson e Cunliffe (2003),
descobriu-se que ha modificagées imunolo-
gicas e as respostas inflamatorias antece-
dem a hiperproliferacdo dos queratindcitos
na formacao da acne e como mostra Costa,
Alchorne, Michalany e Lima (2007) a altera-
¢ao na integridade do foliculo e a hiperpro-
ducao de sebo estdo relacionadas a deficién-
cia de acido linoleico.
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2.2 Acne na fase adulta

A acne na fase adulta tem influéncia psi-
cossocial na vida de quem é acometido pelo
problema e Ribeiro, Follador, Costa, Frances-
coni, Neves e Almeida (2015) indicam que a
doencga pode levar a introspecg¢ao por baixa
autoestima, isolamento e pode ocasionar
quadros psicoldgicos, como depressao.

2.2.1 Classificacao da acne
da mulher adulta

Zeichner (2013) classifica a acne da mu-
lher adulta em trés subtipos que sao dividi-
dos de acordo com o periodo de inicio do qua-
dro: acne persistente; acne de inicio tardio; e
acne recorrente. A acne persistente inicia-se
na adolescéncia e perdura até a idade adulta
tendo lesdes que podem sequir o padrao da
adolescéncia ou podem seqguir em localiza-
¢oes diferentes, sendo considerado o subtipo
mais comum. A acne de inicio tardio ocorre
apos a puberdade, surgindo entre 21 e 25 anos
de idade e apresenta predominantemente le-
soes inflamatdrias em regido mentoniana,
mandibular e pescoco. O carater inflamato-
rio favorece o aparecimento de cicatrizes e
hipercromias. Ja a acne recorrente tem inicio
na adolescéncia e é seguido por um periodo
de melhora e com posterior agravo apds os
25 anos e apresentam as mesmas caracteris-

ticas das lesoes supracitadas.

2.2.2 Etiopatogenia da acne
na mulher adulta

Dréno, Layton, Zouboulis, Lopez-Esteba-
rans, Zalewska-Janowska e Bagatin (2013)
postularam outros fatores causais como es-
tresse, hereditariedade, exposi¢ao a radia-
cao UV, obesidade, alimentacao, tabagismo

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

e a presenca de doenc¢as enddcrinas asso-
ciadas, que também tém sido relacionados a
ocorréncia da acne na mulher adulta.

A pele é alvo dos hormonios androgéni-
cos, portanto disturbios enddcrinos nao po-
dem ser descartados nos casos de acne da
mulher adulta, e dentre os casos mais co-
muns, destacam-se a sindrome dos ovarios
policisticos e hiperplasia adrenal frustra ou
secundaria de aparecimento tardio, como
destacam Yarak, Bagatin, Hassun, Parada e
Talarico Filho (2005).

Tratando de acne da mulher adulta Du-
mont-Wallon e Dréno (2008) destacaram
quatro fatores etiopatogénicos, quais sejam:

1. O aumento da sensibilidade das glandu-
las sebaceas aos hormonios androgéni-
cos, sendo observado o agravo do quadro
acneico no periodo pré-menstrual, pré-
-menopausa, gravidez e durante o uso de
contraceptivos progestinicos.

2. Aumento da conversao hormonal perifé-
rica dos pré-hormonios, em hormonios
androgénicos mais potentes.

3. Deficiéncia da imunidade inata e ativida-
de anormal dos receptores que induzem
a reducao da resisténcia ao P. acnes e in-
flamacéao cronica das glandulas sebaceas

4. Zeichner (2013) apontou também para a
atuacao do fator de crescimento insulina
simile 1 como estimulador da producao
hormonal androgénica ovariana, contri-
buindo para aumento da disponibilidade
dos hormonios circulantes.

2.3 Tratamentos

O tratamento da acne procura controlar
todos ou 0 maximo possivel de elementos que
constituem a sua patogenia, tendo como ob-
jetivo: controlar a hiperceratose de retengao,
diminuir a produgao de sebo, reduzir a po-
pulacao bacteriana e eliminar a inflamacao,
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dessa forma, buscando prevenir ou tratar as
lesodes, reduzir o desconforto fisico, melhorar
a aparéncia, minimizar o desenvolvimento de
cicatrizes fisicas e psicossociais (Monteiro,
2009; Vaz, 2003). Devido aos diferentes fato-
res envolvidos na terapia, ela deve ser indi-
vidualizada, e é fundamental a compreensao
do significado da doenga e seus mecanismos
pelo doente, fora as atitudes a se adotar no
quotidiano e quais as interdi¢oes (Figueiredo,
Massa, & Picoto, 2011).

Seu tratamento também pode ser topico,
sistémico e até cirurgico, quando predomi-
nam as cicatrizes, os comedoes e cistos. A es-
colha depende do grau de acometimento da
pele, da tolerancia e, no nosso meio, do poder
aquisitivo dos pacientes (Brenner et al.,2006)
e deve ser ajustado individualmente de acor-
do com as caracteristicas do doente e o tipo
de lesdes presentes (Vaz, 2003), mas as trés
opg¢oes podem ser usadas concomitantemen-

te para o controle mais veloz das lesoes.

2.3.1 Tratamentos Topicos

Os tratamentos topicos estdo indicados
isoladamente nas formas leves a moderadas
de acne ou como coadjuvantes de terapias
sistémicas, nas formas mais graves (Brenner
et al.,, 2006). Eles sao frequentemente usados
em combinacgao, pois nenhum dos diferentes
ativos disponiveis cobre eficazmente todos
os aspectos da sua fisiopatologia (Figueire-
do, Massa, & Picoto, 2011).

Dentro dos tratamentos topicos, varios fa-
tores devem ser considerados para escolher
o veiculo a ser utilizado, como: caracteristi-
cas da pele, local envolvido, efeito na velo-
cidade de absorcao cutanea do ativo, pre-
feréncias do doente, clima e umidade (Vaz,
2003). Deve-se preferir cremes em caso de
pele seca; preparacoes na forma de gel, em

caso de pele oleosa; e solugoes, se necessa-
rio aplicar em zonas extensas ou com gran-
de densidade pilosa. (Figueiredo, Massa, &
Picoto, 2011).

Peroxido de benzoila (PB): Tem ativida-
de antimicrobiana e ceratolitica (Brenner et
al., 2006). Uma associacao frequentemente
recomendada é a de PB com antibidtico t6-
pico ou oral, pois a agao bactericida do PB
promove um menor desenvolvimento de re-
sisténcia bacteriana e melhor tolerabilidade,
sendo que ambos os farmacos atuam siner-
gicamente na reduc¢ao do P. acnes. Recomen-
da-se o uso em concentragoes baixas (2,5%
ou 5%), que sao tao eficazes como a concen-
tragao de 10%, e sao menos irritantes (Silva
et al., 2014).

Retindides: Atuam como comedoliticos
e anticomedogénicos (inibi¢do da comedo-
génese), prevenindo a formacgdo de novos
microcomeddes e reduzindo os ja existen-
tes, além de também ter efeitos anti-infla-
matorios e facilitam a penetrac¢ao de outros
agentes topicos (Silva et al., 2014). Nao pos-
sui nenhuma atividade antimicrobiana e an-
tiinflamatdria. Podem causar eritema, des-
camacao e sensibilidade na pele com o uso
excessivo (Brenner et al., 2006). Para evitar
efeitos colaterais, eles podem ser iniciados
em baixas concentrac¢des de preferéncia a
noite, e é indicado aplicar diariamente hi-
dratante com protecao solar durante o tra-
tamento. Os mais comuns sao o adapaleno,
a isotretinoina e a tretinoina, todos apresen-
tando atividade comedolitica semelhante
(Silva et al., 2014).

Antibioticos topicos: Tem a¢do anti-
microbiana sobre o P. acnes e ag¢ao anti-
-inflamatodria. Devem ser evitados como
monoterapia, devido a chance de resis-
téncia bacteriana (Santos et al.,2018). Os
mais utilizados sao eritromicina (2% a

L%) e a clindamicina (1%). Sao prescritos,
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preferencialmente, em associagao a retinoi-
des topicos e devem ser interrompidos assim
que houver melhoria clinica evidente e de-
vem ser suspendidos ou substituidos se ine-
ficazes (Figueiredo, Massa, & Picoto, 2011).

Acidos a-hidréxi (AHA): Se caracterizam
pela facil penetracao na pele podendo causar
irritagao ligeira a moderada, é aconselhavel
a utilizacao de protetor solar pois os AHAs
podem aumentar a sensibilidade da pele a
radiagao UV. O acido glicdlico, acido lactico,
acido citrico, acido malico e acido tartarico
sao uns dos exemplos de AHAs e frequente-
mente os mais utilizados desse grupo (Mon-
teiro, 2014). Os AHAs podem ser aplicados
em tratamentos de calos, acne, queratoses,
verrugas, rugas e fotoenvelhecimento (Leo-
nardi, 2008).

Acido azeldico: E indicado no tratamento
da acne nao inflamatdria e inflamatdria, pois
contém propriedades comedoliticas e bacte-
ricidas. Atua normalizando a queratinizacao
folicular e reduzindo a concentracgao de P.
acnes na glandula pilossebacea (Vaz, 2003).
Contudo, a sua ag¢do é dose-dependente e
queimadura pode ocorrer a altas concentra-
¢oes (Lara, 2008). Nao é considerado primei-
ra linha no tratamento da acne, sendo alter-
nativa devido as propriedades bactericidas,

anti-inflamatorias e queratoliticas.

2.3.2 Tratamentos sistémicos

Este tipo de terapia, usado em combina-
¢ao com farmacos topicos, deve ser conside-
rado para controlar as formas inflamatorias
da acne e nas de dificil controle. Podem ser
usados antibidticos, antiandrdgenos e reti-
noides sistémicos (Brenner et al., 2006).

Deve ser explicado claramente aos doen-
tes antes de iniciar o tratamento oral, que ele
deve ser mantido por um minimo de seis a

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

oito meses, para evitar as desisténcias preco-
ces e assegurar a sua eficiéncia (Vaz, 2003).

2.3.2.1 Terapéutica Hormonal

A terapéutica hormonal tem por objetivo
reduzir a atividade androgénica a nivel da
glandula sebacea e do infundibulo folicular,
responsavel pelo aumento das dimensdes
e atividade dos sebdcitos pelas alteracées
da queratinizac¢do e descamacgao a nivel do
epitélio infundibular (Figueiredo, Massa, &
Picoto, 2011). Ela é uma excelente escolha
para os doentes do sexo feminino com acne
de surgimento tardio, com agravamento pre-
-menstrual, envolvendo preferencialmente a
metade inferior da face e pescogo, acne re-
sistente aos outros tratamentos e naqueles
com sinais clinicos de hiperandrogenismo
(hirsutismo, excesso de oleosidade, irrequla-
ridades menstruais e alteragoes menstruais)
(Silva et al., 2014). Essa terapia envolve trés
tipos de medicagoes: bloqueadores dos re-
ceptores de andrdgenos ou antiandrogenos
propriamente ditos; inibidores da produgao
androgénica e/ ou adrenal; e inibidores das
enzimas metabolizadoras de androgenos.

Existem trés opgdes de tratamento hor-
monal sistémico (Vaz, 2003):

- Estrogénios (presentes nos contraceptivos
orais): inibem os androgénios ovarianos.
Glicocorticoides: inibem os androgénios
suprarrenais.
Anti-androgénios (espironolactona,

acetato de ciproterona): actuam a nivel

periférico.

Podem ser usadas como monoterapia, mas
normalmente sao associadas a outras tera-
pias sistémicas e topicas (Santos et al., 2018).
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2.3.2.2 Contraceptivos orais

Os contraceptivos orais combinados
(COCs) contém dois agentes, um estrogénio
(geralmente etinilestradiol) e um progesta-
geno, atuando através da redugao da secre-
¢ao de androgénios pelos ovarios e sao fre-
quentemente prescritos para tratar esse tipo
de sintoma. Quando usados em doses altas
sdo mais eficazes, mas originam um numero
mais elevado de efeitos adversos (Vaz, 2003),
como nauseas, vomitos, aumento de peso e
sangramentos irregulares.

Glicocorticoide: Indicado no tratamento
de acne inflamatdrio ou cistico, e na acne
que nao responde aos tratamentos com con-
traceptivos orais ou a espironolactona, e
nos doentes com niveis elevados de sulfato
de dehidroepiandrosterona (DHEAS), que é o
melhor indicador da actividade androgénica
adrenal. Podem ser usados isoladamente ou
junto aos contraceptivos orais ou anti-an-
drogénios (Vaz, 2003).

Espironolactona: Indicada para a mulher
adulta com acne inflamatorio, quando ha in-
fluéncia hormonal. Pode ser utilizada isola-
damente ou em associa¢do com antibioticos
ou contraceptivos orais. Os efeitos colaterais
sao variados, frequentes e pouco graves, e
estao relacionados com a dose. A sua sequ-
ranca ainda nao foi determinada na gravidez
(Shaw, 2000; Layton, 1996).

Isotretinoina: E um retindide oral deri-
vado da vitamina A. Indicada no tratamen-
to da acne quistica ou nodular severo, com
a acne moderado resistente ao tratamento
convencional, com tendéncia para a forma-
¢ao de cicatrizes, com oleosidade excessiva,
nos dismorficos ou com dismorfofobia, com
foliculite gram negativo ou piodermite facial
(Layton, 1996; Shalita, 1982; 2000). A isotre-
tinoina induz uma retrocesso das glandulas
sebaceas com a diminuicao da producao de
sebo, reverte a hiperqueratose de retencao,

reduz o numero de P. acnes e diminui direta-
mente a inflamacao (Leyden, 1998; Usatine,
Quan, & Strick ,1999).

Cefalosporinas: E um firmaco a ser
considerado no acne inflamatério antibié-
tico-resistente. Os seus efeitos adversos
incluem urticaria e colite pseudo-membra-
nosa (Vaz, 2003).

2.3.2.3 Antibidticos orais:

Tetraciclina : E o antibidtico oral mais
prescrito para o tratamento da acne. Geral-
mente é eficaz, bem tolerado e barato, mas
tem como empecilho nao poder ser admi-
nistrado com alimentos, certos antiacidos e
com ferro, pois estes interferem com a sua
absorcao intestinal, o que leva por vezes a
ma adesdo ao tratamento. Os efeitos colate-
rais que podem surgir com o uso deste an-
tibidtico incluem: intolerancia gastrintesti-
nal, fotossensibilidade, candidiase vaginal e
pseudotumor cerebral. Esta contra-indicada
em gravidas e criancas até os 12 anos (Usa-
tine, Quan, & Strick, 1999).

Doxiciclina: E um derivado da tetracicli-
na, porém mais eficaz. Pode ser tomada com
qualquer alimentos, mas tem a desvantagem
de estar associada a um acometimento maior
de fotossensibilidade. Também é contra-in-
dicada em gravidas e criangas até os 12 anos
(Usatine, Quan, & Strick, 1999).

Minociclina: Também derivado da tetra-
ciclina a minociclina proporciona uma me-
lhora mais rapida no tratamento da acne
inflamatdria, o que tornaria este farmaco o
antibidtico oral de primeira escolha, se nao
fosse pelo seu custo elevado. Possui a vanta-
gem de poder ser tomada com os alimentos e
raramente ocasionar fotossensibilidade. Por
ser muito lipossoluvel e passar rapidamente
pela barreira hematoencefalica, pode oca-
sionar ataxia, vertigens, nauseas e vomitos
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dentre outros efeitos colaterais mais raros,
que podem levar a suspensao do tratamen-
to. Também é contra-indicada em gravidas
e criancas até os 12 anos (Usatine, Quan, &
Strick, 1999).

Clindamicina: E um antibidtico muito efi-
caz no tratamento da acne, a sua utilizagao
esta ligada a possibilidade de provocar colite
pseudo-membranosa severa (Usatine, Quan,
& Strick, 1999).

Eritromicina: E o antibidtico de uso indi-
cado para gravidas e criangas até os 12 anos,
e possui a vantagem de poder ser tomada
com alimentos, nao provocar regularmente
candidiase vaginal e ndo provocar fotossen-
sibilidade. Contém como desvantagem a in-
tolerancia gastrintestinal que pode provocar
e o desenvolvimento de resisténcia a este an-
tibiotico (Usatine, Quan, & Strick, 1999).

Ampicilina: Este antibidtico é uma boa al-
ternativa para o tratamento da acne em pa-
cientes que nao respondem a tetraciclina e
naqueles com acne durante a gravidez e a lac-
tacao. O medicamento pode causar rash ma-
culopapular (Usatine, Quan, & Strick, 1999).

Trimetoprim-sulfametoxazol: Este anti-
bidtico é também uma boa alternativa para o
tratamento da acne resistente a tetraciclina
e eritromicina. O seu uso é limitado devido
aos seus efeitos colaterais, que incluem fo-
tossensibilidade e rash (Cunliffe,1989).

2.3.3 Tratamento cirargico

O tratamento cirurgico da acne por sua
vez, somente é indicado para os casos em
que existe a necessidade da extracgao de co-
medoes, drenagem e extirpacgao de quistes e
injecdo intralesional de corticdides (Araujo
et al., 2011). Existem varios métodos tera-
péuticos, que devem ser adequados a cada
caso, considerando o tratamento da acne ati-
va e o tratamento das cicatrizes.

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

Os peelings quimicos sado indicados no
tratamento da acne ativa e nos tratamentos
de manutencao, e suas sequelas sao mode-
radas, sendo usados com maior frequéncia
os peelings superficiais (Araujo et al., 2011).

3 METODOLOGIA

A partir do objetivo proposto: descrever
tratamentos/cosmeéticos indicados para acne
na mulher adulta, pretende-se especifica-
mente, identificar tratamentos/cosméticos
indicados e utilizados no mercado brasilei-
ro, ressaltando as melhores praticas e resul-
tados apontados. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de natureza qualitativa a partir de
estudos bibliograficos.

A pesquisa bibliografica conta com busca
de artigos e textos cientificos com foco na
analise de resultados de pesquisas anterio-
res que seguiram argumentacao tedrica e
que podem ser analisadas quanto as catego-
rias de variaveis como proposto por Minayo,
Figueiredo e Mangas (2019) em analise de
conteudo qualitativa. Os dados serao trata-
dos e analisados utilizando-se a analise te-
matica proposta por Bardin (2011). A analise
tematica constitui das fases: (1) Pré-analise;
(2) Exploracao do material; (3) Tratamento
dos resultados e interpretacao.

A pesquisa qualitativa procura entender,
interpretar fendmenos sociais inseridos em
um contexto ou ainda sao uteis para explo-
rar integralmente a natureza de fenémenos
pouco compreendidos (Fernandes, Bruchéz,
d’Avila, Castilhos, & Olea, 2018).

Os artigos cientificos serdo buscados em
bases de artigos cientificos como PubMed e
Google Académico atendendo aos descrito-
res “tratamento + acne” e “cosméticos+acne”
em portugués e inglés em textos publicados
a partir de 2010.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da anadlise dos artigos identificados foram descritos os tipos de pesquisas reali-

zados e os objetivos dos estudos (Tabela 1).

86

Tabela 1: Descricao dos artigos analisados

T1tul.o do Autor LHE fie Objetivo
Artigo Pesquisa
Apresentar uma revisao atualizada
Acne vulgar: Revisao e sistematizada sobre a acne e o
bases para o seu | Ana Lucia Vaz, 2003 Biblio- seu tratamento, numa perspectiva
tratamento grafica direcionada para os especialistas
de Medicina Geral e Familiar.
Acne Diferen- Ana Paula Serra Revisio Realizar uma revisao de litera-
tes Tipologias de Araujo; Daniela Biblio- tura sobre a acne, destacando a
e Formas de Cardoso Delgado; (£ sua tipologia e as suas diferentes
Tratamento Regiane Margal, 2011 gratica formas de tratamento clinico.
Daniela Cristina Extrair da literatura dados essen-
Vinhal; Aline Oliveira Revisio ciais sobre derivados retindides
Terapia Retindide Roberth; Vania Oli- Biblio- utilizados no tratamento da acne
na Acne Vulgar | veira Pereira Ortence; (£ vulgar, a fim de fornecer um estudo
Danielle Guimaraes gratica sistematico sobre a abordagem tera-
Almeida Diniz, 2014 péutica nas diversas formas da acne.
Uso do Peeling
Quimico no Tra- Larissa Duca Revisio Averiguar os
tamento da Acne | Araujo; Josy Quélvia Sistematica efeitos do peeling quimico
Grau II: Revisao Alves Brito, 2017 no tratamento do acne
Sistematica
Abordagem em .. Utilizar a alta frequéncia
R Viviane Pacheco
Fisioterapéu- Goncalves; cllE!stCudo no tratamento do
tica na Mulher . e Caso uadro inflamatdrio da
Adulta com Acne Maynara Patricio, qacne da mulher adulta
Beatriz de Medei-
Acne da mulher ros Ribeiro; Iv.onise .. . .
: S Follador; Adilson Revisao Revisao de literatura acerca
adulta: revisao P 1 N
. | Costa; Fabio Frances- Biblio- da patogénese e tratamentos
para o uso na pra- S . e
tica clinica diaria coni; ]uh‘ane ROC,IO‘ grafica da acne na mulher adulta.
Neves; Luiz Mauricio
Costa Almeida, 2015
Acne da mulher
adulta: aspectos Flavia Alvim Estudo Analisar as caracteristicas pre-
epidemioldgicos, Sant'Anna Addor; de caso valentes na mulher adulta com
diagndsticos e Sergio Schalka, 2014 acne sem hiperandrogenismo.
terapéuticos
Acne vulgar: Ana Margarida
diagndstico e Ferreira da Silva; Revisdo Revisar a
manejo pelo Francisco Pinto da biblioarafica abordagem da acne vul-
médico de familia Costa; Margarida 9 gar em Atencao Primaria
e comunidade Moreira, 2014

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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De acordo com a literatura analisada, ob-
serva-se a existéncia de grande variedade
de técnicas e métodos de tratamento, que
apresentam bons resultados no que diz res-
peito a melhora do aspecto geral da pele e
controle do grau de acometimento da acne
na mulher adulta. Na maioria dos casos, a
determinacao do protocolo de tratamento se
da de acordo com o grau de acometimento e
a tipologia da afecgéo dermatoldgica.

Segundo Vaz (2003), na primeira consulta
sempre deve ser realizada anamnese e exa-
me fisico para selecionar a terapéutica ade-
quada. A anamnese deve incluir a duragao e
localizacgao habitual das lesoes, tratamentos
prévios realizados e seus resultados, tipos de
hidratantes, cosméticos e produtos de limpe-
za utilizados, historia familiar, alergias me-
dicamentosas, antecedentes patoldgicos e o
impacto psicossocial da doencga. Ainda, de-
ve-se pesquisar sobre a histéria menstrual,
agravamento pré-menstrual das lesoes, pos-
sibilidade de gravidez, uso de contraceptivos
orais e seu efeito na acne, queda de cabelo,
hirsutismo e seborréia.

O diagndstico da acne vulgar é clinico,
sendo geralmente facil distinguir as dife-
rentes formas: comedonica, papulo-pustu-
losa e nddulo cistica, sendo que para ana-
lise adotamos um sistema de classificagao
com base no predominio de lesdes elemen-
tares encontradas. Isso nao significa que,
em um tipo de acne, ndo possam estar pre-
sentes outros tipos de lesoes. A determi-
nacao da fase de desenvolvimento da acne
deve levar em conta uma avaliagao global
da gravidade - classificada em leve, mode-
rada ou grave/severa -, representando uma
sintese entre tipo, numero, tamanho e ex-
tensao das lesoes, e auxiliando na selecao
de agentes terapéuticos apropriados e na
avaliacao da resposta ao tratamento (Silva,
Costa e Moreira, 2014).

Acne na mulher adulta e seus tratamentos

5 CONCLUSAO

A acne na mulher adulta é uma patologia
que nao apresenta risco a vida, entretanto,
provoca disturbios psicossociais como a fal-
ta de autoestima, por casualmente deixar
manchas e cicatrizes nas areas acometidas.

E preciso detectar a etiopatogenia para di-
recionar ao tratamento adequado, e nos casos
de acne da mulher adulta as causas ainda nao
foram completamente elucidadas, contudo,
sabe-se que este quadro envolve os androge-
nos circulantes associados a outros fatores,
bem como uso de alguns medicamentos, maus
habitos alimentares, uso de cosméticos oclu-
sivos e o estresse emocional sao importantes
observacoes no surgimento da acne.

De acordo com a revisao bibliografica
presente neste artigo, pode-se concluir que
a maneira mais eficaz de se tratar a acne da
mulher adulta é detectando o fator principal
que desencadeou e todos os antecedentes do
paciente, com a realizagao de uma anamne-
se completa.

Apds o diagndstico correto, os tratamen-
tos mais comuns encontrados na literatura
para acne na mulher adulta fazem referén-
cia ao uso de hormonios em tratamentos
sistémicos, como por exemplo, ingestao de
contraceptivos orais para equilibrar os an-
drdgenos circulantes, tratamentos tdpicos
com produtos que reduzam a oleosidade e a
hiperqueratinizagao.

Como proposta para novo estudo, enten-
dendo que o artigo nao esgota a discussao do
tema, sao apresentadas algumas considera-
¢oes para estudos posteriores:

- Aprofundar os estudos quantitativos
para obter dados sobre o surgimento da
patologia com numeros consideraveis de
individuos para obten¢ao de resultados

conclusivos;
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- Pesquisar mais sobre os tratamentos sis- Como contribuicao deste estudo ressalta-

témicos para acne e seus efeitos colate- -se a compreensdo que a acne, além de ser
rais a longo prazo; uma patologia comum que atinge muitas
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Este artigo trata de um problema muito recorrente na populagéo
mundial que é o melasma. Diante da necessidade de busca por
tratamento quando ocorre hiperpigmentagao facial (melasma)
criando um problema, ndo somente dermatoldgico, mas com re-
lacao ao bem-estar.

Buscou-se, a partir de andlise revisao de literatura, identificar e
descrever estudos que abordavam técnicas e procedimentos de
tratamento do melasma, com utilizagao da hidroquinona. A partir
da analise dos artigos verificou-se diversos aspectos negativos
na utilizacao da hidroquinona sendo relatado beneficios de uti-
lizagéo do acido kéjico no tratamento do melasma. Esta reflexao
é muito relevante na area de estética, pois diversas pessoas bus-
cam solucionar o problema do melasma a partir de tratamentos
como utilizagao da hidroquinona. Conhecer vantagens, desvan-
tagens e comparacgdes sobre técnicas de tratamento do melasma
uma vez que diversas pessoas sofrem com este problema. Bus-
ca-se a partir desta analise, instigar novos estudos que utilizem
tratamentos menos agressivos e com menos efeitos colaterais
frente a necessidade de tratar o melasma.

Palavras-chave: Melasma, Tratamento, Analise efeitos e bene-

ficios .

1 Artigo apresentado como requisito parcial para concluséo do Curso
de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

No mundo de hoje, a aparéncia é um gran-
de aspecto na sociedade. Uma hiperpigmen-
tacdo facial pode trazer uma carateristica
inestética causando transtornos que dificul-
tam o bem-estar da pessoa e sua socializa-
cao. (Sato, Gomara, Pontarolo, Andreazza, &
Zaroni, 2007).

O melasma € uma patologia caracterizada
por uma hipermelanose de borda irregular
e distribuida de forma simétrica em regides
onde ha maior exposicao solar, em maior
parte na face, podendo se estender em me-
nor grau nas regioes cervical e membros su-
periores (Handel, Miot, & Miot, 2014).

Neste contexto, acontece um aumento na
producao de melanina gerada por uma ati-
vidade estendida do melandcito em regides
da epiderme gerando uma hiperpigmentacao
melanica, instigada principalmente pela ra-
diacao ultravioleta (Martins, Silva, Batista,
& Pino, 2017).

A hidroquinona é um composto fendlico
usado no tratamento de manchas melanicas
ha mais de 50 anos e sua agéo se da através
da inibi¢ao da tirosinase reduzindo a hiper-
pigmentacao local (Metsavaht, 2017).

Alguns efeitos colaterais da hidroquinona
causam preocupacgoes. Devido a sua toxici-
dade aos melanossomas, pode causar uma
alteragdo cutanea conhecida como ocrono-
se exdgena e em camadas inferiores da pele
apresenta sinais de degradacao do colageno
e elastina. Devido a esses fatores, a hidroqui-
nona foi proibida na Africa do Sul em 1980,
na Uniao Europeia e no Japao em 2001 (Da-
vids, Wyk, Khumalo, & Jablonski, 2016).

Dessa forma, sabendo a importancia do
tratamento do melasma para a alcancar a
melhoria do bem-estar e autoestima da po-
pulagdo, o problema da pesquisa é: Como o
melasma é tratado e de que forma?

O objetivo geral deste artigo é anali-
sar, a partir de pesquisas cientificas, trata-
mentos para o melasma, com utilizagao de
hidroquinona.

Especificamente, pretendeu-se:

a) Descrever estudos tedricos e praticos
publicados;

b) Descrever os produtos e procedimentos
utilizados nos estudos;

c) Descrever os resultados incluindo benefi-
cios e efeitos adversos;

d) Comparar os resultados dos estudos
praticos.

Justifica-se o estudo academicamente
baseando nos riscos trazidos pelo uso da
hidroquinona, valorizando a busca por tra-
tamentos alternativos, como apontado por
Davids, Wyk, Khumalo e Jablonski (2016) e
ainda, profissionalmente, buscando agregar
mais informacoes ao profissional bacharel
em estética que ao identificar a necessidade
do tratamento de um melasma, ser capaz de
orientar sua paciente e proporcionar um tra-
tamento eficaz e seguro.

O presente artigo é organizado em cin-
co capitulos. Além desta introducéo, onde
o tema, problema, objetivos e justificativas
foram tratados, o segundo abordou sobre
o referencial tedrico. O terceiro abordou a
metodologia adotada no artigo. O quarto ca-
pitulo sobre os resultados obtidos e discus-
soes. O quinto sobre as conclusoes seguido
das referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo consiste na apresentacgao
dos temas abordados no artigo, sendo eles a
pele juntamente com a formacao de sua to-
nalidade, o melasma e a hidroquinona.

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.1

-+ N.2 - P.91-101

. JAN./JUN. 2022



Comparativo de ativo despigmentante em relagdo a hidroquinona no tratamento de melasma

2.1 A Pele e Sua Coloracao

A pele é o maior 6rgao do corpo humano,
correspondendo a cerca de 20% da massa
corporea. Tem como funcao a protegéo, nu-
tricao, pigmentagao, termorregulacao, trans-
piracao e absorcao. (Tofetti & Oliveira,2006),
(Mota & Barja, 2002). A mesma é composta
pela epiderme (camada mais superficial), a
derme (camada intermediaria e vasculari-
zada) e a hipoderme (camada mais profun-
da, composta por células de gordura). E na
epiderme que se encontra células como os
queratindcitos, os melandcitos, as células de
Langerhans e as células de Merkel. Na face,
a pele é dividida em quatro camadas: basal,
espinhosa, granular e cornea espessa (Tassi-
nary & Goelzer, 2018).

Os melanocitos estdo na camada basal,
entre os queratindcitos. Eles sdo células
pigmentadas que representam 8% das cé-
lulas da epiderme, sdo responsaveis pela

pigmentacéo da pele através da sintese e ar-
mazenamento da melanina e absorvem luz
ultravioleta. (Tassinary & Goelzer, 2018). O
processo de producao da melanina, pela qual
os melandcitos sao responsaveis, é conhe-
cido como melanogénese ou biossintese de
melanina em que ela é produzida através da
tirosina. (Mendoza & Isis, 2017). A coloracao
da pele vem de um processo resultante da
mistura de varios pigmentos como a mela-
nina, carotenoides e hemoglobina, sendo a
melanina a principal responsavel. (Tassinary
& Goelzer, 2018).

Morfologicamente, os melandcitos apre-
sentam dendritos que se espalham e rami-
ficam entre os queratindcitos ao redor, fa-
zendo contato com esses. Assim, podendo
transferir a melanina para os queratindcitos
determinando a coloragao da pele e trazendo
maior protecao contra os raios ultravioletas
(Mendoza & Isis, 2017).

Figura 1: Biossintese de Melanina
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A: Tyrosine hydroxylase, B: Tyrosine oxidase, TRP 1: DHICA oxidase
TRP2: DOPAchrome tautomerase, DHICA: 5, 6-Dihydroxyindole-2-carboxylic acid

DHI: 5, 6-Dihydroxyindole

Fonte: Veterinary Dermatology 2003, 14, p 57-65.
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Como mostrado na figura 1, a reagao em
que a melanina é derivada, esta relacionada
a oxidagao da tirosina em 3,4-diidroxifeni-
lalanina (DOPA) e em DOPA-quinona. Nesse
processo sao formados dois tipos de mela-
ninas: as eumelaninas que sdo polimeros de
alto peso molecular e possui pigmentacao
castanha ao preto e as feomelaninas que tem
tonalidade amarela e avermelhada. A eume-
lanina se diferencia da feomelanina além
da tonalidade, elas tém diferencas quanto a
protecao do DNA em relagao aos raios ultra-
violeta. A eumelanina absorve e dispersa os
raios UV, reduzindo a penetracgao na pele e
também os efeitos nocivos do sol. Portanto,
quanto mais eumelanina (pessoas de tonali-
dade de pele mais escura) menos a pessoa se
queima ao se expor no sol e mais ela bron-
zela. Ja a feomelanina tem efeito aumentan-
do a producgao de radicais livres, em contato
com os raios UV, assim, pessoas com mais
feomelanina (tons de pele clara) tem maiores
chances de danos epidérmicos em contato
através da exposicao ao sol. Esse fenomeno
esta diretamente relacionado a formacéao do
melasma e é no mesmo que age seus trata-
mentos. (Mota & Barja, 2002), (Tassinary &
Goelzer, 2018).

2.2 Melasma

A palavra melasma vem do grego “melas”
que significa negro. E uma afeccao adqui-
rida, caracterizada por ser irregular e por
apresentar hipermelanose marrom-escura
(eumelanina), com distribui¢ao simétrica so-
bre areas fotoexpostas como a testa, labios
superiores, bochechas, queixo, pescogo e em
alguns casos até nos antebracos (Tassinary
& Goelzer, 2018; Hexsel, et al., 2014).

E uma doenca cutinea de simples diag-
nostico, porém de dificil tratamento devido

a sua frequente reincidéncia e seus aspectos
desconhecidos. (Miot, Miot, Silva, & Mar-
ques, 2009). Apesar de poder afetar tanto o
sexo feminino quanto o masculino, tal afec-
¢do tem maior incidéncia em mulheres, e em
especial gravidas. Sua incidéncia também é
maior em pessoas com fototipos mais altos
e que vivem em regioes onde estao sujeitos
a grandes indices de raios UV. Devido a mis-
cigenagao da populacao brasileira e por es-
tar em um pais tropical, o melasma tem seu
desenvolvimento favorecido. (Tassinary &
Goelzer, 2018), (Hexsel et al., 2014; Handel,
Miot, & Miot, 2014).

Na classificagao do melasma, existem
dois padroes: o centro facial que acomete
a regiao central da face como bugo, testa,
fronte e mentonniana; e o malar que acome-
te regides zigomaticas. (Miot, Miot, Silva, &
Marques, 2009).

Apesar de sua etiopatogenia nao ser total-
mente conhecida, inumeros fatores estao en-
volvidos. Nenhum deles pode, isoladamente
se responsabilizar pelo desenvolvimento do
melasma. Entre os principais estao o fator
genético, a exposicao aos raios ultravioletas,
gravidez, terapias hormonais e cosméticos.
Porém, o fator genético e a radiagdo UV tem
um valor importante em relagao ao desen-
volvimento de tal hipermelanose, visto que
essas lesoes ficam em maior evidéncia apos
a exposicdo ao sol por um periodo. (Miot,
Miot, Silva, & Marques, 2009), (Tassinary &
Goelzer, 2018).

Pesquisas mais recentes notaram, atraveés
de uma analise histopatoldgica da pele com
presente hiperpigmentacao, uma hipertro-
fia melanocitica localizada e o aumento do
numero e da maturidade dos melanossomos.
Além de alguns peptideos que tem como
acdo a melanogénese, sdo produzidos por
queratindcitos, melandcitos e fibroblastos,
interferindo na tonalidade da pele. Podendo
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ou nao exercer um papel no surgimento do
melasma. (Tassinary & Goelzer, 2018).

Existe uma preocupacgao relacionada ao
aspecto social, pela aparéncia ter grande
valor perante a sociedade, o melasma pode
trazer um visual inestético que tende a im-
pactar na vida social, familiar e profissional
dos individuos acometidos, causando efeitos
psicoldgicos que ndo podem ser ignorados.
(Sato, Gomara, Pontarolo, Andreazza, & Za-
roni, 2007; (Miot, Miot, Silva, & Marques,
2009). Além dos gastos elevados com tra-
tamentos e procedimentos que muitas das
vezes nao atendem as expectativas dos pa-
cientes (Hexsel et al., 2014).

2.3 Hidroquinona

A hidroquinona é um componente facil-
mente encontrado em alimentos e bebidas,
como café, cha, frutas, vinho tinto, trigo e
casca da pera. (Metsavaht, 2017). Tem sua
formula quimica conhecida como 1,4-di-hi-
droxibenzeno, um potente despigmentante
que age na inibicao da tirosinase em uma
reagao reversivel, levando a degradagao do
melanossomo e provavelmente a inibicao da
sintese de DNA e RNA (Metsavaht, 2017; Da-
vids,Van Wyk, Khumalo, & Jablonski, 2016).

Preocupacgoes sao levantadas devido a
toxicidade que pode causar uma patogenia
conhecida como ocronose exdgena, que € ca-
racterizada por uma colorag¢ao azul-esbran-
quicada assintomatica e com evidéncias de
degradacao do colageno e da fibra elastica.
Por esse motivo, a hidroquinona ¢é proibida
na Africa do Sul (desde 1980), na EU e no
Japao (desde 2001). (Metsavaht, 2017; Da-
vids, Van Wyk, Khumalo, & Jablonski, 2016).
Outra preocupacao relacionada a utilizacao
da hidroquinona é seu potencial risco de

producao de derivado benzeno apds a me-
tabolizagdo hepatica. Esses derivados cau-
sariam toxicidade a medula dssea e teriam
um efeito antiapoptotico. Também existe a
preocupacao associada a possibilidade de
desenvolvimento de adenoma renal de ade-
noma renal por causa dos metabolitos poten-
cialmente toxicos (Metsavaht, 2017).

3 METODOLOGIA

A pesquisa sera baseada em uma revi-
sao de literatura, que tem como finalidade
ajuntar informacgoes forma a acrescentar
conhecimento em cima do tema apresenta-
do. Buscando dados cientificos, pesquisas e
comparacoes que possam contribuir para o
desenvolvimento deste trabalho.

Esta pesquisa teve como auxilio o Google
Académico onde foram utilizadas, em bus-
cas, palavras chave como: pele, melanina,
melasma, hidroquinona, despigmentantes,
ocronose exdgena e acido kojico. Teve tam-
bém, como grande ajuda o livro: Peelings
Quimicos Maygistrais, da editora Estética
Experts.

E uma pesquisa do tipo exploratdria, ja
que seus dados serao coletados a partir da
conclusao dos autores pesquisados, a fim
de chegar a uma conclusao final. Através de
tais pesquisas, foram encontrados cinco ar-
tigos sendo estes utilizados para analisar o
tema proposto. Os artigos tem como objetivo
incentivar a busca de tratamentos alternati-
vos usados atualmente em melasmas, para
assim trazer maior beneficio tanto a profis-
sionais que possam buscar maior conheci-
mento, quanto de pacientes que buscam um
tratamento menos agressivo a sua patologia.
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Tabela 1: Artigos relacionados a tratamentos alternativos para o melasma.

Nome do Artigo

Autores

Objetivo Geral

Ocronose exdgena indu-
zida por hidroquinona:
relato de quatro casos.

Jonas Ribas, Antonio
Pedro Mendes Schet-
tini e Melissa de Sousa
Melo Cavalcante.

Explica o que é a ocronose ex6-
gena e aponta a existéncia de
casos provocados pela utilizacao
da hidroquinona, mesmo em baixa
concentragao (2%) e utilizado por
menor periodo (seis meses).

Estudo da permeacéo cuta-
nea in vitro do acido kéjico.

Mayumi Eliza Otsuka
Sato, Fernanda Gomara,
Roberto Pontarolo, Itamar
Francisco Andreazza
e Mariella Zaroni.

Estuda a penetracao in vitro do
acido kéjico de uso tépico.

Acido Kéjico no Trata-
mento do Melasma.

Caroline Gomes Pon-
tes e Dayana Pris-
cila Maia Mejia.

Explica a producéo do acido
kojico e mostra sua utilizacao
em tratamentos de melasma.

Creme despigmentante D4®
no tratamento do melasma.

José Mesquita-Gui-
maraes, Maria Teresa
Baudrier, Alberto Mota,
Maria Rute Barrosa,
Maria Rosa Tavares,
Maria Antonia Barros
e Carlos Resende.

Mostra a eficacia de um creme
despigmentante a base de acido
kéjico no tratamento de melasma.

Estudo clinico para a avalia-
¢ao das propriedades clarea-
doras da associagéo de acido
kojico, arbutin, sepiwhite®
e achromaxyl® na aborda-
gem do melasma, comparada
a hidroquinona 2% e 4%.

Adilson Costa, Lucia
Helena Favaro de Arruda,
Elisangela Samartin
Pegas Pereira, Marga-
reth de Oliveira Pereira,
Felipe Borba Calixto dos
Santos e Raquel Favaro.

Avalia a eficacia, seguranca e tole-
rabilidade da combinacéo tépica
de acido kéjico, arbutin, sepiwhite
e achoromaxyl em comparagao
com a hidroquinona a 2% e 4% na
abordagem do melasma facial.

Eficacia y seguridad de La
combinacidn de arbutina
5% + acido glicdlico 10% +
acido kojico 2% en crema
contra hidroquinona 4% en
el tratamiento del melasma
facial en mujeres con foto-
tipo III-IV de Fitzpatrick.

César Efren Fragoso-
-Covarrubias, Andrés
Tirado-Sanchez e Rosa
Maria Ponce-Olivera.

Compara a eficacia e segurancga da
combinacéao de acido kojic, arbutin e
acido glicdlico em relacéo a hidro-
quinona no tratamento do melasma.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 inclui uma descricao dos estudos de natureza descritiva e aplicada. A partir

dos artigos pode-se apresentar os resultados apontados pelos autores sobre a aplicagao do

acido kojico como método para substituir a hidroquinona no tratamento do melasma.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos componentes da pesquisa tém como foco tedrico e pratico. Os artigos conside-
rados tedricos (Tabela 2) sdo aqueles que sdo baseados em outros estudos e considerados pra-
ticos os que abordam testes com alguma técnica especifica, ou pesquisa de campo (Tabela 3).

Tabela 2: Estudos tedricos identificados.

Artigo Objetivo Método Principais Resultados

Explica o que é a
ocronose exdgena e

aponta a existéncia . .
b Enfatiza-se os riscos do uso

Ocronose exdgena de casos provoca- L LT
) . ’ e~ - indiscriminado de formu-
induzida por hidro- dos pela utilizagao Revisao - . .
. . . e e lagoes, contendo hidroqui-
quinona: relato de da hidroquinona, bibliografica. .
. nona, muitas vezes, sem
quatro casos. mesmo em baixa

- acompanhamento médico.
concentragao (2%) e P

utilizado por menor
periodo (seis meses).

O acido koéjico é uma substan-
cia produzida por um cogu-
melo japonés chamado Koji,

que também é utilizado na
fermentacao do arroz. A van-
. tagem dele esta na suavidade
. do acido kojico e - - A
Acido Kojico no Tra- - Revisao de acao sobre a pele, pois nao
mostra sua utiliza- R e e e
tamento do Melasma. - bibliografica. causa irritagdo nem fotossen-
¢ao em tratamen- L e1s ~ ..
sibiliza¢ao no usuario, o que
tos de melasma. o
possibilita seu uso durante o
dia. Além disso, o acido kéjico
nao oxida como muitos cla-
readores cutaneos e pode ser
associado ao acido glicdlico.

Explica a producao

Fontes: Dados da pesquisa.

A partir dos resultados apontados nestes artigos tedricos, pode-se verificar que ha risco
do uso da substancia Hidroquinona no tratamento de melasma, que pode causar a ocronose
exogena como destacado pelos autores Ribas, Mendes & Cavalcante (2010). Além disso, no-
ta-se a possibilidade da utilizagao do acido kojico, considerado mais seguro, e que este acido
pode ser associado a outros ativos dermatoldgicos como mostra o estudo realizado pelos
autores Pontes & Mejia (2006).

Quanto aos estudos de natureza pratica ou aplicada foram identificados quatro (Tabela 3).
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Tabela 3: Estudos praticos identificados.
Artigo Objetivo Meétodo Principais Resultados
Mostrou o aumento no uso do
. . acido kédjico em tratamentos de
Estudo da per- Estuda a pene- |Pesquisa experimental

meagao cuta-
nea in vitro do
acido kéjico.

tragao in vitro
do acido kéjico
de uso tépico.

in vitro utilizando &acido
kéjico na concentracao
de 2%.

hipercromias.

Comprova a permeacao do ativo
embora sugira maiores estudos
usando pele humana e néo sinté-
tica.

Creme despig-

mentante D4®

no tratamento
do melasma.

Mostra a efi-
cacia de um
creme despig-
mentante a base
de acido kéjico
no tratamento
de melasma.

Pesquisa  experimental
em que 19 pessoas (17
mulheres e 2 homens de
fototipos II e III de Fitzpa-
trick) utilizaram o despig-
mentante D4® (composto
por acido glicdlico a 10%,
acido kéjico a 3%, arbutin
a 2%, fator despigmen-
tante 174]J/276-D a 2%,
octilmetoxicinamato a
2%, butilmetoxidibenzoil-
metato a 1%, dioxido de
titanio a 0,3%, EDTA dis-
sodico a 0,5%, vitamina E
a 0,15% e alfa bisabolol a
0,2%.) por 12 semanas de
manha e a noite.

O acido kojico, o arbutin e o fator
despigmentante (que é um flavo-
noide de origem vegetal) interfe-
rem com a atividade da tirosinase.
Assim a melhoria foi significativa,
sendo mais evidente no segundo
més de uso.

Os bons resultados foram atribui-
dos a acéo dos acidos glicdlico e
kéjico, do arbutin e do fator des-
pigmentante 174]/276-D. O acido
glicdlico, na concentracgédo de 10%,
agiunaremocao de células mortas,
diminuindo a adesdo dos corneo-
citos e melhorando a penetragao
dos ativos despigmentantes, sendo
eles, acido kéjico, arbutin e o des-
pigmentante 174]J/276-D.

Estudo clinico
para a avaliacao
das proprieda-
des clareadoras
da associacgao
de acido kéjico,
arbutin, sepi-
white® e achro-
maxyl® na
abordagem do
melasma, com-
parada a hidro-
quinona 2% e L4%.

Avalia a efica-
cia, seguranga
e tolerabilidade
da combinacao
topica de acido
kéjico, arbu-
tin, sepiwhite
e achoromaxyl
em comparagao
com a hidroqui-
nona a 2% e 4%
na abordagem do
melasma facial.

Estudo mono-cego, com-
parativo com 120 volun-
tarias de fototipos I a IV
de Fitzpatrick, entre 18 e
50 anos de idade, dividi-
das em 3 grupos: A (n = 20;
Blancy® 2 vezes ao dia),
B (n = 20; hidroquinona
2%, a noite) e C (n = 20;
hidroquinona 4%, a noite).
Usaram durante 90 dias
consecutivos. O citado
Blancy® é composto pelos
ativos: acido kéjico, arbu-
tin, sepiwhite® e achro-
maxyl® combinados.

Nesse estudo, nota-se que a asso-
ciacdo dos acidos que formulam o
Blancy® mostra-se exelente alter-
nativa na abordagem do melasma,
havendo uma pequena diferenca
em relacdo ao grupo que utilizou
a hidroquinona 4% e nenhuma
diferenca em relagdo ao grupo
que utilizou a hidroquinona 2%.
Mostrando significativa diferenca
reduzida nos efeitos colaterais em
relac@o aos grupos que utilizaram
a hidroquinona.

Tais beneficios da associagéo
de acido kéjico, arbutin, sepi-
white® e achromaxyl® sao devi-
dos a atuacao dessas substancias
sobre varias etapas fisioldgicas da
génese da melanina.

O acido kéjico é considerado subs-
tancia antimicrobiana, com acéo
quelante sobre osions de cobre, com
consequente inativacao da tirosi-
nase e inibicdo da melanogénese.

O alfa-arbutin é agente despig-
mentante sendo glucosideo da
hidroquinona, atua na melanogé-
nese, pela inibicao da tirosinase.
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Artigo

Objetivo

Método

Principais Resultados

Eficacia y segu-
ridad de La
combinacion de
arbutina 5% +
acido glicélico
10% + acido
kojico 2% en
crema contra
hidroquinona
L% en el tra-
tamiento del
melasma facial

Compara a
eficacia e segu-
ranca da combi-
nacgao de acido
kojic, arbutin e

acido glicélico
em relagdo a

hidroquinona

no tratamento
do melasma.

Estudo clinico com 63
pacientes: 33 pacientes
(grupo A) receberam tra-
tamento da tripla com-
binacao(arbutin,  acido
glicdlico e acido kdjico) e
30 pacientes (grupo B) uti-
lizaram a hidroquinona
4%, ambos usaram diaria-
mente por 3 meses.

A tripla combinacdo teve efica-
cia equivalente a do grupo que
utilizou hidroquinona. Apesar
de alguns efeitos colaterais como
rubor e irritagao.

en mujeres con
fototipo III-IV
de Fitzpatrick.

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir destes resultados apontados, po-
de-se perceber que a utilizagao da hidroqui-
nona em melasma pode causar problemas e
algumas preocupagoes foram descritas como
o risco de falha no tratamento do melasma,
em relacdo as expectativas das pacientes
como descrito por Hexsel (2014), além de ser
comprovada a existéncia do risco de ocasio-
nar uma patologia conhecida como ocrono-
se exogena, como apontado por Metsavaht
(2017) e por Davids, Van Wyk, Khumalo, &
Jablonski (2016).

Sendo assim, a partir dos estudos anali-
sados neste artigo sobre tratamento de me-
lasma e estudos cientificos recentes, deve-
-se investir na utilizacdo do acido Kojico que
apresentou resultados com melhor seguran-

¢a e beneficios no tratamento de melasma.

5 CONCLUSAO

Este artigo trata de um problema muito
recorrente na populacdo mundial que é o
melasma. Diante da necessidade de busca
por tratamento quando ocorre hiperpigmen-
tacao facial (melasma) criando um problema,
nao somente dermatoldgico, mas com rela-
¢ao ao bem-estar.

Buscou-se, a partir de analise revisao de
literatura, identificar e descrever estudos
que abordavam técnicas e procedimentos
de tratamento do melasma, com utilizagao
da hidroquinona. Foram encontrados dois
artigos de natureza tedrica e outros quatro
estudos com pesquisa de campo ou aplicada.

A partir da analise dos artigos verificou-
-se diversos aspectos negativos na utilizagao
da hidroquinona sendo relatado beneficios
de utilizacdo do acido kdjico no tratamento
do melasma.

Esta reflexdo é muito relevante na area
de estética, pois diversas pessoas buscam
solucionar o problema do melasma a partir
de tratamentos como utilizacao da hidroqui-
nona. Conhecer vantagens, desvantagens e
comparacgoes sobre técnicas de tratamento
do melasma uma vez que diversas pessoas
sofrem com este problema. Conhecer alter-
nativas quanto a utiliza¢ao de hidroquinona
no tratamento de melasma é relevante uma
vez que além de poder néo gerar os resul-
tados esperados pelas pessoas acometidas
deste problema como também previne pro-
blemas que podem ser permanentes como
ocronose exogena.

Busca-se a partir desta analise, instigar
novos estudos que utilizem tratamentos
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menos agressivos e com menos efeitos co-
laterais frente a necessidade de tratar o me-
lasma. Sabendo que o foco deste artigo nao

foi esgotar o assunto, sugere-se como novo

estudo: Como utilizar com seguranga o acido
kojico combinado com outros ativos no tra-

tamento do melasma?
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A SABEDORIA ANCESTRAL

FEMININA E SEUS USOS
NOS DIAS ATUAIS!

FEMALE ANCESTRAL R E S U M O
WISDOM AND ITS USES O presente trabalho trata sobre a sabedoria feminina acerca
IN PRESENT DAYS dos usos das plantas, e tenta entender quais séo os vegetais

mais utilizados e para quais motivos a partir da pressuposic¢éao

LRI R R R L LRI T TR RN que ocorre perpetuacao destes saberes através das geragdes de
mulheres. Foi realizada uma analise histdrica sobre o papel da
Isabela Fernandes Pena mulher no “ cuidar”, descrever como o autocuidado pode unir
isafernandespena@hotmail.com . . , .
mulheres, resgatar sabedorias ancestrais, curar de forma fisica
e emocional, e ainda, entender como as plantas e rituais podem
auxiliar nesta empreitada. A metodologia empregada foi revi-
séo de literatura cientifica e pesquisa de campo por meio de
questionario semiestruturado. As respondentes da pesquisa de
campo direcionada a mulheres sem amostragem probabilistica,
mas com critério de acessibilidade por meio de um formulario
online. Os resultados foram agrupados em como mulheres que
utilizaram técnicas de autocuidado foram citadas e os resulta-
dos apontados; e, em segundo momento, analisar técnicas rela-
cionadas a cultura ou regionalidade brasileira. Na pesquisa de
campo foram envolvidas 65 mulheres, as quais sao jovens, ur-
banas, usudrias de plantas para tratamentos de saude e beleza,
majoritariamente. A conclusdo permite inferir que usuarias de
tratamentos naturais possuem rotina de autocuidado e respei-
to a natureza, perfil agregador e compartilham ensinamentos
sobre a natureza.
Palavras-chave: Autocuidado, Mulheres, Ervas, Sabedoria fe-

minina, Saude.

Este trabalho esté licenciado sob uma Licenca 1 Artigo apresentado como requisito parcial para conclusdo do
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1 INTRODUCAO

Segundo Barbara Ehrenreich e Deirdre En-
glish no livro Bruxas, Parteiras e Enfermei-
ras as mulheres sempre foram curandeiras,
a elas foi atribuido historicamente o papel de
cuidado, eram as médicas, anatomistas, en-
fermeiras, farmacéuticas, realizavam abor-
tos, cultivavam ervas medicinais e zelavam
por uma tradicao de compartilhamento des-
ses ensinamentos ancestrais (p. 3, 1973).

No entanto, com a progressiva profissio-
nalizacao da pratica médica as mulheres fo-
ram sendo marginalizadas e impedidas de
exercerem esses cuidados (p. 6, 1973).

“A repressao das curandeiras sob o avan-
¢o da medicina institucional foi uma luta
politica; e foi em primeiro lugar porque faz
parte da histdria mais ampla da luta entre
os sexos. A posic¢ao social das curandeiras
tem sofrido os mesmos altos e baixos que
a posigao social das mulheres. Quando as
curandeiras eram atacadas, elas eram ata-
cadas por serem mulheres, e quando elas se
defendiam, era em solidariedade a todas as
mulheres. Em segundo lugar, a luta também
foi politica pelo fato de fazer parte da luta
de classes. As curandeiras eram as médicas
da comunidade, sua ciéncia fazia parte da
subcultura popular. A pratica médica des-
tas mulheres tem continuado prosperando
até nossos dias no seio dos movimentos de
rebeliao das classes mais pobres contra as
autoridades estabelecidas. Os profissionais
homens, ao contrario, sempre tém estado
a servico das classes dominantes, tanto no
aspecto médico como no politico. Eles tém
contado com o apoio das universidades, das
fundacoes filantropicas e das leis. Sua vito-
ria ndo é tanto produto de seus esforcos, mas
sobretudo o resultado da intervencao direta

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

da classe dominante a que serviam.” (Ehren-
reich, & English, 1973, p.7)

De acordo com Vieira (2012), foi entao,
que a partir do século XIX houve o proces-
so de consolidagdo do monopdlio legal do
saber sobre saude e o corpo feminino vira
efetivamente objeto da medicina, apds pelo
menos trés séculos de tentativas dos médi-
cos de ocuparem o protagonismo do cuida-
do feminino e de desenvolvimento de teorias
sobre os corpos das mulheres? (2012, p. 47).
Justamente quando o cuidar virou lucrativo
e os discursos de exaltacao da maternida-
de tomaram corpo, as mulheres que expri-
miam comportamentos dissidentes com os
preceitos da época foram taxadas de bruxas,
feiticeiras, loucas, charlatas, “ maes desna-
turadas” e através da Inquisigédo e de varios
outros aparatos institucionalizados, foram
cacadas, internadas, assassinadas deixando
uma marca profunda no horizonte de possi-
bilidades do “ ser mulher”, retirando-as do
lugar tradicional de cuidado, de dissemina-
rem esses conhecimentos praticos de ervas,
plantas e tratamentos. Tais saberes foram
sendo esquecidos ou circunscritos a comu-
nidades cada vez menores. O presente traba-
lho tem o objetivo de resgatar as praticas de
autocuidado e entender como eles impactam
na autoestima e saude das mulheres.

Busca-se compreender como o autocuida-
do pode unir mulheres, resgatar sabedorias
ancestrais, curar de forma fisica e emocional,
e para além disso, entender como as plantas
e rituais podem auxiliar nesta empreitada.

Pelo conceito de autocuidado, entende-se
a atividade que os individuos praticam em
seu beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar . A¢ao de autocuidado é a capaci-
dade do homem engajar-se no autocuidado.
Fatores condicionantes basicos sao idade, o

2 O corpo da mulher era tratado a partir de uma viséo envolta de crencas e pudores da época, como conta Vieira (2012, p.
L9), no século XVIII os médicos ingleses realizavam os partos através do decubito lateral, para evitar que o médico e a
parturiente se olhassem no meio de uma cena tao intima. E facil perceber como esta posigao dificulta o uso dos musculos

pélvicos e a saida do bebé.
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sexo, o estado de desenvolvimento, o esta-
do de saude, a orientagéo sociocultural e os
fatores do sistema de atendimento de saude
(Foster, Benett, Dorothea, & Orem, 2000).

Ainda, para complementar, de acordo com
a Organizagao Mundial de Saude (2009), o
autocuidado é uma ac¢ao deliberada que se
estende ao individuo, familia e parte da co-
munidade (circulo de vivéncias). Mas para
que tudo isso acontecga, as pessoas devem
estar informadas quanto suas possibilidades
de cuidado com a saude para que possam to-
mar decisdes sobre seus proprios cuidados
(Joaquim, 2018).

Especificamente pretende-se:

a) Descrever técnicas e resultados a partir
da literatura cientifica;

b) Identificar mulheres que utilizaram téc-
nicas de autocuidado e os resultados
apontados;

c) Analisar técnicas relacionadas a cultura
ou regionalidade brasileira.

Justifica-se este trabalho pela ascensao
de estudos relacionados a Histdria das Mu-
lheres e pela necessidade de se conhecer e
perpetuar os conhecimentos ancestrais car-
regados ha milénios por elas. Além disso,
vivemos um momento de crescente preo-
cupag¢ao em criarmos uma relacdao mais
préxima e sustentavel com a natureza. E
importante salientar as maneiras que a
profissional da estética pode atuar, levan-
do esses tratamentos para suas clientes, ge-
rando uma rede comunitaria de autoestima
e resgate de tradi¢coes em seus atendimen-
tos, somado a oportunidade de explorar um
mercado crescente de clientes antenadas

com este movimento.

O trabalho esta dividido em cinco capitu-
los. Além deste primeiro, onde descreveu-se
o tema, relevancia, objetivos e justificativas,
o segundo capitulo trata do referencial tedri-
co. O terceiro, aborda a metodologia adotada
na pesquisa. O quarto descreve os resultados
e discussoes. O quinto as conclusoes incluin-
do a sugestao de novos estudos, seguido das

referéncias e apéndices.

2 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Vieira (2012), a partir do século
XIX, a medicina inicia o processo de conso-
lidagdo do monopdlio legal do saber sobre a
saude, e com isto as praticas de cuidado nao
profissionais comecam a ser incisivamente
perseguidas e condenadas. Varias conse-
quéncias se deram a partir da instituciona-
lizacao da medicina, alguns dos quais sao:
uma camada da populacao fica sem acesso
aos cuidados, médicos, pois eles sao caros,
portanto, so acessiveis para as elites e nao
médicos, pois os (as) curandeiros (as) nao
podem atuar ou atuam na clandestinidade;
uma sociedade que nao tem autonomia para
cuidar do proprio corpo, uma desconexao e
ignorancia em relacéo a propria fisiologia e
uma sociedade hiper medicada. Em relacao
aos efeitos sociais provocados pela medici-
na, Illich (1975a), autor de “ A expropriagao
da saude - Némesis da Medicina” indican-
do ainda que “...a saude do individuo sofre
pelo fato de a medicalizagao produzir uma
sociedade morbida. A iatrogénese social’
¢é o efeito social ndo desejado e danoso do
impacto social da medicina, mais do que o
de sua agado técnica direta. A instituigado
médica esta sem duvida na origem de mui-
tos sintomas clinicos que nao poderiam ser

3 Aiatrogénese social representa a medicalizagéo social, porque anula o sentido da saude enquanto responsabilidade de cada
individuo e de sua familia e dissemina na sociedade o “papel de doente”, que é um comportamento apassivado e dependente

da autoridade médica. (Felix, 2018)
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produzidos pela intervencao isolada de um
médico. Na esséncia a iatrogénese social é
uma penosa desarmonia entre o individuo
situado dentro de seu grupo e o meio social
e fisico que tende a se organizar sem ele e
contra ele. Isso resulta em perda de autono-
mia na a¢ao e no controle do meio.” (Illich,
19754, p. 31).

No entanto, a socidloga Luiz (1997) ob-
serva que nos ultimos anos tem havido um
movimento em direcdo a contestacdao dos
métodos adotados pela medicina tradicional
e, em paralelo, percebe-se uma ascensao de
processos que visam a reconexao entre cor-
po, mente e espirito. A incidéncia cada vez
maior de doencas associadas a qualidade de
vida e que afetam a condi¢ao psiquica, como
a depressao, tém induzido cada vez mais pes-
soas a buscarem alternativas que melhorem
o seu bem-estar e que permitam-nas manter
uma boa saude. Esse processo tem inicio em
meados do século XX, com o movimento so-
cial da contracultura® (1960-1970), no qual
Estados Unidos, Europa, e América Latina,
importaram em massa modelos e sistemas
terapéuticos diferentes e opostos as prati-
cas Ocidentais (como a Medicina Tradicio-
nal Chinesa e a Medicina Ayurvédica) e rea-
bilitou antigos sistemas de cura ancestrais,
tais como as medicinas indigenas, oriental
e afrodescendentes, as quais, para a autora,
compdem o quadro dos trés grandes grupos
da medicinas alternativas (Luiz, p. 153, 1997).
De acordo com Luiz (1997), esse movimento
de importacgao de métodos nao-tradicionais
pode ser caracterizado pelo grande desen-
volvimento, nos centros urbanos, de farma-
cias e lojas de produtos naturisticos tradicio-
nais ou recentes; reaparecimento, em feiras

populares urbanas, do “erveiro” (vendedor
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de plantas medicinais) como agente de cura,
e aparecimento, no noticiario da grande im-
prensa escrita e televisiva, de reportagens
frequentes sobre os efeitos curativos de te-
rapias ou praticas terapéuticas ndao-conven-
cionais, denotando aumento da procura das
mesmas por um numero significativo de pes-
soas (Luiz, 1997, p. 154).

Em reflexo a toda mudanca de paradigma
proposta pelos movimentos de contracultu-
ra e os impactos do século XX, a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS) define saude
nao apenas como a auséncia de doencga, mas
como a situacao de perfeito bem-estar fisi-
co, mental e social (Ferraz, 1997). Dessa for-
ma, com este conceito em voga, houve uma
ascensdo das terapias holisticas, as quais
enxergam o individuo como um todo. Para
além disso, OMS, ciente do poder curativo da
flora, incluiu as plantas no programa saude
para todos no ano 2000. Ela estima que 80%
da populag¢ao do mundo, de alguma forma,
usam plantas como medicamentos, sendo
utilizadas cerca de vinte e cinco mil espécies
vegetais na medicina tradicional. (Souza et
al. 2013, p. 190)

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
tem adotado desde de 2006 tratamentos al-
ternativos simultaneamente as praticas da
medicina tradicional. A Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi o primeiro passo em dire¢ao a
inserc¢ao de métodos néo-alopaticos no tra-
tamento de pacientes.

Essa politica, que inicialmente disponi-
bilizou cinco procedimentos, atualmente
conta com 29 praticas ofertadas, as quais
sao: apiterapia, aromaterapia, arteterapia,
ayurveda, biodanga, bioenergética, conste-
lacao familiar, cromoterapia, dancga circular,

L  Contracultura foi um movimento de contestagdo jovem que aconteceu principalmente nas décadas de 1960 e 1970. Procurou
promover novas maneiras para as relacdes sociais, culturais e politicas baseado na inovadora visdo da juventude. Em outras
palavras, os jovens procuraram criar uma nova cultura, uma Contracultura. Baseados em tempos de intensa comunicagao
(particularmente com o desenvolvimento da televisao) e cultura de massa (rock'n’roll, cinema, quadrinhos, etc.), esta minoria
de jovens tentou mudar o mundo, com um espirito liberal e novas formas de viver, se expressar e fazer politica (Cardoso, 2005).
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geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, im-
posicao de maos, medicina antroposdfica,
medicina tradicional chinesa, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozo-
nioterapia, plantas medicinais/fitoterapia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, terapia de
florais, termalismo social/crenoterapia e
yoga (Ministério da Saude, 2018).

Nesta perspectiva de atengao e cuidados
integrais, o governo brasileiro percebeu a
importancia de cuidar de uma populagao
especifica: a feminina. Nesse processo, em
2004 o Ministério da Saude implementou a
Politica Nacional de Atencao Integral a Sau-
de da Mulher, a qual incorpora, num enfoque
de género, a integralidade e a promocéao da
saude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direi-
tos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atengao obstétrica, no planeja-
mento familiar, na atengao ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica
e sexual. Agrega, também, a prevencao e o
tratamento de mulheres vivendo com HIV/
aids e as portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e de cancer ginecoldgi-
co. Além disso, amplia as agdes para grupos
historicamente alijados das politicas publi-
cas, nas suas especificidades e necessidades
(Ministério da Saude, 2004).

Ao lancgar este documento, o Governo per-
cebe e admite as diferencas entre os géneros.
Oliveira, em seu trabalho reflete que a socie-
dade contemporanea, como consequéncia do
dominio dos valores masculinos, predomina
o comportamento social competitivo, explo-
rador, dominador, que nao respeita os seres
humanos, a natureza, os menos favorecidos
economicamente, as mulheres, e também o
feminino, como polo arquetipico que englo-

ba uma série de valores e caracteristicas. [0

sistema vigente] inclui os modelos cartesia-
no, patriarcal e capitalista e domina nossa
cultura ha centenas de anos liderando a mo-
derna sociedade ocidental (Capra 1982 apud
Oliveira, 2018, p.3-5).

Um movimento que exerce fundamental
importancia em dire¢ao a contestagao do re-
gime vigente e das ac¢oes adotadas por ele
¢é o feminismo, o qual envolve um conjunto
de movimento politicos, sociais, ideoldgicos
e filosdficos que tem como objetivo a pro-
mocao dos direitos iguais e da liberagao dos
padroes patriarcais. A primeira onda do mo-
vimento feminista ocorreu no final do século
XIX e inicio do século XX; a seqgunda geragao
ressurge nas décadas de 1960 e 1970 e a ter-
ceira na década de 1980-1990 até a atualida-
de (Narvaz, & Coller, 2006 p. 649).

Dentro desse periodo (ultima onda do
feminismo), surge um direcionamento no
movimento feminino que busca o reconhe-
cimento dos direitos das mulheres, da forg
a e valor das caracteristicas femininas e da
conexao com a natureza. Em alguns grupos,
esse movimento foi denominado circulos
de mulheres do Sagrado Feminino® (FAUR,
2011). O movimento do Sagrado Feminino
tem diferentes vertentes: algumas, com foco
mais religioso e ritualistico, e outras, com
foco na espiritualidade como um caminho
de autoconhecimento da mulher (Oliveira,
2018, p. 5).

E praticamente inevitavel em qualquer
trabalho que busca tratar a questao de a
mulher nao fazer o recorte de género e nao
analisar o contexto e as estruturas - eco-
nomicas, politicas e sociais - que reforcam
a ideia da mulher como um ser inferior. No
que tange a saude feminina, ha grande esfor-
¢o da industria e associa¢des médicas para
desqualificar tratamentos naturais, ances-

trais e de medicinas tradicionais, o que leva

5 O Sagrado Feminino néo é uma unanimidade dentro do Feminismo, mas é uma corrente crescente na atualidade e sé pode

existir pois é derivado e proporcionado pelo movimento.
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a uma perda de autonomia da mulher sobre
seu proprio corpo, o desconhecimento sobre
o status da sua saude, a qual fica refém dos
meétodos sintéticos, levando a desconexao do
corpo com a natureza: do seu instinto.

Christiane Northrup, ginecologista norte-
-americana, escreveu o livro “Corpo de Mu-
lher Sabedoria de Mulher” no qual ela ana-
lisa seus 20 anos de pratica como médica de
mulheres e busca respostas que consigam
explicar por que suas pacientes adoecem:
“Como os problemas de toda mulher ocorrem
em parte devido a natureza de ser mulher
nesta cultura, que nos programa para colo-
car as necessidades dos outros em primeiro
lugar, precisamos fazer mudancas radicais
em nossas mentes e nossas vidas para nos
curar e manter nossa boa saude” (Northrup.
1999, p. 18 tradugao nossa).

A autora ainda indica que o patriarcado
é o grande causador de doencgas nas mulhe-
res, uma vez que num mundo em que inva-
riavelmente somos o segundo sexo, cidadas
(titulo que conseguimos com muita luta e ha
pouquissimo tempo, por sinal) de segunda
classe, e sempre colocadas como menos im-
portantes, é impossivel ter saude plena. Nor-
thrup (1999) postula que os sentimentos das
mulheres sao negados, seus corpos expro-
priados, seu trabalho explorado. No entan-
to, a autora inda ressalta que o patriarcado
é o sistema vigente, mas néo é a unica forma
possivel de organizagao social.

Por outro lado, um novo panorama sur-
ge no horizonte, no qual, mediado pelas in-
formacgoes socializadas, especialmente pela
internet, pessoas tém enxergado a saude
de uma outra forma, ndo como auséncia de
doenga, mas também como bem-estar , equi-
librio. Dessa forma, a reconexao com tera-
pias holisticas e ritualisticas tém sido mui-
to usadas como mecanismos de cura fisica,
espiritual e psicoldgica, por uma populagao
que tem olhar critico sobre o controle e a

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

super medicaliza¢ao dos corpos. As mulhe-
res despontam como as grandes questiona-
doras, ao despertarem para os efeitos adver-
sos deste mundo moderno, que as esmaga
com padrodes inalcancaveis de beleza, que
promove o consumo de alimentos que tem
status de “ produtos”. Através desta toma-
da de consciéncia, as mulheres tém buscado
tratamentos naturais e acabam esbarrando
em sabedorias que estavam adormecidas ou
que nao estavam sendo colocadas em voga e,
como consequéncia, por meio do Sagrado Fe-
minino elas tém desenvolvido “um empode-
ramento e autonomia que inclui e promove o
amor, a compaixao e o cuidado com o outro e
com a natureza” (Oliveira, 2018. p. 6).

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada em duas fases.
A primeira tratou de uma pesquisa biblio-
grafica, buscar-se-a descrever a percepgao
cientifica do tratamento e autocuidado. Fo-
ram utilizadas as palavras chave em bases
de dados a partir do Google Académico®.

A segunda fase contou com pesquisa de
campo direcionada a mulheres onde o cri-
tério de amostragem foi nao probabilistico
e por acessibilidade. As mulheres que acei-
tarem responder o questionario semiestru-
turado preencheram as questoes a partir de
questionario eletronico criado com a ferra-
menta Google Forms® (Apéndice A) e en-
viado por e-mail, WhatsApp e redes sociais,
inicialmente para os contatos da pesquisa-
dora e, posteriormente, reenviado a outros
contatos pela técnica bola de neve.

O tratamento de dados foi qualitativo
onde buscou-se comparar as respostas ob-
tidas e a teoria utilizada como fundamenta-
¢do tedrica.

O proximo capitulo retrata os principais
resultados obtidos a partir da pesquisa.
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4, RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os resultados obtidos, po-
demos perceber que as mulheres que res-
ponderam compartilham caracteristicas
como um senso de comunidade e indepen-
déncia, além de uma relacdo mais proxima
com a natureza. Tais caracteristicas podem
ser percebidas no trabalho de Pinto (2012),
ao desenvolver uma pesquisa com as par-
teiras e curandeiras no Norte da Amazonia,
ela também analisa que tais mulheres detém
prestigio em suas comunidades, que as reve-
renciam com gratidao pelos servigos pres-
tados, especialmente pois nessas regioes, as
curandeiras locais sao a principal fonte de
cura e assisténcia. A autora constata que as
curandeiras ainda estao vivas e sao fonte de
resisténcia cultural e politica, frente a far-
macologia e ao “ mundo cirurgico, tecnicista
e industrial” (Pinto, 203, 2012). “Entre os seus
(sua comunidade), sdo vistas como médicas,
enfermeiras, farmacéuticas, capazes de fa-
zer aliviar, com unguentos, banhos, cha de
ervas e rezas, as dores e os males da popula-
¢ao que nao conta com outro recurso’. (Pinto,
2012, p. 208)

As curandeiras, parteiras e benzedeiras
obtém destaque social ao executarem suas
funcoes, o que equaliza as diferencas entre
os sexos e as possibilitam posic¢oes de lide-
ranca dentro da comunidade. Elas tutelam
as pessoas, as relagoes interpessoais dentro
da comunidade, estao presentes em casos
de falta de recursos, desavencas familiares,
atuam prestando amparo psicoldgico. As-
sim, elas se destacam do esteredtipo/condi-
¢ao tradicional do “ ser mulher”, traduzido
em fragilidade e passividade e atuam como

agentes de regulacao e uniao de suas comu-
nidades (p. 211).

Em relacado a essas concepgoes de “ fra-
gilidade” relacionados ao estereotipo do “
feminino”, sequndo Vieira (2015) a medici-
na corroborou com uma das mais bem su-
cedidas estratégias de controle de corpos e
sexismo na nossa sociedade, ao “ doencifi-
car’® eventos fisioldgicos do corpo da mu-
lher, pois “ trata a gravidez e a menopausa
como doenga, transforma a menstruacao em
disturbio cronico’ e o parto num evento ci-
rurgico” (Vieira, 2015, p. 25). Ao criar este
imaginario em torno da mulher, a medicina
justifica as disparidades entre os sexos, uma
vez que se ela “ sofre” com todas as inter-
corréncias do ser mulher, ela é menos apta
para experimentar o mundo como o homem,
justificando assim a tutela a qual estivemos
impostas, os salarios mais baixos, a falta de
presenca nos cargos de lideranca, o afasta-
mento de 51% de funcionarias um ano apos
seu retorno da licenga maternidade®.

O trabalho de Pinto (2012) aponta justa-
mente para o contrario, as curandeiras tor-
nam-se referéncias em suas localidades, sen-
do assim, o trabalho dessas mulheres molda
as relagdes de género, culminando em um
convivio mais saudavel, em uma comunidade
mais equilibrada, igual e unida. Nao por aca-
so, a medicina ocidental nao tem presenca
tao impactante nas comunidades analisadas.

A partir desse prisma, olhamos para a
autonomia e autoconhecimento que a medi-
cina natural proporciona, tais dados podem
ser percebidos por meio da pesquisa reali-
zada através da plataforma Google Forms®,
o formulario contou com 65 respondentes,
das quais 49% pertencem a faixa etaria de

6 Uma possivel justificativa para a doencificagéo é o lucro da industria médica, pois é através dele que se regulamenta a me-
dicalizac¢ao, uma vez que nas sociedades capitalistas o cuidado médico vira artigo de consumo individual, especialmente
com o esquema de Seguro Social institucionalizado pelo Estado (VIEIRA, 2012, p. 21).

7 A menstruacao era chamada de loucura menstrual (VIEIRA, 2015).

Pesquisa realizada pela Fundagdo Getulio Vargas, na qual detecta que 51% das mulheres com menor escolaridade ficam
desempregadas, no espago de um ano apos o retorno de suas licengas maternidades (Machado e Neto, 2016)

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.1

.2 - P.102-123 JAN./JUN. 2022



21 a 30 anos. As respondentes moram em
regido urbana, usuarias de Internet, o que
indica que os conhecimentos sobre a na-
tureza nao se restringem ao campo e tais
saberes nao estao obsoletos, em vista da
maioria jovem (Figura 1).

Figura 1: Idade das respondentes

1as 50 76.92%
ibosa 26 40.00%
205 21 32.31%
gila 1 16.92%
anhos De Assento 7 10.77%
ital de pessoas: 65

nte: Elaboracdo Propria

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da segunda questao (Tabela 1), os
tratamentos naturais que as respondentes co-
nheciam foram os chas e utilizag¢do da babosa.

Tabela 1 - Tratamentos mais citados

Método Qtd. %
Chas a0 T6.92%
Babosa 26 40.00%
Oleos 21 32.31%
Argila 11 16.92%
Banhos De Assento [ 107 7%
Total de pessoas: 65

Fonte: Dados da pesquisa.

Grande parte das respondentes (50 pes-
soas, 76.92%) disse que utiliza chas medici-
nais como terapia natural, dentre os quais
camomila, boldo tiveram destaque especial
(Tabela 2).

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.1 -
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Tabela 2 - Chas e finalidades

Chas Total
Camomila 10
Boldo

Quebra Pedra
Erva Cidreira
Limao

Alho

Folha De Amora
Transagem

PP [ P L] o | D

Chas Total
Camomila 10
Boldo g
Quebra Pedra

Erva Cidreira

Liméo

Alho

Folha De Amora
Transagem

Fonte: Elaboracdo Propria

P | P | P | | e | e

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da analise do uso dos chas re-
feridos, pudemos concluir que o interesse
no uso de chas fitoterapicos esta ligado es-
pecialmente a ansiedade, combate aos sin-
tomas da gripe, auxilio na digestédo e saude
intima feminina.

Outro fato constatado é o uso de trata-
mentos naturais para embelezamento de ca-
belo e pele, para este fim a babosa desponta
como a mais citada, sequida de dleos e ar-
gila. Por fim, pudemos perceber o uso dos
tratamentos naturais para os cuidados com
a saude intima feminina (Tabela 3).

N.2 - P.102-123 - JAN./JUN. 2022

109



110

Isabela Fernandes Pena

Tabela 3 - Finalidades mais comuns

Chas Total
Camomila 10
Boldo

Quebra Pedra

Erva Cidreira

Limio

Alho

Folha De Amaora
Transagem

Fonte: Elaboracdo Propria

B3 [P | L | e | o e

Fonte: Dados da pesquisa.

E importante ressaltar a versatilidade dos
tratamentos citados, pois uma mesma planta
ou alimento promove varios usos, como € o
caso da camomila, por exemplo, usada para
embelezamento (como tonico para a pele, es-
foliante suave, clareador de cabelos); como
cha é usada para fins ansioliticos, calmantes,
carminativos; como compressa é analgésica;
e usada para a saude feminina melhora coli-
cas, € emenagoga (provoca menstruagao), e

infecgoes vaginais (Tabela 4).

Tabela 4 - Finalidades da
Camomila e método de uso

Chas Total
Camomila 10
Boldo

Quebra Pedra

Erva Cidreira

Limdo

Alho

Folha De Amora
Transagem

Fonte: Elaboracdo Propria

P B3| P L | o

Fonte: Dados da pesquisa.

O Brasil é um dos paises que apresentam
maior biodiversidade em todo o mundo, sen-
do o primeiro em numero total de espécies.
Detém vinte por cento do total de espécies
vegetais encontradas na Terra (Souza et al.,
2013, p. 190).

Em vista da grande adesao da populacao
brasileira a terapias naturais, e ao potencial
das plantas medicinais, atento com o meio
ambiente e a seguranca dos usuarios, o Mi-
nistério da Saude criou, em 2006, a Politica
e Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicas®, que tem o objetivo de

“Garantir a populacéo brasileira o
acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria
nacional. Esse ¢ o objetivo da Politi-
ca e do Programa Nacional de Plan-
tas Medicinais e Fitoterapicos, que
propoe a ampliacao das opgoes te-
rapéuticas e melhoria da atencao a
satde aos usudrios do Sistema Uni-
co de Satde (SUS)” (MINISTERIO DA
SAUDE, Brasil, 2016).

E em 2009, langou a Relagao Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), lista com 71 plantas medicinais
encontradas no solo brasileiro que os or-
ganismos de saude tém interesse para se-
rem fomentadas pesquisas cientificas. Até
o presente momento o projeto conta com
3 monografias publicadas, 51 monografias
sendo finalizadas, 21 monografias ainda

9 A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, aprovada por meio da Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 e da Portaria n® 1600, de 17 de julho de 2006, que definem
diretrizes, linhas de agdes e responsabilidades para inclusao das Plantas Medicinais/Fitoterapia, Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica, como opgdes terapéuticas
no sistema publico de satde sdo estratégias importantissimas para o SUS. (MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia - DF 2016)
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serao elaboradas, com um total investido de
R$2.010.226,00%.

Das 8 ervas mais mencionadas para chas
(Tabela 5), 6 estao na lista da RENISUS (que-
bra-pedra, transagem, boldo, amora, camo-
mila, alho).

Tabela 5 - Chas utilizados

Chas Total
Camomila 10
Boldo 9
Quebra Pedra 4
Erva Cidreira 4
Lim&o 3
Alho 2
Folha De Amaora 2
Transagem 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Além disso, a babosa e a arnica pertencem
a mesma listagem e foram também referen-
ciadas pelas respondentes. Em sequida temos
uma listagem de 12 plantas e alimentos mais
referidos pelas mulheres que responderam
0 questionario e seus usos segundo estudos
cientificos publicados. De 1 a 8 sdo as plantas
medicinais pertencentes ao RENISUS.

1- CAMOMILA:

Nome Cientifico: Matricaria chamomilla;
Matricaria recutita; Chamomilla recutita

A origem da palavra é totalmente atrela-
da a signos femininos, “ matricaria” desig-
nava, na Grécia antiga, ndo apenas o 0rgao
utero como concebemos hoje, mas todo o

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

complexo anatomico feminino, compreendi-
do nos drgaos sexuais e seios (Ribeiro, 2018
p. 155). E uma erva de origem europeia que
tem grande significado para os povos anti-
gos. Para os anglo-saxdes, era uma das nove
ervas oferecidas a uma das deidades deste
panteao (Saad et al., 2009, p. 411).

A camomila é recomendada pela OMS, é
presente na Farmacopeia Brasileira (FB), no
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira (FFFB), também faz parte do pro-
grama de Pesquisa em Plantas Medicinais e
esta na RENISUS (Saad et al., 2009, p. 411).
No Brasil, a camomila é a planta medicinal
com a maior area de cultivo (Mapeli et al.
2005, p.32). E bastante estudada, sendo as-
sim, seu mecanismo de a¢do ja é compreen-
dido, pesquisas apontam para seu poder an-
siolitico, calmante, analgésico, cicatrizante,
emenagogo, carminativo, anti-inflamatdrio,
antiespasmodico, provando que seu uso na
medicina popular é fundamentado (Lacerda
et al, 2005 p. 60). As respondentes referiram
ao uso especialmente como calmante, nos
banhos de assento (calmante e tratamentos
intimos femininos) e nos tratamentos de be-
leza (esfoliagoes e clareamento de cabelo).

2 - QUEBRA PEDRA:

Nome Cientifico: Phyllanthus niruri L.,
Phyllanthus tenellus Roxb, Phyllanthus ama-
rus Schumach

A quebra-pedra é uma erva que ocorre
amplamente nas regioes tropicais e pode ser
encontrada em todos os estados brasileiros.

10 A historiadora Palmira Margarida Ribeiro expressa uma preocupagéo em sua dissertagao acerca dos interesses do SUS nas
plantas medicinais. Ela diz que grupos populares manifestam que as diretrizes estio voltadas para os interesses econémicos
da industria farmacéutica e que o Programa transformou a fitoterapia em subsidio industrial. E deixa uma ressalva sobre
a forma com que a medicina tradicional (representada pelo SUS) se aproxima dos saberes populares (Ribeiro, 2014, p. 5).
Existem muitos desafios na integragéo da medicina tradicional na pratica institucionalizada, um deles é que “raramente
os beneficios comerciais, e até mesmo o mérito intelectual, retornam para o grupo que compartilhou o conhecimento. Esta
afirmativa demonstra a importancia do conhecimento tradicional para o avan¢o das pesquisas farmacéuticas, mas também
assinala a existéncia de biopirataria, ndo apenas da planta em si, mas de todo o conhecimento comunitario gerado sobre ela”
(Ribeiro, 2014, p. 51). Esta quest@o é um campo minado antropoldgico, pois quando se cataloga e regulamenta uma pratica
cultural, inevitavelmente a congela e a modifica, sendo também um paradoxo, pois estamos em vias de perder as praticas.
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Assim como o nome sugere, a planta € usada
para o tratamento de pedras nos rins. Além
do calculo renal, ela trata as vias urinarias,
é diurética, fortificante do estomago também
(Nascimento et al., 2005, p.2). As responden-
tes relataram que fazem o uso da planta para

tratar infec¢a@o urinaria.

3 - TRANSAGEM.:

Nome Cientifico: Plantago Major

Os indianos chamam a Transagem de whi-
te man’s footprint (pegada do homem bran-
co), pois ela pode ser encontrada em todos os
lugares em que o homem branco esteve, ta-
manha é sua fama que inclusive é menciona-
da em “Romeu e Julieta” de Shakespeare e é
considerada uma das nove plantas sagradas
dos anglo-saxoes. Aqui no Brasil, a Plantago
Major foi uma das espécies estudadas pelo
Programa de Pesquisa em Plantas Medicinai,
esta incluido no Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira (Saad et al., 2009,
p. 867) e é uma das plantas da Renisus . Fuck
et al. (2005, p. 295) catalogam que a tancha-
gem é usada para infec¢ado de garganta atra-
vés de cha com a planta inteira e a ingestao
é feita depois do liquido esfriar. Uma série
de atividades bioldgicas que incluem cica-
trizacao de feridas, agcao anti-inflamatoria,
analgésica, antioxidante, antibidtica, regula-
toria do sistema imune e atividade antiulce-
rogénica (Samuelsen, 2000). Esta planta foi
referenciada pelas respondentes como plan-
ta usada em curas intimas femininas, com
sua utilizacdo atrelada a chas e banhos de
assento, existe uma corrente de ginecologia
natural e autonoma que indica esta planta
para tratamento de vaginites.

4 - BOLDO:

Nome Cientifico: Boldo Lamiaceae Plec-
tranthus barbatus; Plectranthus barbatus;
Coleus barbatus

Muito usado pela medicina popular, em
2011, seu potencial foi reconhecido pelo Mi-
nistério da Saude ao ser incluida no Formu-
lario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasi-
leira (FFFB). Algumas plantas selecionadas
para estudo durante o Programa de Pesqui-
sa em Plantas Medicinais (PPPM) da Cen-
tral de Medicamentos (CEME) (p. 393 Saad
et al., 2009). Existe grande adesao quanto ao
uso do cha de boldo pelas respondentes (9
mencgoes) e assim como a pesquisa de Fuck
(2005) demonstra, os usos mais comuns sao
para ressaca e problemas de estomago em
geral. Na pesquisa referida, a indicagao é
macerar 5 folhas em agua fria e ingerir em
seguida (Fuck, 2005, p. 295). Com o crescen-
te interesse nesta planta, novas fungdes tém
sido descobertas.

5-ALHO:

Nome Cientifico: Allium sativum L.

O alho é um alimento popular nos quatro
cantos do mundo, é um dos temperos mais
utilizados pelas variadas culinarias. Além
do sabor, ele tem varios usos, decorrentes
da sua acdo antimicrobiana, antifungica,
antitrombdtica, antiagregante plaquetaria,
anti-hipertensiva e antihiperglicemiante.
Existem registros do uso do alho datados de
1.500 antes de Cristo, pelos egipcios, Ho-
mero registrou a utilizagao desta planta por
meédicos gregos da Antiguidade para assep-
sia de feridas de guerra (Saad et al., 2009, p.
123). Com o avango da ginecologia natural, o
alho foi incorporado nos tratamentos de sau-
de intima feminina. E frequentemente usa-
do na vagina (um dente é inserido no canal
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vaginal, especialmente indicado para tratar
vaginoses) e na vulva, através de banhos de
assento, como mencionado por 3 respon-
dentes do questionario. Além do uso gine-
coldgico, outras mulheres relataram o uso
no combate a gripes e febre. Os tratamentos
naturais relatados vao de encontro as indi-
cacgoes do livro Fitoterapia Contemporanea,
Tradigdo e Ciéncia na Pratica (Saad et al.,
2009), ao indicar o alho para o tratamento
de: gripes, resfriados e afecgdes pulmonares;
leucorreia: candidiase e tricomoniase; além
do uso para disenterias e parasitoses (ame-
biase, teniase, oxiuros); hipertenséao arterial
e prevencao de vasculopatia aterosclerdti-
ca; dislipidemias; antioxidante (Saad et al.,
20009, p. 123).

6 - FOLHA DE AMORA:

Nome Cientifico: Morus nigra

O estudo realizado por Claudia de Lazzari
Almeida (2011), com o objetivo de compro-
var a “ crendice” popular de consumir cha de
folha de amora para aliviar os sintomas do
climatério (menopausa). Acredita-se que as
folhas possuem substancias com atividade
semelhante ao estrégeno produzido pelos
ovarios, compostos estes chamados de fito
estrogenos (p. 49). A pesquisa foi realizada
através da induc¢do de menopausa em ratas
de laboratdrio, as quais foram tratadas com
extratos de folha de amora. Fato é que os
sintomas decorrentes da queda do estrdge-
no, como diminuicdo do utero, secura vagi-
nal e diminui¢do dos niveis do hormonio LH
(Hormonio Luteinizante - Hormonio femini-
no que age sobre o ciclo menstrual), foram
amenizados nas ratas tratadas com folha de
amora, o que aponta para a veracidade da

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

sabedoria popular (p. 50). A autora ressalta
que mais estudos precisam ser realizados,
mas os resultados sao bastante promissores.

7- BABOSA

Nome Cientifico: Aloe Vera

De acordo com Freitas, Rodrigues e Gaspi
(2014, p. 299), o primeiro registro do uso da
A. vera foi feito em uma tabuleta de argila da
Mesopotamia datada de 2100 a.C. No Egito
Antigo é sabido que a babosa era utilizada
por mulheres para higiene intima e tamanha
era sua importancia que ela esta desenha-
da na tumba do Farad Tutankhamon, por
ser conhecida como “planta da imortalida-
de”. Outros povos antigos também a usavam
como expectorante e laxante (Freitas et al.,
2014; Saad et al., 2009).

Foi reconhecida pela Farmacopeia Brita-
nica como droga oficial em 1932 sendo acei-
ta também em diversas outras farmacopeias,
como a alema3, austriaca e norte-americana).
No Brasil ela ilustra a Farmacopeia desde a
primeira edigao, de 1929 (Freitas et al., 2014;
Saad et al., 2009). A planta tem varias fun-
¢oOes e esta referida na RENISUS. Dentre os
estudos publicados, a babosa apresenta as
seguintes atividades farmacoldgicas: cica-
trizacao de ferimentos; aumento de niveis
de colageno; atividades imune estimulante e
anti-inflamatodria'’; antibacteriana, antiviral,
antifungica, antidiabética, antineoplastica,
antioxidante e auxilia na cura de lesao por
radiagao; tratamento para artrite reuma-
toide, tratamento de leishmaniose, curativo
contra ulceras, reducao dos niveis de glicose,
laxante suave, acado colerética e colagoga; e
acao purgativa.

11 Os levantamentos de Freitas et al. 2014 apontam que a A. Vera também ¢é atividade antiinflamatdria in vitro de maneira
comparavel a anti-inflamatdrios como diclofenaco e nimesulida. Quando testadas em animais foram capazes de acelerar a
cicatrizagdo e aumentar a proliferacao celular (p. 301 Freitas et al. 2014 apud Choi et al., 2001; Das et al., 2011).
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Existem dois empregos classicos para a
babosa: 1) ingerido (pasta gerada através do
cozimento das folhas), para fungdes gastri-
cas e intestinais 2) a utilizacao topica do seu
gel, como cicatrizante e cosmético, aqui em-
pregado em pele e cabelo (p. 379 Saad et al.,
2009). As respondentes, em sua maioria se
referiram ao uso da babosa para o embele-
zamento, usando-a para a aplicagao no cabe-
lo e pele, como agente umectante. Algumas
usam a babosa para tratamentos vaginais e
outras para ferimentos (Tabela 6).

Tabela 6 - Finalidades da Babosa

Babosa

Finalidade

Cabelo

Ferimentos

Pele

Salde Intima Feminina
Digestdo

Qtd.

—=[rafra|ra| &

Fonte: Dados da pesquisa.

8 - ARNICA

Nome cientifico: Asteraceae Porophyllum
ruderale.

A arnica é uma das plantas medicinais
mais catedraticas na saude popular brasi-
leira, esta presente em muitas casas, como
exemplificado pela amostragem da pesquisa.
Fuck (2005) corrobora com esta afirmacao
em seu trabalho, em seu levantamento sobre
a plantas medicinais a arnica é referenciada
como um potente cicatrizante e anti-inflama-
torio, em suas entrevistas a autora notou que
ela é usada para desinchar as juntas e uso
sobre machucados. Os entrevistados relatam
que aplicam a arnica “ curtida” (embebida em

solucdo alcodlica), com um pano sobre ma-
chucados (Fuck et al. 2005, p. 295).

9 - ERVA CIDREIRA

Nome cientifico: Verbenacea Lippia alba

Os respondentes do estudo de Fuck et al.
(2005) indicaram que utilizam a erva (por
meio de cha com as folhas) para obter efei-
tos calmantes, para melhora de gripe e febre.
Além destes efeitos, a planta tem funcao se-
dativa; antiespasmodica (comumente usados
para codlica menstrual e intestinal); ansioli-
tica, analgésica. Também é empregado com
antitussigeno, como sudorifico, expectoran-
te, (Saad et al., 2009, p. 570). As responden-
tes usam o cha de erva cidreira para fins de
relaxamento/calma.

10 - PROPOLIS

E uma substéncia resinosa produzida pe-
las abelhas e utilizada pela medicina popular
devido as propriedades farmacodinamicas e
antimicrobianas (Vicente, & Hirooka, 1987,
p- 32,). As respondentes relataram o uso de
Propolis para aumento de imunidade em ca-
sos de gripes e resfriados. O uso de propolis
em tratamentos naturais é consagrado gra-
cas as suas ac¢Oes antisséptica, anti-infla-
matoria, cicatrizante, antioxidante e imune
estimulante (Saad et al., 2009, p. 263).%?

11 - TEA TREE:

Nome Cientifico: Melaleuca alternifolia
Um dos oleos essenciais com mais estu-
dos cientificos publicados, é conhecido por

seu enorme potencial antimicrobiano contra

12 Vargas Neto (2004) conduziu um estudo no qual ele conclui que o extrato de prdpolis (tintura em alcool de cereais) tem
excelentes efeitos no combate da levedura Candida, (em seu estudo o swab é feito na boca).
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bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
fungos, alguns virus além de forte atividade
repelente contra mosquitos, pulgas e piolhos
(SIMOES et al., 2002). E muito empregado
nas infecgdes, ndo so por causa das suas
propriedades antissépticas, mas também
pela sua capacidade de se misturar a secre-
cao sebacea e penetrar na epiderme. (Saad et
al., 2009, p. 743). De acordo com o manual *
Fitoterapia contemporanea: tradigéo e cién-
cia na pratica clinica” (Saad et al., 2009) os
principais usos dessa planta incluem o tra-
tamento de acne, herpes, afec¢coes causadas
por fungos como onicomicose, candidiase,
feridas infectadas, piolhos, caspas, picadas
de insetos, uso nos genitais, escaras, trata-
mento de gengivites, ulceras, aftas, além do
uso inalatorio indicado para bronquite e gri-
pes (p. 7T4L).

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

12 - PRIMULA:

Nome Cientifico: Oenothera biennis L

Foi relatado pelas respondentes do ques-
tionario que o dleo de primula tem papel
importante como aliviador dos sintomas da
TPM=<">, isso se explica cientificamente pois
o uso do 6leo de primula (Oenothera bien-
nis L.), que é rico em acido y-linolénico(AGL)
um acido graxo essencial que o corpo con-
verte em compostos analogos a hormonios,
os chamados prostaglandinas, estes regulam
variadas funcoes corporais (p. 119 SAAD et
al., 2009). E indicado para dismenorreia®® e
TPM (p. 219 SAAD et al., 2009).

Na questao 3, quando perguntadas em
quais categorias os tratamentos que faziam
se enquadraram as respondentes citaram em
primeiro lugar a relacdo com “saude em ge-
ral” (Figura 2).

Figura 2: Categoria dos tratamentos

Saide Em Geral
Embelezamento

Alivio De Dores

Satide intima Feminina
Aromaterapia

Curas Espirituais

Outros

|

I

5T

52

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se, portanto, que os tratamentos naturais estdo preponderantemente ligados a

saude em geral e ao embelezamento.

13 E a dor no baixo-ventre relacionada com o periodo menstrual ovulatério, tem como causa a isquemia uterina provocada
pela grande quantidade de prostaglandinas liberadas pelo endométrio secretor (p. 217 SAAD et al,, 2009). E conhecida como

cblica menstrual.
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Na questao 4, houve um erro de compreensao ao serem perguntadas quais tratamentos
elas de fato fazem uso, e se referiram muitas vezes a todos, o que causou uma dificuldade na
analise, sendo assim, escolhemos analisar estes resultados como pertencentes a questao 2.

Na questao 5, elas foram perguntadas com quem aprenderam estes tratamentos, para as-
sim, compreendermos se de fato a medicina popular ainda é um espago matrilinear ocupado
por curandeiras, como as mencionadas anteriormente no texto, as quais dividem seus saberes

com filhas e netas, fazendo com que o conhecimento se espalhe de forma vertical (Figura 3),

Figura 3: Fonte de Aprendizado
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar os resultados, percebe-se que a mée ¢ a figura que protagoniza os ensinamen-
tos, no entanto o conhecimento néo é passado tdo verticalmente mais. No entanto, com os
campos “mae, “ avd”, e “ tias”, infere-se que o aprendizado se da preponderantemente entre
a familia, mas os amigos, terapeutas, vizinhos trazem certa horizontalidade para os ensina-
mentos, o que pode facilitar na difusao desses saberes.

Na sexta questao, perguntamos “ Caso tenha aprendido por vias familiares, estes métodos
estdo presentes em sua familia ha muito tempo? Quantas gerac¢oes?” (Figura 4).

Figura L: Geragoes de propagacao do conhecimento

18
16
14

12
10
a8
i =

1 Geragdo 2 Geragbes 3 Geragbes 4 Geragbes 5 Geragies Nao sei
precisar
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Muitas mulheres ndo souberam precisar ha quantas geragdes os conhecimentos estao pre-
sentes em suas familias, e parece haver um erro de compreensao na contagem de geracgdes,
ao analisarmos estas respostas e as respostas da questao anterior. Algumas respondentes
disseram que os conhecimentos naturais que herdaram sao tao ancestrais que vieram junto
de parentes escravizados vindos da Africa e de culturas indigenas.

Na sétima questao, as respondentes separarem 3 tratamentos naturais para atestar sobre
o nivel de satisfacdo dos mesmos (Figura 5).

Figura 5: Satisfagao com os tratamentos

40 B Insatisfeitc MM Pouco Satisfeite NI Meutro I Satisfeito  HEE Muito Satisfeito

30
20
10
0 —

Tratameanto 1 Tratamento 2 Tratamento 3

Fonte: Dados da pesquisa.

A grande maioria das entrevistadas atesta que esta muito satisfeita e satisfeita com os
tratamentos.

Na questao 9, buscou-se compreender o perfil de propagacao dos tratamentos naturais
e a quantas pessoas esses saberes foram ensinados. Foi feita uma proje¢ao conservadora e
considerado que as pessoas que responderam que “ja ensinei, mas ndo sei o numero” ensinou
para 1 pessoa e as pessoas que responderam mais de 10 pessoas, e considerado que ensinou
para 10. Sendo assim, as 65 respondentes transmitiram seus saberes sobre plantas medici-
nais para pelo menos o resultado foi 167 pessoas (Figura 6).

Figura 6: Propagacao do conhecimento

= irtual
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= Nao
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Na questéao 10, quando perguntadas sobre vinculos com essas pessoas que transmitiram os

conhecimentos, foi constatado que se propaga muito entre amigos e familia (Figura 7).

Figura 7: Vinculo com os respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na questao 11, questionou-se de que
forma esses saberes sao compartilhados e
percebeu-se, a partir dos resultados, que a
oralidade foi e continua sendo a forma mais
comum de disseminac¢ao de conhecimentos
ancestrais, indicando caracteristica de mun-
do globalizado e tecnoldgico, onde pode ha-
ver espago para o contato direto com outras
pessoas com a natureza (Figura 7).

Figura 7: Forma de divulgacao

= Oralmente

= Via Redes Socias
= Todas

= N &0 se aplica

= Via escrita

Fonte: Dados da pesquisa.

Na questao 12, buscou-se entender se as
respondentes percebem resisténcia quan-
do se referem a tratamentos naturais e os

resultados indicaram que a resisténcia e
aceitacao dos tratamentos ancestrais sao
equilibrados (Figura 8).

Figura 8: Resisténcia percebida

® Sim
® Nizo

43,9%

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o que as pessoas que sentem re-
sisténcia fazem em frente ao ceticismo para
com os tratamentos naturais, a maioria diz
que exemplifica a partir de sucessos em ex-
periéncias pessoais.

Na questao 13 quando perguntadas: “ Vocé
gostaria de participar de um grupo de dis-
cussoes sobre tratamentos naturais? De que
forma?” (Figura 9).
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Figura 9: Formas de participagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir das respostas, pode-se perceber “
o sinal dos tempos”, ainda que a transmissao
dos saberes se dé de forma pessoal, para o
aprendizado a forma que impera é a online.

5 CONCLUSOES

Considera-se relevante a contribuigao
desta pesquisa frente ao tema relacionado
a estética e utilizagdo de plantas, cultura e
sabedoria.

Entende-se que pesquisar os saberes da
medicina popular através dos moldes da
ciéncia tradicional é um desafio onde pou-
cos trabalhos sao produzidos e a maior parte
desses, ancora-se em uma flora cientifica-
mente descrita e que ainda existem diversas
espécies que sao desconhecidas do ponto de
vista quimico e cientifico.

Compreende-se que ocorre carater de ur-
géncia deste tipo de investimento em pes-
quisas, pois os saberes tradicionais tem alta
concentracdo em paises em desenvolvimen-
to (como Brasil, India, China), locais onde a
exploragdo do meio ambiente é enorme, e
leis que regulam a biodiversidade nao sao
tdo rigidas, impactando em uma enorme
perda da flora. Somado a isso, estes luga-
res protagonizam acelerado processo de

A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

mudancas culturais, acarretando em perda
dos conhecimentos ancestrais (Elisabetsky,
2001 p 292).

Esta justificativa ainda é agravada diante
do fato de muitas plantas serem conhecidas
popularmente por uma gama variada de no-
mes vulgares, o que dificulta a identificacao
correta pelo nome botanico. E pesquisas
desta natureza podem realizar um resgate
cultural de tradicoes que estao ameacadas e
tém o beneficio pratico e social da cataloga-
cao de plantas medicinais para os sistemas
de saude, favorecendo novas pesquisas, que
devem ser voltadas ao atendimento seguro
de populacgoes carentes.

A partir dos resultados obtidos, foi pos-
sivel perceber que o uso das plantas pelas
mulheres abarca muito mais que usar “ plan-
tinhas para curar doencas” ou para embele-
zamento. Relaciona-se com o tecer de uma
sociabilidade feminina que perdura por sé-
culos, com tradicao, ancestralidade, auto
responsabilidade, cuidado e autoestima.

Pode-se ainda perceber maneiras pelas
quais as mulheres conseguem praticar o au-
tocuidado, na qual o compasso que marca o
tempo é o da maquina, na qual ritmo é linear
e nao respeita os ciclos da natureza e nem do
corpo feminino, em um uma cultura patriar-
cal que adoece seu corpo.

Sendo assim, os tratamentos naturais tra-
zem a perspectiva da ritualistica junguiana, o
que a alopatia nao consegue fazer. Destacar
um comprimido de uma cartela nao propor-
ciona o mesmo efeito ritual que escolher uma
erva e cuidadosamente a infusionar em agua
fervente, por exemplo. Este curto momento
de preparar uma terapia ja é o convite ao
bem-estar e a cura, seja ela fisica, emocional
ou espiritual. Este processo facilita o acesso
a parte mais profunda do nosso inconsciente,
facilita a conexao entre realidades interiores

e exteriores, proporciona insights.
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Dessa maneira, a profissional de estética
pode despontar como agente de manutengao
e partilha dos saberes ancestrais femininos,
através da atuacao nas Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares

que as competem, proporcionando em seus

atendimentos o contato com a natureza e
seus beneficios, gerando bem-estar , saude
e beleza para suas clientes.

Este trabalho convida as mulheres a se
conectarem consigo mesmas e instiga novas
pesquisas na tematica.
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Este questionario nao identifica o respondente e tem objetivo de apresentar a percepcao

de pessoas acerca de tratamentos naturais. Entende-se que os respondentes concordam em

participar, voluntariamente desta pesquisa académica, consentindo a utilizagao dos resul-

tados quantitativos e qualitativos.

Idade

) Até 20 anos

De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos

) Acima de 61 anos

(
()
()
()
()
(

Entende-se por tratamento natural qualquer procedimento que inclua produtos nao in-

dustrializados, como para cabelo, pele, corpo, tratamento de dor, doencas, etc.

1. Quais tratamentos naturais vocé conhece?
2. Quais deles vocé faz uso?
3. Com quem aprendeu? fechada
L.
lia ha muito tempo? Quantas geragoes?
5.

Quais sao seus tratamentos preferidos?

Caso tenha aprendido por vias familiares, estes métodos estao presentes em sua fami-

Com relagéo aos trés principais tratamentos que utiliza, qual a efetividade, ou grau de

satisfagao proporcionado? Classifique:

Tratamento 1 - Nome:

Nenhum Pouco

Regular

Muito

Otimo

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.1 - N.2 -

P.102-123

. JAN./JUN. 2022



A sabedoria ancestral feminina e seus usos nos dias atuais

Tratamento 2 - Nome

Nenhum Pouco Regular Muito Otimo

Tratamento 3 - Nome

Nenhum Pouco Regular Muito Otimo

7. Vocé ja ensinou alguém a usar um destes tratamentos?

() Sim () Nao

Quantas?

Qual o vinculo?

() Filhos () Parentes () Amigos () Desconhecidos

De que forma?

() Oralmente () Escreveu () Usou redes sociais FaceBook WhatsApp ou Instagram

8. Voceé percebe resisténcia das pessoas em usar tratamentos naturais?
() Sim
() Nao
De que forma?

Como voceé supera esta resisténcia?

9. Voceé gostaria de participar de um grupo de discussao sobre tratamentos naturais? De
que forma?

B N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N\
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R E S U M O

As estrias se ddo quando se tem rompimento das fibras de cola-
geno e elastina, e sdo causadas por diversos fatores como obesi-
dade, gravidez, ressecamento da pele, crescimento acelerado na
adolescéncia e etc. Essa intercorréncia é motivo de muito des-
conforto, e podem aparecer vermelhas (que séo estrias novas)
ou brancas (estrias velhas), portanto é necessario identificar
o tratamento adequado para cada tipo de estrias. Um dos tra-
tamentos utilizados para o tratamento é o microagulhamento
que é o uso de um rolo de polietileno composto por microa-
gulhas onde o objetivo é perfurar a epiderme, causando uma
inflamacao onde o colageno e velho e danificado e induzindo
a produgéo do novo colageno. O problema proposto foi como
o microagulhamento associado aos fatores de crescimento em
dermocosmeticos pode ajudar na melhora das estrias? O ob-
jetivo foi descrever a técnica do microagulhamento, por meio
da revisao de literatura. Pretendeu-se identificar artigos que
abordassem o microagulhamento e os fatores de crescimento
em estrias, além de descrer os resultados apontados no estudo.
Foi realizado um estudo bibliografico onde encontramos seis
artigos que aborda o tema proposto. Todos ressaltaram os bene-
ficios do microagulhamento e do fator de crescimento, notou-se
que as estrias brancas tém uma melhora maior quando utilizado
o uso do microagulhamento. Notaram-se também poucos es-
tudos sobre o tema, portanto novos questionamentos formam
indicados para novos estudos, buscando discutir, compreender
e aprofundar mais sobre o assunto.

Palavras-chave: Estrias, Microagulhamento, Fator de

crescimento.

1 Artigo apresentado como requisito parcial para conclusdo do
Curso de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

As cicatrizes que se formam na pele,
quando ocorre o rompimento de fibras elas-
ticas e colagenas sdo chamadas de estrias,
causadas por um estiramento da pele. Elas
aparecem em locais onde houve uma forca
mecanica excessiva. Inicialmente sdo aver-
melhadas devido ao processo inflamatorio
local, conhecidas também como estrias no-
vas. Ja as estrias brancas, também conheci-
das como antigas, que é quando nao ha mais
processo inflamatorio no local. O apareci-
mento pode ocorrer por fatores mecanicos,
enddcrinos e predisposicao genética. Ocor-
rem, principalmente, em nadegas, abdomen,
mamas, tronco, coxas e gluteos (Oliveira, Sil-
va., Cavalcante., Nogueira, & Pessoa. 2018).

Existe demanda por tratamentos e técni-
cas para o problema estrias, para a repara-
¢ao completa ou minimizar consequéncias
fisicas e psicoldgicas dos portadores. Ob-
serva-se que oS grupos com maior risco sao
adolescentes e gravidas; sendo que 70% das
adolescentes sao mulheres pela propria es-
trutura corporal (o estradiol um dos hormo-
nios sexuais femininos predominantes que
é responsavel pelas caracteristicas sexuais
secundarias, estimula um acumulo de gor-
dura em regides dos seios, das coxas e das
nadegas, fazendo com que ocorra um gran-
de estiramento da pele de forma rapida ) e
L0% dos adolescentes homens (aparecendo
principalmente nas costas e parte externa
das coxas por crescimento acelerado e fato-
res genéticos) (Alaiti, 2009 citado por Rod
Tucker, 2010).

Em relagdo a populagdao mundial es-
ses grupos com risco (que envolvem ado-
lescentes e gravidas) incidem em cerca de
30% da populacao sendo que, durante a

gravidez, acomete aproximadamente 75%

Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias

das gestantes onde estima-se que o risco
depende do tamanho do bebé que causa o
estiramento da barriga e fatores genéticos
(da Silva Jeronimo, da Silva Jeronimo, & De
Conti, 2018).

Os fatores de crescimento aparecem como
importantes proteinas no processo de repa-
ro tecidual. Atuam como sinalizadores qui-
micos no interior das células e entre elas.
Existem varios FC atuantes em diferentes
tipos de células, outros que atuam em célu-
las especificas. Apds o surgimento de uma
lesao tecidual, ha uma agao sinérgica entre
eles a fim de iniciar o reparo tecidual ou ci-
catrizacao. Conforme envelhecemos, nossas
células apresentam um déficit de producao
de fatores de crescimento, com a caréncia
destas proteinas os sinais do envelhecimen-
to cutaneo sao evidenciados. Desta forma,
produtos cosmeéticos contendo tais substan-
cias em sua composicao, acabam por terem
resultados benéficos para o rejuvenescimen-
to cutaneo (Lima, Souza, & Grignoli, 2015).

Atualmente, ja esta consolidado na li-
teratura cientifica (Doddaballapur, 2009;
Negrao, 2005; Tassinary, 2018) que o mi-
croagulhamento tem a capacidade de gerar
inumeras alteracoes fisioldgicas, favorecen-
do a formacéao de colageno e a permeacao
transdérmica de ativos. Considerando que a
histologia da estria é caracterizada por um
tegumento de espessura mais fina e com me-
nos componentes de colageno

A técnica de microagulhamento junto
com o fator de crescimento, que sdo grupos
de proteinas que estimulam o crescimento
especificos de tecidos. Eles podem atuar de
forma acentuada na estimulagéo a biossin-
tese de colageno de forma mais organizada,
intervindo positivamente nos tecidos de sus-
tentacao no processo regenerativo do tecido

tegumentar embasando cientificamente a
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sua utilizacao no tratamento de disfuncoes
estéticas (Vieira, Medeiros, Palacio, Lyra,
Alves, Rolim, & Neto, 2011).

Partindo dessas premissas iniciais, con-
siderou-se como problematica norteado-
ra da pesquisa o seguinte questionamento:
quais os principais fatores envolvidos na
recuperacao tecidual de uma cicatriz para
que possamos fazer uso da cosmetologia de
acordo com o sistema fisiologico?

Sendo assim, o objetivo geral deste arti-
go descreve a técnica do microagulhamento
associado ao uso do fator de crescimento, no
tratamento de estrias.

Especificamente, buscou-se relacionar o
mecanismo envolvido e as etapas de recupe-
ragdo tecidual derivadas de pds-tratamento
estético de estrias junto a aplicacao de fa-
tores de crescimento e nao so6 pela ativacgao
por lesao.

Justifica-se este estudo frente ao proposi-
to de salientar a importancia do processo que
acontece de forma natural do corpo humano
no processo de melhoria da cicatriz da estria;
podendo assim utilizar de meios farmaceéuti-
cos simular a composi¢ao do corpo humano.
O uso de fatores de crescimento na estética
pode ser considerado algo relativamente novo
levando em conta tantos ativos e substancias
que sao utilizadas nesse ramo ha anos; ainda
ha um numero limitado de estudos.

E importante ressaltar, a recuperacao te-
cidual, além de varias fases representadas
pelo seu mecanismo geral de reparagao, ain-
da sofre a influéncia de alguns fatores, como
as condig¢des fisioldgicas; a temperatura cor-
porea; nutri¢do; situacdao hormonal; e esta-
dos patoldgicos gerais.

Ainda quanto a relevancia dessa proposta
de estudo busca-se contribuir na exposicao
de técnicas, na medida em que os estudos re-
lacionados ao tratamento de estrias relatam

sobre varios métodos de tratamento sem le-
var em conta a fonte principal de remodela-
mento tecidual.

Para tanto, considerou-se, como percurso
metodoldgico, a caracterizag¢ao da pesquisa
como sendo de natureza qualitativa, com o
uso da técnica de revisao bibliografica.

O proéximo capitulo trata do referencial
tedrico que contempla os seguintes tdpicos:
pele, estrias, método, fator de crescimento
especifico e sua associagao a cosméticos. O
terceiro capitulo tratou da metodologia do
artigo. O quarto descreveu os principais re-
sultados e o quinto, sobre as conclusoes se-
guidas das referéncias.

2 REVISAO TEORICA

Esta revisao tedrica esta organizada com
os seguintes temas: Estrias, fatores de cres-
cimento, microagulhamento e cosmetologia.

2.1 Estrias

A pele sendo o maior 6rgao do corpo hu-
mano e o primeiro contato com o ambien-
te externo possui fungoes como barreira de
protecao, regular temperatura do corpo e
preservar a homeostasia. Tém também ca-
pacidade de renovacgao e reparagao tecidual,
e formada por trés camadas: epiderme, der-
me e hipoderme (Silva & Andreata, 2017).

A camada mais superficial da pele e cha-
mada de epiderme sao células epiteliais uni-
das. As células sdao achatadas e compoem
uma camada rica em queratina. Sendo reno-
vada constantemente, com novas células se
dividindo na camada basal, a camada mais
proxima da lamina basal (Soares, 2008).
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A camada intermediaria e chamada de
derme, se apoia a epiderme. E um tecido que
contém fibras elasticas e colagenas. Nela
também e possivel encontrar vasos san-
guineos, fibras nervosas, vasos linfaticos e
anexos cutaneos, como glandulas sebaceas e
sudoriparas, unhas e pelos. A camada papi-
lar, o limite entre a derme e a epiderme, que
se prolonga por uma camada mais profunda
chamada derme reticular. Nao possui muitas
células, mas é um tecido conjuntivo rico em
fibras elasticas (Soares, 2008).

A camada mais interna e a hipoderme,
nela ha também tecido adiposo. Conectada
a pele e a fascia do musculo, com uma gran-
de folga, permite que a pele se contraia fa-
cilmente sem repuxar a pele (Soares, 2008).

Segundo Matos (2014), a estria ocorre na
camada dérmica. A estria € uma lesao devido
ao rompimento das fibras de colageno e elas-
tinas. As estrias sao identificadas por sua
coloragao, em seu estado inicial ela é aver-
melhada e é quando o seu tratamento é mais
eficaz por estarem em seu processo inflama-
torio e as fibras estarem tentando se reor-
ganizar. Com o tempo as mesmas possuem
uma coloragdo branca, conhecidas também
como nacaradas, e uma cicatriz atroficas e
apresentam sequelas na cicatrizagao como:
perda de melandcitos e comprometimento da
circulacao local.

Para a explicacao do seu surgimento pos-
suem trés teorias, que sdo: Mecanica, endo-
crina e infecciosa.

A teoria mecanica sugere que o estira-
mento da pele causado por forcas de ten-
soes conhecida como striae distensae, que é
o acumulo de gordura nas células adiposas,
seja gravidez, excesso de peso, ou adoles-
céncia. Esses fatores provocam rompimen-
tos nas fibras de colageno e elastina (Baldim,
Pereira, Campos, & Baccoli, 2018).

Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias

A teoria endodcrina acredita que o surgi-
mento esta ligado a medicamentos prescri-
tos aos mesmos. E nao a uma patologia (Bal-
dim, Pereira, Campos, & Baccoli, 2018).

A teoria infecciosa nao possui muitos
adeptos, pois sugere que as estrias apare-
cem ap0s alguns processos infecciosos, febre
reumatica, febre tifoide, hanseniase dentre
outras (Corréa & Lima, 2014).

2.2 Microagulhamento

Existem diversos tratamentos para estrias
e um deles ¢ a técnica do microagulhamento
ou inducgéao de colageno (Silva et al., 2017).

Com um rolo de polietileno composto por
microagulhas de ago inoxidavel que variam
de 0,25 mm a 2,5 mm de diametro, que tem
como objetivo perfurar a epiderme devido
ao movimento das agulhas. Causando a re-
tirada do colageno danificado e induzindo a
producao de novos colagenos que através da
lesdo causa um processo inflamatorio (Lima,
Souza, & Grignoli, 2015).

A técnica dura de 15 a 20 minutos de acor-
do com a area tratada. Com um intervalo de
no minimo seis semanas entre uma sessao e
outra que é o tempo necessario para a cons-
tituicao do colageno. O rolo é passado de 15 a
20 vezes sobre a pele, na horizontal, vertical
e diagonal, formando um asterisco, causan-
do hiperemia, dor e um leve sangramento.
Com isso e libera fatores de crescimentos
(Lima, Souza, & Grignoli 2015).

Apos o trauma com o microagulhamento
e possivel delinear as trés fases do processo
de cicatrizagao, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Fases do processo de cicatrizagao

A-primeira-etapa-inicia-se-com-a-perda-da-plenitude-da-barreira-cutdnea, -tendo-como-
objetive- a- desagregacgdo- dos- queratingcitos, o- que-permite- a-liberagdo- de- citocinas,-
como-interlencing—8-(IL8), interleucing—6-(IL-6), TNF—a,-GM—CSFeinterieucing
Ia- (IL-1a),- predominando- esta- lltima. - As- citocings- promovem- uma- vasodilatagio-
dérmica,- além- da- migragdo- de- gueratindcitos- para- fins- de- restauragdo- do- dano-
epidérmico.”
T
Na-segunda-fase,-a-de-cicatrizagio, ocorre-a-proliferagio-celular,-ou-seja,~a-troca-de-
neutrofilos-por-monocitos,ecorrendo-a-gngiogénese,-a-cpitelizacido-e-a-proliferacio-de-
ﬁbmblastos subseqmmfe a- produgde- de- colageno- o- tipo- III- elastina,-
HHOZ 105~ e- protegglicanes.- Simultaneamentie,- o- TGF-—a- e-0- TGF-— §-
ffﬂmres de crgsamento des- fibreblastos)- sio- liberados- pelos- monocitos. Em- média,-
cinco-dias-apos-ainjuria,-a-matriz-de-fibronectina-esta-completa, viabilizando-o-depasita-
de-coligeno-abaixo-da-camada-basal-da-epiderme.
E,-por-fim,-na-terceira-fase, a-de-maturacio,ocorre-uma-lenta-substituicio-do-coldgeno-
tipo-IlI-pelo-coligeno-tipo-1,- que-é-mais-duradoure,-podendo-permanecer-de-cinco-a-

:Iete-anas. -O-tecido-¢,portanto,-regenerada-e-se-obtem-a-melhora-da-aparéncia-da-pele.y

[

Fonte: http://www.uniararas.br/revistacientifica/_documentos/art.10-031-2015.pdf

2.3 Fatores de crescimento

Existem diversos fatores de crescimento,
que sdo responsaveis por iniciar o proces-
so de cicatrizacao, substituindo o tecido le-
sionado por um novo tecido, estimulando e
reconstruindo as fibras rompidas, atua dire-
ta e externamente regulado o ciclo celular.
Atuam durante todo o processo de cicatriza-
cao. Na hemostasia, i nflamacao, prolifera-
cao, remodelagem (Cosme, 2015).

2.3.1 Fatores de crescimento
estimuladores de queratinodcitos

A camada basal do tecido epitelial é for-
mada por células-tronco e queratindcitos
que sdo células com uma constituigédo protei-
ca baseada na sintese de queratina, onde seu
conteudo representa mais de 50% da massa
proteica total. Os queratindcitos migram da
camada basal para o epitélio, onde formam
uma rede celular muito dinamica e resisten-
te, de equilibrio entre robustez e sensibilida-
de, para que a remodelac¢ao do citoesqueleto

celular acontega. O principal tipo celular da
pele sdo os queratindcitos, portanto, o prin-
cipal alvo das alteracoes mediadas pelos di-
ferentes tipos de estresse sofridos durante
a vida de um individuo, eficaz na protecao
contra a abrasao, agressdes quimicas e fisi-
cas, dessecagdo, penetragdo de patdgenos
e protecao geral contra intempéries do am-
biente para isso acontecer estao envolvidos
inumeras vias de sinaliza¢ado e diversos si-
nais extracelulares, que devem ser interpre-
tados corretamente pelos queratindcitos de
realizarem a func¢ao apropriada na epiderme
(da Silva, 2013).

Os fatores de crescimento fazem parte do
sistema de reparacao, quando essa barreira
de protecao é danificada, sdo proteinas que
estimulam e ativam a proliferacao celular
mediante a ativagdo da angiogénese, mielo-
génese e transcricdo genética, entre outras
reacoes que ativam e aceleram o processo de
cicatrizagao (De Masi et al., 2016).

Existe uma vasta lista de fatores de cres-
cimento (F.C) e suas familias, porém os mais
importantes para a melhora da cicatrizacao
no ramo da estética no qual vamos trabalhar
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nesse artigo sao: fator de crescimento que
melhora a aparéncia da cicatriz da estria,
sendo eles o fator de crescimento epitelial
(EGF) produzido por macrofagos, glandulas
salivares e queratindcitos que desempenha
um papel importante na manutencao da
homeostase tecidual, uma vez que facilita
a regeneracgao de células epidérmicas e de-
sempenha papel essencial no processo de
cicatrizag¢do cutanea (Trai-Carneiro, 2013;
Raber-Durlacher, 2013 citado por Levorato,
Bondezan, Fumegali, e da Costa (2019); e o
fator de crescimento transformador Beta
(TGF-b) produzido por macrofagos, que-
ratindcitos e outas células. A superfamilia
TGF-B compreendem os TGF-1, TGF- 32 e
TGF-B3. O de maior importancia para a in-
filtracao de neutrdfilos é o TGF-fB1 liberado
das plaquetas em grandes quantidades ime-
diatamente apds a lesdo. O TGF-1 exerce
funcdo quimio atraente para neutrofilos,
macrofagos e fibroblastos (Vieira, 2011 ci-
tado por Levorato, Bondezan, Fumegali, &
da Costa, 2019).

Para que exista uma melhora de cicatriza-
¢do, de uma estria, por exemplo, é necessario
provocar um trauma apenas através da per-
furacao com as agulhas de forma controlada
sem haver uma remocao da pele com pre-
servacao da epiderme (microagulhamento),
para que se instale um processo inflamatorio
onde na primeira fase, a de injuria, ocorre li-
beragao de plaquetas e neutrofilos responsa-
veis pela liberacao de fatores de crescimento
com agao sobre os queratindcitos e os fibro-
blastos como os fatores de crescimento de
transformacao a e B (TGF-a e TGF-(3;) ja na
segunda fase, a de cicatrizagao, os neutrofi-
los sao substituidos por mondcitos, e ocor-
rem angiogénese, epitelizacgdo e proliferacao
de fibroblastos, seguidas da producgao de co-
lageno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos

Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias

e proteoglicanos. Paralelamente, o fator de
crescimento dos fibroblastos, o TGFa e o TG-
F-B sao secretados pelos mondcitos. Apro-
ximadamente cinco dias depois da injuria a
matriz de fibronectina esta formada, possi-
bilitando o depdsito de colageno logo abai-
xo da camada basal da epiderme. Na terceira
fase ou de maturagao, o colageno tipo IIl que
é predominante na fase inicial do processo
de cicatrizacao e que vai sendo lentamente
substituido pelo colageno tipo I, mais dura-
douro, persistindo por prazo que varia de
cinco a sete anos (de Andrade Lima, de An-
drade Lima, & Takano, 2013).

2.3.2 Fator de crescimento na
indastria farmacéutica

Fatores de Crescimento sao liberados
pelo organismo apds o microagulhamento,
mas podem ser inseridas na pele humana,
a partir da extracdo de cultura de células
epidérmicas, células placentarias, colostro,
prepucio humano, bactérias em cultura e até
mesmo plantas. Fatores de crescimento par-
ticipam do processo de divisao e formacao
celular, crescimento de novos vasos sangui-
neos e na producao de colageno e elastina.
Porém, é necessario realizar primeiro o mi-
croagulhamento, pois este rompe essa bar-
reira de protecao, abrindo canais que ligam
a derme ao meio externo e quanto menor a
molécula, maior sera seu poder de penetra-
¢ao e difusao na derme. Estes canais permi-
tem que a introducao e absorg¢ao de ativos
de uso topico sejam mais facil e rapidamen-
te depositadas na camada mais profunda da
pele. Quanto maior a molécula, menor sera
sua capacidade de permeacao(Albano, Perei-
ra, & Assis, 2018).
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3 METODOLOGIA

Para atender o objetivo do estudo, foi rea-
lizada uma pesquisa descritiva de natureza
qualitativa. Rodrigues (2007) afirma que
pesquisa descritiva é o conjunto de fatos
observados, registrados, analisados, classi-
ficados e interpretados sem a interferéncia
do pesquisador.

Buscando estudar mais a fundo como o
uso dos fatores de crescimento durante a
pratica do microagulhamento, podem me-
lhorar os aspectos das estrias, que é um pro-
blema que atende a maior parte da popula-
¢ao, ndo tendo exclusividades de género.

Para realizar a pesquisa do estudo, foram
usadas palavras chaves como Fatores de
crescimento, estrias, pele, cicatrizagao, pele
, queratindcitos, fatores de crescimento esti-
mulador de queratindcitos.

A partir da busca destes descritores em
bases cientificas como PubMed e outras
acessiveis pelo Google Académico pretende-
-se analisar os resultados dos artigos encon-
trados frente a questao da pesquisa.

Foram encontrados seis artigos sendo es-
tes utilizados para analisar o tema propos-
to, os artigos tem como objetivo identificar
como o uso dos fatores de crescimento aju-
da, em tratamentos em estrias, associados

ao microagulhamento (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos relacionados a microagulhamento, fatores de crescimento e estrias.

Titulo do artigo

Autores

Objetivo Geral

Ana Paula Levorato,

Elucidar a insercdo dos fatores de

Fatores de crescimento:
um novo conceito no
reparo tecidual

Mariely Bondezan,
Natalia M. S. Fume-
gali e Mylena Cristina
Dornellas da Costa.

crescimento na indudstria cosmeética,
bem como apresentar sua efetividade
e acdo nas disfuncoes estéticas.

Estudo do tratamento cuta-
neo de estrias pela técnica
de microagulhamento

Bruno Vidal de Melo,
Debora Omido de Car-
valho Wilcilena e Cris-

tina Teixeira Franco.

Tem como propodsito analisar o efeito
do microagulhamento no tratamento
de estria corporal

Uso estético do microagu-
lhamento no tratamento
de estrias rubras e albas

Mayara Guima-
raes da Silva

Discutir a utilizagcdo do microagu-
lhamento como alternativa de trata-
mento para estrias.

Micropuntura com fatores de
crescimento no tratamento
de estrias abdominais: um
estudo experimental acerca
da biomedicina estética

Larissa Veloso Cosme

O presente estudo objetivou anali-
sar se a micropuntura com fatores de
crescimento (EGF e IGF) é eficaz para
o tratamento de estrias abdominais.

Microagulhamento asso-
ciado a fatores de cres-
cimento e vitamina C no
tratamento de estrias, fibro
edema geldide e flacidez
tissular na regiao glutea.

Dwany Caldas Brait,
Stephanie Tessesine,
Veronica Favoni Rocha
e Lidia Vieira Dantas.

O objetivo deste trabalho foi ave-
riguar a eficacia da associagdo do
microagulhamento a fatores de cres-
cimento e a vitamina C em diferentes
afeccdes estéticas na regido glatea.
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Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias

Titulo do artigo

Autores

Objetivo Geral

Microagulhamento no tra-
tamento de estrias asso-
ciado a cosmetologia

Kamila Tavares Costa,
Ailayne Silva Sousa,
Bianca de Souza Maga-
lhaes, Aline Caval-
cante de Souza, Suellen
Gomes Ferreira e Aline
Zulte de Oliveira

O objetivo deste trabalho é ampliar o
conhecimento dos profissionais este-
ticistas que trabalham com a técnica
de microagulhamento para tratar
estrias, visto que, percebe-se a carén-
cia de estudos na area. E de maneira
simples mostrar aos leitores a impor-
tancia do conhecimento das estrutu-
ras anatomicas da pele e do processo
de reparacdo dessa estrutura apos
sofrer um dano, como a do roller e tra-
zer algumas opcdes cosméticas que
atuam diretamente ou indiretamente
no processo de microagulhamento e
que podem ser aliados nos resultados
satisfatorios em cabine e home care.

A partir da Tabela 1, pode-se verificar
que o estudo do tema proposto é recorren-
te e inclui estudos de natureza descritiva e
aplicada. A partir dos artigos pode-se rea-
lizar a descricao dos resultados aponta-
dos pelos autores sobre o uso de fatores de
crescimento em estrias associado ao uso de

Fonte: Dados da pesquisa.

microagulhamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscaram-se estudos tedricos que ja abor-
dava outros estudos cientificos sobre o tema
microagulhamento e fator de crescimento,
para uma melhor compreensao do resultado
do fator de crescimento, pois é um produto

pouco estudado.

Tabela 2: Descri¢ao dos resultados encontrados por artigo

Artigo Objetivo Método Principais Resultados
Pode-se observar mudanca signi-
Fatores de cres- Demonstrar a efeti- - ficativa no tamanho e relevo das
. . Revisao .
cimento: um vidade dos fatores de biblio estrias, resultantes da puntura rea-
novo conceitono | crescimentos em ocor- réfica lizada por microagulhas que favo-
reparo tecidual réncias estéticas. 9 receram a permeacgao de fatores de
crescimento.

Foi considerado que o microagulha-
Estudo do trata- Tem como proposito mento e uma abordagem terapéutica
mento cutaneo de analisar o efeito do Revisao segura, com resultados satisfatdrios
estrias pela téc- microagulhamento biblio- tanto em estrias violaceas e estrias
nica de microa- no tratamento de grafica brancas. No entanto sdo necessarios
gulhamento estria corporal mais estudos para ampliar a linha de

conhecimento.
Conclui-se que o microagulhamento é
Uso estético do . . .. - uma técnica completamente manual,

- Discutir a utilizacao . . .
microagulha- . Pesquisa [simples e eficaz no tratamento de
do microagulhamento o - s
mento no trata- . biblio- estrias atroficas rubras e albas, con-
. como alternativa de . . - e .
mento de estrias . grafica sideradas alteracoes estéticas muito
tratamento para estrias
rubras e albas comuns e que as vezes afetam o bem-
-estar do individuo de forma negativa.
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Artigo Objetivo Metodo Principais Resultados
Micropuntura L
P O objetivo deste tra-
com fatores de . . . .
. balho foi averiguar a Conclui se que os fatores de cresci-
crescimento no 220 0 = R
eficacia da associacao mento auxiliam no processo de for-
tratamento de . . - 2 .
. - do microagulhamento a | Pesquisa |magao de colageno, reconstruindo
estrias abdomi- . o . :
. fatores de crescimento e | qualitativa | as fibras rompidas, promovendo o
nais: um estudo . . . .
. a vitamina C em dife- preenchimento da pele, mudando o
experimental - 2nc
. rentes afecgoes estéti- seu aspecto.
acerca da biome- . p
. s cas na regido glutea.
dicina estética
Microagulha-
mento associado O objetivo deste tra- .
. . Em curto prazo, o microagulhamento
a fatores de balho foi averiguar a .
. .. . com roller de 1,5 mm associado a
crescimento e eficacia da associacéao . . .
. . . . fatores de crescimento e vitamina C
vitamina c no do microagulhamento a | Pesquisa .
. S apresentou-se um recurso eficaz no
tratamento de fatores de crescimento e | qualitativa . . -
. . . - . tratamento de diferentes disfung¢des
estrias, fibro a vitamina C em dife- L. .- . -
‘e - fys estéticas na regiao glutea nos para-
edema geldide e | rentes afecgoes esteti-
. . ol , metros apresentados neste estudo.
flacidez tissular cas na regiao glutea.
na regiao glutea
O microagulhamento tem resultados
relevantes, como inducao de cola-
Microagulha- geno e elastina tendo melhoras em
Apresentar o uso do - - .
mento no trata- ] Revisao estrias novas e antigas. Os resulta-
c microagulhamento em ey g
mento de estrias . . biblio- dos tendem a ter variagoes se com-
. 2 estrias associado ao 2 .
associado a s grafica parados aos diversos tamanhos de
. uso de cosmeéticos .
cosmetologia agulhas. Os fatores de crescimento
sao utilizados para potencializar os
resultados.

Fonte: Dados da pesquisa

Nos estudos analisados, a técnica de mi-
croagulhamento faz mengao ao fator de cres-
cimento. O fator de crescimento esta relacio-
nado ao processo de formagao de colageno
compreendendo que a formacao das estrias
é uma consequéncia deste.

Os fatores de crescimento sao citados
como cosmeéticos empregados para poten-
cializar a agao de outra terapia o que vai
ao encontro do que é discutido Levorato,
Bondezan, Fumegali e da Costa (2019) que
comprovaram que ha eficacia quanto ao uso
de TGF-[3 no processo de reparo e observa-
ram o aumento do numero de fibroblastos e
neoformacéao vascular apds uso do mesmo,
0 que sugere uma acao proliferativa como
proposto por Mais (2005) a partir de seu

estudo e teses em ratos cobaias sobre cica-
trizagao de feridas.

De uma forma sintética, pode-se verificar
que a técnica mais utilizada para o uso do fa-
tor de crescimento contempla um conjunto
de compostos indicam éxito no tratamento de
cicatrizes, e podem ser aplicados em estrias.

5 CONCLUSOES

A partir deste artigo que teve o tema cen-
tral o tratamento de estrias utilizando a téc-
nica de microagulhamento, pode-se identi-
ficar e descrever seis artigos cientificos que
abordaram técnicas que envolveram o fator

de crescimento e o microagulhamento.
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Os resultados analisados indicaram que
no processo de reparo, o uso do fator de cres-
cimento contempla um conjunto de compos-
tos que aumenta o numero de fibroblastos
e a neoformacao vascular, melhorando as-
sim as cicatrizes da estria se usado apds o
microagulhamento.

A principal contribui¢do do artigo foi
em contribuir na exposi¢ao de técnicas, na
medida em que os estudos relacionados ao
tratamento de estrias relatam sobre varios
métodos de tratamento sem levar em conta
a fonte principal de remodelamento tecidual,
evidenciando assim a importancia desse
processo que acontece de forma natural do

Fator de crescimento apds uso de microagulhamento em estrias

corpo humano no processo de melhoria da
cicatriz da estria; podendo assim utilizar de
meios farmacéuticos simular a composigao
do corpo humano.

Entendendo que o artigo teve seu objeti-
vo cumprido e nao foi foco esgotar sobre o
assunto, sugere-se, um novo estudo sobre
quais as novas possiblidades de manipula-
¢Oes de fatores de crescimento especificos
para cicatrizes de estrias brancas; tendo em
vista que os tratamentos atuais tém maior
eficacia em estrias avermelhadas? Novas
técnicas a serem abordadas de forma multi-
disciplinar entre a medicina e farmacia nas
questoes estéticas?

Alaiti S. Striae Distensae. (2009).
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IMPORTANCIA DO

VISAGISMO NO DESIGN
DE SOBRANCELHA PARA O
BEM-ESTAR DO CLIENTE'

IMPORTANCE OF R E S U M O
VISAGISM IN EYEBROW Este artigo tem como objetivo compreender como o visagismo e
DESIGN FOR CUSTOMER o design de sobrancelhas podem ser fundamentais para o bem-

WELL_BEING -estar do cliente. Para isso, inicialmente, serao discutidos os con-

ceitos que envolvem essas técnicas bem como o sentido atribuido
............................ ao termo bem-estar. O estudo, que teve como método a pesquisa
bibliografica, busca refletir, a partir dos apontamentos de pes-
Gabriela Faria Guerra quisadores desses temas, como a utilizagdo dos procedimentos
Gabi_guerra3103@hotmail.com podem gerar reagoes positivas, como a elevagao do sentimento
Flora Palma Fonseca de autoestima e a facilitag¢do da sociabilidade das pessoas. O vi-
Flora.palma@gmail.com sagismo pode ser compreendido como a identificacéo das carac-
teristicas do individuo, respeitando seu estilo pessoal, de vida e
tipo fisico como uma forma de revelar qualidades e peculiarida-
des desse individuo. A partir desse entendimento, o design de
sobrancelhas torna-se uma ferramenta fundamental para realgar
as caracteristicas fisicas do cliente, gerando-lhe autoconfianca
e amor-proprio. Além desses efeitos sobre as (os) clientes, esse
artigo contribui para ampliar o entendimento dos profissionais
de estética sobre as possibilidades de se combinar as técnicas do
visagismo e do design de sobrancelhas para ampliar os cenarios
de atuagéo das pessoas habilitadas a trabalhar na area da beleza.
Com isso, busca-se também estimular outros pesquisadores, a
partir dessas diretrizes apontadas, a realizarem outros estudos.

Palavras-chave: Visagismo, Design de sobrancelha, Bem-estar.
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1 INTRODUCAO

O tema deste artigo é visagismo no con-
texto estético. De acordo com Gagliard (1990)
citado por Camargo e Bulgacov (2008), a
estética é uma forma de conhecimento sen-
sorial, em contraposicao ao conhecimento
intelectual compreendendo uma acgao, desin-
teressada e sem uma finalidade instrumental
especifica. Engloba comunicacéo oral como
forma de compartilhar sentimentos que nao
podem ser explicados ou codificados. Os au-
tores ainda relacionam a estética ao belo,
harmonia e obra de arte.

Segundo Repula e Emiliano (2017, p. 1), “o
visagismo € a arte de criar uma imagem pes-
soal de acordo com as caracteristicas do in-
dividuo, respeitando estilo pessoal, estilo de
vida, e tipo fisico”. Pode-se ainda compreen-
der visagismo como uma forma de revelar as
qualidades e peculiaridades fisicas de uma
pessoa utilizando recursos como corte, dese-
nho de sobrancelhas, maquiagem, penteados
(Passo, Guedes, Ciatti, & Freitas, 2018; Repu-
la & Emiliano, 2017).

Esse entendimento torna possivel identi-
ficar as caracteristicas da personalidade de
cada cliente, e ainda instiga reflexao acerca
da relacdo entre visagismo e a estética, con-
siderando que o visagismo vai além de ques-
toes como linguagem visual, simetria, perso-
nalidade e, inclui, caracteristicas psicoldgicas
do individuo e que a estética engloba além de
técnicas a busca por compreender o individuo
com suas caracteristicas individuais e com
foco na exceléncia de atendimento.

A partir desta relacao, busca-se, neste ar-
tigo, descrever: como as técnicas de design
de sobrancelhas esta associada ao visagis-
mo para gerar bem-estar aos individuos, a
partir de estudos cientificos?

O objetivo é analisar estudos cientificos
que relacionam o design de sobrancelhas e

visagismo como fator influenciador de bem-
-estar do individuo.

Se justifica o estudo frente a dois argu-
mentos. O primeiro, onde busca-se avangar
nos estudos propostos sobre os dois temas
relacionados, onde que o visagismo é de ex-
trema importancia e que se combinado com
o designer de sobrancelhas, pode ajudar mu-
lheres, aumentando a autoestima e fazendo
com que se conhecam e se reconhe¢cam ao
olhar no espelho, assim como cita o autor
Hallawell (2017) e Martinez (1999).

O outro argumento trata do profissional
de estética onde busca-se auxiliar no sentido
de contribuir para o real entendimento do vi-
sagismo e do design de sobrancelhas, e como
juntos podem ser um diferencial no mercado
de trabalho.

2 REVISAO TEORICA

Os construtos utilizados neste trabalho
foram visagismo e sobrancelha com intuito
de atender aos objetivos propostos a partir
de base tedrica cientifica.

2.1 Visagismo

De acordo com o Cabral, Monteiro, Ra-
mires, Lima e Kunz (2017), o termo visagis-
mo surgiu do francés (visage) que significa
rosto. A partir da visdo de um artista plas-
tico (Philip Hallawel) surgiu a utilizagéo do
termo visagista com conceito de criagao de
identidade visual com significado unico,
personalizado e expressando o sentido real
da pessoa (Cabral, Monteiro, Ramires, Lima,
& Kunz, 2017). Estes autores ainda indica-
ram que esta conceituacao engloba aspectos
psicoldgicos, antropoldgicos, neurobioldgi-
cos e socioldgicos.
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Importancia do visagismo no design de sobrancelha para o bem-estar do cliente

Atribui-se a utilizagao do termo “visagis-
mo” ao francés Fernand Aubry, que ja em
1936, tinha foco principal na valorizagao do
rosto. Aubry, foi um dos primeiros a formar
uma caracteristica personalizada aos seus
clientes, abrangendo a harmonia de cada
rosto, atribuindo adequadamente o corte de
cabelo e a maquiagem de acordo com o perfil
daquela pessoa. Sendo assim, Aubry foi que-
brando as regras de que as pessoas deveriam
estar sempre dentro dos padroes da beleza
impostos pela moda, ele dita que cada clien-
te tem sua propria personalidade, estilo de
viver, caracteristicas fisicas e psicoldgicas
(Hallawell, 2017).

Porém é de mera importancia salientar
que Fernand Aubry nao foi o criador do visa-
gismo, o que o mesmo criou foi um mecanis-
mo para que esse conceito fosse colocado em
pratica, de qualquer forma, ele s6 entra em
cena apods a seqgunda guerra mundial, onde
surgiu a ideia de que qualquer pessoal pode
ter seu proprio estilo de acordo com a sua
personalidade. Anterior a isso, a ideia de se
ter um estilo era quase que absurda, as pes-
soas aderiram aquilo que suas crengas e sua
cultura os propunham. Apenas alguns per-
sonagens aderiram aos seus proprios estilos:
Maria Antonieta, Cledpatra e Lorde Bryon
(Hallawell, 2017).

O Visagismo ganha expressao espe-
cialmente no Brasil, possivelmente em de-
corréncia de fatores antropoldgicos rela-
cionados, sobretudo, a forte miscigenagao
(Nunes, 2015, p.) segundo o autor, o visa-
gismo no Brasil ganha destaque através da
enorme diversidade cultural, pessoas de
diferentes ragas e cores, buscando através
da personalizacao da imagem pessoal, uma
harmonia e construir sua propria identida-
de, através de critérios que se baseiam em
estudos de linguagem visual, cores, estética,
estética do corpo humano, caracteristicas de

personalidade, e formas geométricas e simé-
tricas (Hallawell, 2010, p. 15-18).

E importante que o profissional que ira
exercer a fungao de visagista tenha uma
concepgcao especifica sobre cada cliente, ob-
tendo assim uma visado unica para cada qual
individuo, para que se possa ser adequado
sua personalidade e suas caracteristicas
pessoais, a sua estrutura fisica e a valoriza-
¢ao dos seus pontos que desejam ser desta-
cados. Analisando esses pontos, juntamente
com o profissional da area da estética, ira in-
dicar qual é o melhor tratamento estético a
ser feito no cliente, respeitando suas formas
geométricas e seu temperamento (Duarte,
Redlich, & Thives, 2014).

De acordo com Hallawell e o0 médico Sér-
gio Luiz existem quatro temperamentos que
predominam no estudo do visagismo, e a
compreensao sobre esses quatro tempera-
mentos é milenar, porém se destacam os es-
tudos feitos a partir de Aristoteles (384 a.C) e
Hipdcrates (460-377 a.C) que diziam concor-
dar com teoria dos quatro elementos. Aris-
toteles defendia a ideia que o fogo esta rela-
cionado a seca e ao calor, a agua a umidade
e ao frio, o ar a umidade e ao calor, e a terra
a seca e ao frio (Rezende, 2005) e Hipocrates
por ser um médico, associava a teoria dos
quatro temperamentos a area da saude, jul-
gava entdo que a bilis preta (atrabilis), bilis
amarela (bilis), fleuma (linfa) , permaneciam
relativamente conectados a personalidade
de cada um, além disso ele também afirmava
que se as patologias se originassem da insta-
bilidade de humor, o tratamento correto iria
ser variado a cada tipo de temperamento
(Xavier, 2010).

E importante afirmar que néo sera sé por
meio do formato do rosto de uma pessoa
que se reconhece suas caracteristicas e seu
temperamento, mas também através de uma
boa analise, seu ritmo de vida, seus habitos,
acoes e singularidades (Martinez, 1999).
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O temperamento bilioso (ou colérico):
Seu elemento é o fogo, e esta conectado ao
sistema muscular e motor do corpo. Sao pes-
soas excepcionalmente energéticas, ativas,
que fazem qualquer coisa para terem o que
querem. Tendem a ser otimos lideres, pois
sao bastante competitivos e gostam da sen-
sacao de estarem sempre no poder, grandes
lideres e fundadores de organizagdes em ge-
ral tem esse temperamento. Aspiram frieza,
e nao gostam de demonstrar seu lado emoti-
vo, apesar de serem considerados sociaveis
e gostarem de contato com outras pessoas.
Em acontecimentos dificeis costumam ser
autoritarios, prepotentes e intoleraveis. Em
relacdo as caracteristicas fisicas, possuem
uma postura mais firme, o corpo e o rosto
sao marcados por formas retangulares, os
ombros podem ser mais largos e o térax
preeminente (Xavier, 2010).

O temperamento nervoso (ou melanco-
lico): Seu elemento é a terra, este tempera-
mento como o proprio nome ja diz esta ligado
ao sistema nervoso, que esta diretamente in-
terligado a area da emocao e da sensibilida-
de. Os individuos com esses temperamentos
sdo pessoas hipersensiveis, temperamentais,
e super energéticos, tem boa vontade em
ajudar, e geralmente tornam - se pensado-
res, fildsofos, ou pesquisadores, por serem
curiosos e terem a tendéncia a analisar de-
mais as situagoes. Costumam ser ansiosos,
negativos e pessimistas. Morfologicamente,
tendem a ter o metabolismo acelerado, por
isso a maioria sao magros, a maioria sao al-
tos, e distendidos, o formato do rosto se da
por um triangulo invertido (Xavier, 2010).

O temperamento sanguineo: Seu elemen-
to é o ar, esta ligado ao sistema cardiovas-
cular e ao sistema respiratorio. Sado pessoas
que possuem uma caréncia excessiva, um de-
sejo por serem amadas, estao quase sempre
de bom humor, sao positivas, esperancgosas,

fazem amizade facilmente e tem facilidade
em contato social. Sdo capazes de fazer va-
rias coisas ao mesmo tempo, tornando se as-
sim pessoas atléticas e desenvolvidas. Nao
gostam de lugares fechados, e nao gostam
de ter que esperar. Sua vulnerabilidade é o
exagero, a inseguranca e a instabilidade. O
sanguineo costuma ser propenso a obesi-
dade, tendo assim o corpo largo e redondo,
susceptivel a doengas respiratdria e cardio-
vasculares. Artistas, musicos, e escritores,
muita das vezes tem esse temperamento.

O temperamento fleumatico: O elemento
do fleumatico é a agua, e esta ligado ao siste-
ma digestivo e imunoldgico, as pessoas com
esse temperamento costumam ser calmas,
passivas, tranquilas e sonhadoras. Nao gos-
tam muito de se movimentar e se afadigar,
gosta do conforto, e se nega a fazer qualquer
coisa que o compete a tomar decisoes, gos-
tam de ficar sozinhos, por isso a maioria dos
marinheiros e poetas tem esse temperamen-
to. Possuem o formato de rosto triangular, e
tendem a ter doencas no sistema digestivo e
imunoldgico (Xavier, 2010).

Com base nessas informacgoes, se tem
uma base do temperamento de cada pessoa,
mas vale salientar que cada ser humano tem
sua propria caracteristica e individualidade,
formando assim sua propria personalidade.
E esporadico encontrar alguém que tenha
um temperamento totalmente puro de um so
tipo, em geral um individuo é formado por
dois temperamentos, porém o ideal é que
uma pessoa seja formada pelos quatro, ten-
do assim o devido equilibrio (Xavier, 2010).

Por meio desses estudos, o profissional
da area de estética, agregara em seu aten-
dimento um diferencial e novo método de
avaliacao, mais especifico, com base em es-
tudos cientificos, trazendo mais segurancga
ao cliente, e talvez assim garantindo uma

fidelidade do mesmo.
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2.2 Sobrancelha

Anatomicamente, as sobrancelhas sao for-
mas de protecao, os pelos séo para proteger os
olhos. De acordo com Dome (2000) e Fonseca,
Kowalski e Watanabe (2019) sobrancelhas sao
formadas por um alinhamento de aproxima-
damente 600 (seiscentos) pelos, criando bar-
reira natural para proteger os olhos do suor
que escorre pela testa e também com fungao
de fornecer sombras para os olhos.

As sobrancelhas sdo responsaveis e indi-
cam o relacionamento com outras pessoas,
porque ela tem movimento, pelo fato de ter
um tecido muscular que é responsavel pelos
movimentos verticais. Sendo assim, quando
uma sobrancelha é erguida, pode indicar o
sentimento de superioridade, agora quando
as duas sobrancelhas estao erguidas pode
significar que a pessoa esta admirada ou até
mesmo assustada, sobrancelhas franzidas
podem significar atencao, quando crispadas
significa aborrecimento ou raiva e sobrance-
lhas em virgula subindo esta com abatimen-
to ou dor, de acordo com Martinez (1999).

Segundo Moutinho (2000), as sobrance-
lhas comecaram a ter importancia, a partir
da década XX, onde elas comecaram a ser
retiradas, maquiadas afim de embelezar
a mulher. Ele cita também que conforme o
tempo passa, o estilo de sobrancelhas muda
e que para muitas mulheres o uso de recurso
para realcar a feminilidade é uma pega im-
portante para a valorizacgao, auto estima e
evidenciagao da beleza.

Nos dias de hoje a sobrancelha associada
ao visagismo a personalidade de cada indi-
viduo, Hallawell (2009) afirma que a grande
tendéncia da atualidade, é a personalizacao,
especialmente no que se refere a imagem
pessoal do individuo.

As sobrancelhas é que caracterizam a ex-
pressao facial de um individuo e quando com-
binadas com a técnica de visagismo podem

mudar completamente tal expressao. O for-
mato da sobrancelha é definido pelo forma-
to do osso frontal, podendo ser retas, curtas,
longas caidas ou arqueadas, Hallawell (2009)
ressalta que a importancia de analise com-
portamental é o que revela a personalidade
e caracteristicas, fazendo com que o designer
de sobrancelhas saiba exatamente o que o seu
cliente deseja passar para outras pessoas.

3 METODOLOGIA

Segundo Helena (2004) a metodologia
de uma pesquisa nao se trata, portanto, de
uma discussao sobre técnicas qualitativas de
pesquisa, mas sobre maneiras de fazer cién-
cia. Além disso, Helena (2004) também cita
que um aspecto importante da metodologia
qualitativa é que ela diz respeito a represen-
tatividade, como essa metodologia trabalha
sempre com unidades sociais, ela privilegia
o estudo de casos, entendendo como caso, o
individuo, a comunidade, ou seja, € pensado
em todos e ndo s6 em um publico especifico.

Sendo assim, o método adotado para essa
pesquisa sera o de metodologia qualitativa,
ou seja, de pesquisa documental, tendo como
justificativa o uso de documentos, a presen-
ca de mais informacgoes, e a possibilidade
de maiores extracgdes de dados cientificos.
A segunda justificativa baseia-se no fato de
que o pesquisador qualitativo, segundo Go-
doy (1995), esta preocupado com o processo
e ndo so com o resultado. Os pesquisadores
qualitativos tentam compreender cada parte
do que esta sendo estudado, tendo um olhar
mais geral.

Esse artigo em questao é voltado nao sé
para os profissionais da area de estética,
mas também para todos os publicos que ti-
verem interesse na importancia que o visa-
gismo no design de sobrancelhas tem para o
bem-estar de quem recebe tal procedimento.
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Portanto, serao utilizados documentos cien-
tificos que abordam o tema sugerido.

4, RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo trata dos resultados obtidos
na pesquisa bibliografica acerca da impor-
tancia do visagismo no design de sobrance-
lhas para o bem-estar do cliente e o objetivo
de que o profissional de estética deve nao so
desenvolver as técnicas de design mas sim
de visagismo, para que ele consiga identifi-
car exatamente o que cliente precisa e con-
seqguir trabalhar sua autoestima, resultando
em seu bem-estar , visto que as sobrancelhas
sdo responsaveis pelo relacionamento com
outras pessoas, pelo fato de ter movimento,
segundo Martinez (1999). Nos paragrafos
a seguir, serao apresentados os resultados
para analise sobre visagismo na imagem
pessoal e o bem-estar, a sobrancelha e o vi-
sagismo e o bem-estar do individuo.

41 Visagismo na imagem
pessoal e o bem-estar

O aspecto mais importante na constru-
¢ao da imagem pessoal é a relagdo do rosto
com o senso que cada pessoa tem da propria
identidade. Ao se olhar no espelho, vocé diz
que se V&, ndo que vé seu rosto. Seu rosto é
VOCé — para VOcé mesmo e para os outros.
Ha também uma atribuic¢éo de valor no rosto
das pessoas (Hallawell, 2007).

Muitos nao sabem como comunicar o que
gostariam de expressar, ou nunca refletiram
sobre sua identidade e, por isso, nao tem uma
noc¢ao clara dela. Infelizmente a maioria das
pessoas nunca experimenta esse encontro.
E grande a dificuldade para qualquer pessoa
definir o que deseja expressar, porque isso

pressupoe refletir, ter autoconhecimento e
saber o que se quer (Hallawell, 2007).

Segundo Hallawell, no visagismo é preci-
so pensar em cada pessoa como um indivi-
duo unico. Ela ndo é um cliente qualquer, em
quem pode se aplicar um estilo qualquer. De
acordo com ele também, a beleza néo é algo
que basta, a imagem pessoal tem de revelar
as qualidades interiores da pessoa e refletir
sua personalidade. Fazendo com que, a al-
teracao da imagem pessoal inevitavelmente
traga um efeito psicoldgico - positivo ou ne-
gativo - sobre a pessoa.

A analise do cliente é importante, porque
o profissional da beleza, precisa saber re-
conhecer com que tipo de pessoa vai traba-
lhar. Ele precisa também ter consciéncia de
como sua criagao vai afetar no psicoldgico,
emocional e no comportamento desse cliente
(Hallawell, 2007).

4.2 A sobrancelha e o Visagismo

Atualmente, as sobrancelhas deixam de
seguir um estilo Unico respeitando o gosto
de cada cliente, principalmente o formato
do rosto e o formato da propria sobrancelha.
Deve se atentar para as técnicas de visagis-
mo, e explicar para o cliente o que resultaria
em um melhor formato para com seu rosto,
de modo a respeitar seu gosto (Hallawell,
2002, p.81).

Sabe-se que muitas mulheres utilizam
inumeros recursos para realcar a sua femi-
nilidade, como por exemplo, um olhar mar-
cante, que é fortemente influenciado pela
sobrancelha. Dessa forma, é de extrema im-
portancia valoriza -las, subentendendo-se
que as sobrancelhas com delineamento in-
correto, com pouca quantidade de pelos ou
falhas influenciam para a baixa autoestima
feminina (Martins, 2002).
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L.3 Bem-estar do individuo

Bem-estar elevado inclui frequentes ex-
periéncias emocionais positivas e satisfa-
¢ao nao s6 com varios aspectos da vida, mas
com a vida como um todo. Naturalmente que
o humor das pessoas, suas emocoes e julga-
mentos auto avaliativos, mudam com a pas-
sagem do tempo, caracterizando a satisfacao
com a vida como um construto ndo sé6 mul-
tidimensional, mas também dinamico(Albu-
querque, 2004).

A auto estima esta ligada diretamente ao
bem-estar do individuo, de acordo com Sch-
mitz (2004) a baixa autoestima pode resul-
tar em uma série de problemas emocionais,
como depresséo, bulimia nervosa, caréncia
afetiva, déficit de atengao e aprendizagem.
“Sao muitos os transtornos psicoldgicos cau-
sados pela desvalorizagao pessoal”.

A autoestima tem um papel fundamental e
essencial na vida do ser humano e ¢ basica-
mente responsavel pelo equilibrio emocional.
Quando a autoestima é elevada os sentimentos
sao de relevancia, competéncia e integridade.

L4 Descricao dos artigos
identificados

De acordo com Hallawell (2002), as so-
brancelhas devem seguir um estilo que res-
peite o gosto do cliente, mas se atentando ao
visagismo e segundo Schmitz (2004), a auto
estima esta ligada diretamente ao bem-estar
do individuo.

O tema deste artigo é a importancia do
visagismo no design de sobrancelha para o
bem-estar do cliente, pretendeu-se desen-
volver estudo bibliografico descritivo com
objetivo em identificar artigos cientificos
que relacionassem o uso do visagismo no de-
sign de sobrancelhas correlacionando com o
bem-estar do cliente. Foram usadas as pa-
lavras visagismo, design de sobrancelhas e
bem-estar na busca por artigos previamente
disponiveis e publicos.

A partir desta pesquisa, foram encontrados
5 artigos, sendo estes utilizados para analisar
o tema proposto. Os artigos tem como objetivo
enfatizar a importancia do visagismo associa-

do ao design de sobrancelhas (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos descritos na pesquisa

Artigo Objetivo Método Principais resultados
Analise da Foi observador que o design de sobrancelhas é
infludneia do Mostrar como uma pratica do século passado que é praticada
as sobrancelhas . até hoje. Podendo relacionar uma satisfacao e
formato das . N Pesquisa . . .
tem influencia o1 e auto estima a imagem de uma pessoa. Além
sobrancelhas bibliografica - . AT .
na fisionomia | €OM© formato disso, a importancia que cada tipo de formao
feminina de rosto de rosto tem e qual o formato de sobrancelhas
vai ficar melhor, ou seja, o visagismo.
Descrever a
moda do século .
A moda do assado e como Pesquisa
século XX pass n bibliografica
ele influén-
cia até hoje
A auto estima, Descrever a
a satisfagdo importancia
comaimagem | ot Pesquisa
corporal e 9 bibliografica
o bem estar quando se trata
de auto estima.
docente.

Fonte: Dados da pesquisa
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A partir do Quadro 1 pode-se verificar
que o estudo do tema proposto nao é recor-
rente embora nao existam artigos que abor-
dem sobre visagismo, sobrancelhas e bem-
-estar, separadamente.

Buscou-se a partir dos artigos que trataram
de design de sobrancelhas e visagismo defi-
ni-los como o grupo tedrico. Considerou-se
estudo tedrico aquele que abordava outros es-
tudos e informagoes sobre o tema (Quadro 2).

Quadro 2 - Contribuigcoes

Contribuicoes

Foi concluido que para cada tipo de rosto
existe um formato de sobrancelha, e isso
influéncia na imagem e expressédo que a pes-
soa que recebe o procedimento de design de
sobrancelhas quer passar

Artigo Objetivo Meétodo
Analise da Mostrar os
5 N formatos de
influéncia do
sobrancelha .
formato das adequados para Pesquisa
sobrancelhas e P bibliografica
L . cada tipo de
na fisionomia o e
. rosto e justifi-
feminina
car formato.
Identificar os
tipos de visa-
Visagismo gismo e justi-
integrado: ficar cada um Pesquisa
identidade, deles. Além bibliografica
estilo e beleza | disso mostra
também sua
importancia

O visagismo é importante principalmente
em estética, visagismo é o equilibrio. E saber
identificar o formato de rosto e saber o que
fica melhor nele

Fonte: Dados da pesquisa

5 CONCLUSOES

O tema principal deste artigo foi o estudo
do visagismo e design de sobrancelhas.

A partir de uma pesquisa teorica, foi pos-
sivel, apesar da escassez de artigos recentes,
refletir acerca do bem-estar do individuo,
como lidar com a percepc¢ao individual e o
quanto esta imagem percebida influencia no
psicoldgico da pessoa.

Em relacao aos estudos sobre bem-estar
foram encontrados artigos relacionados a
psicologia, o que instiga a necessidade de um
trabalho multidisciplinar entre profissionais
da estética e psicologos, em temas e traba-
lhos que relacionam autoestima e bem-estar,
sob o aspecto tedrico e pratico.

O design de sobrancelhas combinado ao
visagismo tem como objetivo criar um de-
sign proprio, analisando néo so o formato
de rosto de cada individuo, mas também o
seu comportamento e gostos. Sempre com
a finalidade de além do realce da beleza, de
um encontro do individuo com ele mesmo,
da valorizagao dele e de seus gostos, o que
consequentemente ira fazer com que o mes-
mo tenha uma qualidade de vida melhor, ou
seja, o bem-estar.

A pesquisa ainda apresentou alguns re-
sultados positivos embora nao tenha sido
foco deste artigo esgotar o assunto.

Como proposta de nova pesquisa, suge-
re-se que seja feita pesquisa de campo com
mulheres e homens, profissionais da area

de estética e de psicologia e clientes com
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vistas a verificar que nao
existe um unico padrao para
o design de sobrancelhas e
como a autoestima pode ser
relacionada ao bem-estar de

forma direta.

Importancia do visagismo no design de sobrancelha para o bem-estar do cliente

Trata-se de uma area que
necessita de estudos, visto
que os profissionais de es-
tética saibam o quanto o vi-
sagismo quando associado
ao design de sobrancelhas

pode realcar a beleza o
olhar do individuo sem que
ele perca sua personalida-
de, fazendo-o ter uma auto
estima elevada e o que traz

o bem-estar.
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R E S U M O

A imagem pessoal é a primeira impressao a ser notada social-
mente, a forma de se vestir, comunicar, a postura gera uma
série de julgamentos que podem ser positivos ou negativos.
Uma boa imagem pessoal possibilita uma melhor imagem pro-
fissional, proporcionando maior credibilidade e autoconfian-
¢a. O visagismo ird exercer isso através de uma harmonizagéo
de imagem, parametros de design, linguagem visual, estética
corporal e facial, simetria, cores, personalidade, formas geo-
métricas, aspectos psicoldgicos e temperamentos, de forma
coerente com o que o individuo deseja transmitir, e o que ele
realmente é. O estudo teve como objetivo, compreender a fundo,
qual a relagao entre o visagismo, a imagem pessoal e profissio-
nal, através de uma pesquisa qualitativa, com embasamento
tedrico em estudos cientificos relacionados ao tema. Os resul-
tados apontados em cinco artigos que tratavam sobre o tema,
apresentaram uma relagao positiva do visagismo com a imagem
pessoal e profissional, concluindo também, que deve haver mais
estudos na area, e que tal conhecimento é valido, uma vez que o
visagismo ¢ a ferramenta para a imagem pessoal e profissional
no contexto atual.

Palavras-chave: Visagismo, Imagem pessoal e Imagem

profissional.
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1 INTRODUCAO

Familiar a alguns, estranho a outros, o
visagismo vem ganhando uma atenc¢ao cada
vez maior na vida das pessoas. Sequndo Hal-
lawell (2009), visagistas sao profissionais
que trabalham com a imagem, o que gera
efeitos psicoldgicos positivos ou negativos,
pois nenhuma pessoa ¢ igual a outra, deste
modo ¢ preciso cuidado ao avaliar uma pes-
soa. O visagismo procura buscar a beleza
que muitas vezes soO € percebida quando as
qualidades interiores sao descobertas (Hal-
lawell, 2009).

Percebe-se ainda a relevancia atual do
tema desta pesquisa a partir de afirma-
¢oes como a do poeta Vinicius de Moraes:
“Que me desculpem as feias, mas beleza é
fundamental”.

Ser belo é acima de tudo ser reconheci-
do pelo outro, pois o individuo necessita do
reconhecimento alheio. Portanto, nao basta
ser bonito aos proprios olhos, é preciso obter
aceitacao, para que a beleza seja realmente
valida e que todos os sacrificios em a obter
sejam aprovados (Hallawel, 2006).

A Estética e a Imagem Pessoal na con-
temporaneidade vém se traduzindo em um
ideal para se atingir a beleza construida e
manipulada socialmente. Constatou-se que
a preocupacao com a aparéncia fisica se tor-
nou a moeda principal no mercado capita-
lista, aumentando assim, a possibilidade de
insercao social. A imagem do corpo se impoe
como marca da individualidade, favorecendo
o surgimento da fronteira entre o individual
e o coletivo, na qual a consciéncia de si é en-
trelacada por dimensdes economicas, éticas
e politicas que reproduzem a dinamica dessa
sociedade (Lira, 2015).

Nas ultimas décadas vivencia-se o dina-
mismo do conhecimento, técnicas e das tec-
nologias. Diante disso, especialmente as tec-
nologias digitais, faz-se necessario a busca

Visagismo: imagem pessoal e profissional

incessante de novos conhecimentos especi-
ficos no campo profissional, visando novas
competéncias e performances colaborativas
para inserir-se no mundo do trabalho. Vi-
ve-se entdo um momento histdrico singular
em que o homem néo é mais compreendido
dissociado das tecnologias e de sua imagem
transmitida, pois o mundo digital tem exi-
gido novas maneiras de pensar e conviver
(Lira, 2015).

A importancia de uma boa imagem visual,
parte primeiramente da questao que pessoas
julgam inconscientemente por milésimos de
segundos o outro pela sua imagem, seja pes-
soalmente, ou por fotos em uma rede social
(Kamizato, 2014).

Ter uma boa imagem pessoal e profissio-
nal passa-se entdo a ser de suma importan-
cia, lembrando que isso nao significa criar
um ator ou atriz, mas saber valorizar devi-
damente as qualidades de um individuo e ex-
pressa-las através da sua imagem, de forma
que ela consiga transmitir pela sua matéria
um pouco do que se é, e isso cabe ao visagis-
mo conseguir (Kamizato, 2014).

De acordo com Araujo, Sebben e Ellery
(2010), a imagem pessoal e profissional de
um mesmo individuo podem ser diferentes,
porém uma deve complementar a outra, uma
boa imagem pessoal possibilita uma melhor
imagem profissional independente da area
de atuacdo. E importante ressaltar e valori-
zar a esséncia, carater, qualidades, aspectos
individuais através da imagem, de forma que
essa imagem seja positiva e verdadeira nao
somente na area profissional, como social-
mente também. O visagismo ira tratar isso
de forma particular, através de uma harmo-
nizacdo da imagem, considerando parame-
tros como design, linguagem visual, estética
corporal e facial, simetria, cores, caracteris-
ticas de personalidade e formas geométricas
(Araujo, Sebben, & Ellery, 2010).
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E importante o conhecimento sobre deter-
minado assunto porque a divergéncia entre a
imagem pessoal e profissional pode propor-
cionar uma imagem negativa prejudicando o
individuo no mercado de trabalho, uma vez
que muitas profissoes atualmente avaliam
sua competéncia profissional ndo somente
pela execugao do servigo prestado, mas o
comportamento, carater e aparéncia fora da
empresa (Cruz, 2013).

Ademais, a problematica do estudo vigen-
te questiona, portanto: qual a relagao entre
visagismo e imagem pessoal e profissional?

O foco é correlacionar o que transmitir de
acordo com seu modo de ser e se portar, seja
pelo seu vestir, seu corte de cabelo, e/ou sua
maquiagem, suas fotos em contas de redes
socias, enfim, tudo isso, contando que o so-
cial nao atrapalhe o profissional.

Justifica-se este estudo sob o aspecto aca-
démico, ressaltando a lacuna indicado por
Cruz (2011) que baseado no visagismo e no
embelezamento do individuo sua imagem e
sua comunicagao visual é um fator determi-
nante para a credibilidade perante seus pu-
blicos/clientes e sua autoconfianca.

Profissionalmente, pretende-se avangar
na reflexado acerca do bacharel em estética
frente Hallawell, 2010. Para isso, torna-se
indispensavel a pesquisa sobre o quanto im-
pacta positivamente uma boa imagem visual
profissional e pessoal no cotidiano do indivi-
duo, entre outras questoes que analisaremos
no decorrer do estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Imagem Pessoal e Visagismo

Muito se ouve a expressao “a primeira im-
pressao é a que fica”, o que nao é veridico. A
impressao que uma pessoa tem da imagem
de uma segunda se estabelece nos primeiros

dez segundos em que ela é vista como um
todo. Roupa, cabelo, maquiagem, comunica-
¢ao (Kamizato, 2014).

De acordo com um estudo realizado por
AGUIAR, 2011, 55% das pessoas formam a
primeira impresséao de vocé baseadas apa-
réncia, 38% com base no tom de voz e 7% de
acordo com o que voceé diz.

A imagem pessoal é a forma como vocé se
expressa para outras pessoas, mostrando o
que tem de si mesmo. Ao estar bem consigo
mesmo, vocé transmite autoconfianca, au-
toestima, confianca. Isso é mais facil quando
a pessoa se sente bela, bonita. A defini¢ao de
beleza implica em conjunto de tragos harmo-
niosos e agradaveis de ver (Kamizato, 2014).

Os tragos que compoem os rostos e os
corpos formam simbolos conhecidos como
arquetipicos. Esses simbolos conseguem
transmitir sensagoes e reagoes emocionais
de forma inconsciente. Sendo assim, qual-
quer imagem, foto, objeto, desenho, ou até
mesmo a imagem pessoal, primeiro provoca
uma resposta emocional para posteriormen-
te ser interpretada racionalmente (Kamiza-
to, 2014).

E possivel explicar as diferentes reagées
transmitidas a quem observa, pois a ima-
gem ao chegar na amigdala (regido do sis-
tema limbico), provoca rea¢des emocionais
como amor, paixao, medo, repulsa, antes de
ser processada de forma racional, logo con-
segue-se explicar por que a mudancga de um
corte de cabelo, as cores de uma roupa, sao
pontos que afetam o lado emocional e o psi-
coldgico a ponto de alterar o comportamento
e autoestima do individuo (Kamizato, 2014).

Segundo Kamizato, 2014, a importancia
de compreender os diferentes formatos de
rosto e corpo, os cortes de cabelo e pentea-
dos, estilos de roupas, e tudo que é visto por
meio de tragos é que eles conversam de for-
ma significante:
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- Forma quadrada, com linhas retas na ho-
rizontal e na vertical representa masculi-
nidade, poder, forca, autoconfianca, frieza
e intelectualidade.

- Forma circular, origina-se das curvas, tra-
zendo uma ideia de autossustentacgao e de
eternidade, pois é uma figura sem comecgo
nem fim.

- Aslinhas curvas, demonstram suavidade e
sensualidade, sdo conhecidas como linhas
femininas, diferentes das retas, as curvili-
neas sao consideradas quentes e emotivas.

- Forma triangular, quando a base ¢é para
baixo representa estabilidade, ja quando
esta para cima, instabilidade.

- Linhas inclinadas, demonstram dinamis-
mo e instabilidade.

Ha também os tragos faciais, que ajudam
a identificar caracteristicas individualiza-
das, conhecidas como temperamentos, que
sao o conjunto de reacoes que cada pessoa
tem em relagdo a vida.

De acordo com Hipdcrates, o tempera-
mento é classificado em quatro tipos, colé-
rico, sanguineo, melancodlico e fleumatico.
Ainda que de modo geral as pessoas apre-
sente caracteristicas de todas as categorias,
somente uma delas é predominante em cada
pessoa. Além da fisionomia exteriorizar
seus sentimentos pelos tracos e elementos
que correspondem a cada forma geométrica
(Hallawell, 2010).

Colérico, seu elemento é o fogo, é deter-
minado, persistente, objetivo, explosivo,
emotivo, dramatico e intenso. Lider nato,
gosta de resolver problemas e é motivado
por desafios. Leal, fiel, generoso, forte co-
rajoso e concentrado. Direto e franco. Tem-
peramental, mas nao guarda rancor. No en-
tanto, impaciente, intolerante, autoritario,
competitivo, violento, raivoso e explosivo,
imprudente quando esta com raiva, domi-
nador, dificuldade de delegar, centralizador,

Visagismo: imagem pessoal e profissional

vaidoso, orgulhoso e nao aceita seus erros
publicamente, dificuldade de relaxar. Facil-
mente se vicia em trabalho, bebida, droga e
jogos. Bagunceiro, apressado em busca de
resultados. Detesta ser controlado ou pres-
sionado. Preferem cores vermelho-alaranja-
do, tons quentes do tipo picante. Nao gosta
de roupas apertadas, principalmente no pes-
coco (Hallawell, 2010).

Rosto retangular, quadrado, com queixo
forte e pronunciado, triangular, olhar pene-
trante e olhos espacados, sobrancelhas gros-
sas e retas. Boca carnuda e sensual. Nariz
largo. Perfil reto, testa pronunciada e reta.
Corpo de estrutura grande e pesada, com
tendéncia a engordar na barriga, porém de-
finido e musculoso (Hallawell, 2010).

Passos que comec¢am pelo calcanhar, mar-
cha. Fortes e rapidos, com pressa. Intimida
as pessoas. O sentar de forma decidida e fir-
me. Ereto, encosta no apoio e cruza as per-
nas. Gestos firmes e fortes, mas nao faz com
frequéncia. Ombros retos e pescogo grosso.
Fala arrastada e cinestésica ou forte e rapida
(Hallawell, 2010).

Sanguineo, do elemento ar, extroverti-
dos, comunicativos, motivadores, festeiros,
alegres, gostam de viver, possuem energia.
Curiosos e interessado. Criativo, inovador,
espirituoso e rapido. Centro das atengdes,
carismatico. Nao gosta de rotina, adora algo
novo e tem muita iniciativa. Porém contam
com irregularidade, desorganizagao, perde
o foco facilmente, dificuldade de concentrar.
Vaidoso, esquecido, genioso. Intrometido e
inconveniente. Imprudente. Optam por cores
vistosas, coloridas, luminosas e com brilho;
tons de amarelo, por exemplo. Roupas soltas
e acessorios vistosos (Hallawell, 2010).

Rosto Hexagonal, perfil triangular, tes-
ta inclinada, nariz grande ou proeminente,
olhos amendoados ou grandes, boca expres-
siva e sorriso cativante, queixo pontudo.

Corpo agil, atlético e musical. Andam com o
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peso do corpo pra frente, pisam com as pon-
tas dos pés. Tem o sentar impaciente, sen-
tam-se na ponta e nao ficam com a coluna
ereta. Mexe constantemente, muito com as
maos, rapidos, expressivos e agitados. Dan-
carino ou atleta. Gosta de espacgo, prefere ao
ar livre. Ombros e pescoco inclinados, pes-
coco longo e estreito. Fala clara e articulada
(Hallawell, 2010).

Melancodlico, elemento terra, ha dois ti-
pos: artistico e o cientifico. Organizados, dis-
ciplinados, detalhistas, perfeccionistas. Po-
der de concentracao, pacientes, pensativos
e discretos. Artistico: sensivel, roméantico e
delicado. Cientifico: frio, 16gico, muito orga-
nizado, sistematico, detalhista. Logo, ansio-
so, indeciso, introvertido, timido e quieto,
dificuldade de se impor, rancoroso e vinga-
tivo. Antipatico, controlador, conservador,
exigente, inflexivel, arrogante. Problemas
de autoestima, depressivo e obsessivo. Cores
frias, azul. Roupas finas e modeladas, aces-
sorios graciosos (Hallawell, 2010).

Rosto oval, triangular invertido - Artisti-
co - perfil curvo. Retangulo, comprido e fino
- Cientifico - perfil reto, nariz longo e fino,
testa alta. Olhos caidos, queixo retraido,
labios estreitos. Corpo magro e longilineo.
Pisa com cuidado e preciso, passos curtos,
com cuidado para ver o caminho. Sentar
cuidadoso, cruza as pernas. Gestos precisos,
graciosos, dificuldade de relaxar. Ombros e
pescogo estreitos. Fala rapida e nao muito
clara (Hallawell, 2010).

Fleumatico, elemento agua, diplomatico,
pacificador, mistico, amigavel, agradavel,
alegre e sorridente. Calmo, nao gosta de
conflitos. Agrada os outros. Nao é competi-
tivo, bom ouvinte, nao apegado a coisas ma-
teriais. Desprendido e generoso. Paciente
confiavel, fiel e leal. Adaptavel, conformado,
busca pela seguranca. Contudo, desinteres-
sado, apatico, acomodado e alienado. Difi-
culdade de tomar decisoes. Pouca ambicgao e

iniciativa. Foge de situagoes de risco. Previ-
sivel. Nao gosta de responsabilidades e lide-
rancas (Hallawell, 2010).

Cores frias, roxo. Roupas confortaveis e
simples. Rosto redondo, triangular, quadra-
do, oval, queixo retraido, olhos cerrados, la-
bios inferiores maiores que o superior. Nariz
padrao ou pequeno. Corpo grande e pesado.
Anda arrastando o pé, olhando para baixo.
Ao sentar, procura uma posicao relaxada e
confortavel. Fica esparramado. Gestos len-
tos, reservados, maos nos bolsos, cruza os
bracos, esconde maos nas axilas. Encolhe os
ombros e pescogo curto e grosso. Fala lenta
e arrastada (Hallawell, 2010).

Assim como o rosto, o corpo também fala,
através de sua estrutura fisica, pelo modo de
andar, sentar, gestos e comportamentos. O
comportamento das pessoas, assim como a
imagem, pode mudar de acordo com o am-
biente frequentado. Portanto, em uma so
ocasido nao é muito confiavel a leitura da
pessoa, visto que ela pode estar expressan-
do algo diferente do que gostaria, somente
por estar relacionado com o espirito daquela
situacao (Kamizato, 2014).

Ainda em busca de melhorar a imagem,
nao se pode deixar de lado o protagonista
do contorno do rosto, os cabelos. Kamiza-
to (201L4) ainda afirma que através do tipo
de corte adequado para formato do rosto, é
possivel harmonizar a imagem da pessoa, de
forma que realce sua beleza, e favoreca seus
tragos. Sequindo algumas técnicas como:
para rosto redondo, cortes desfiados, repi-
cados nas laterais, de maior comprimento.
Para homens, cortes quadrados, com franjas
curtas e costeletas, e fios desfiados no topo
da cabeca.

No rosto retangular, ficam melhores cor-
tes abaixo do ombro a fim de dar mais volu-
me, podendo usar franja. Para homens, vale
apostar nos desfiados e repicados.
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Rosto retangular invertido, pedem cortes
repicados com franja lateral. Para os ho-
mens também vale penteados com franjas
e o corte repicado, até mesmo com compri-
mento médio.

No rosto triangular, o comprimento do
corte feminino é de médio a curto, optando
até por franja curta ou mediana se quiser.
Aos homens a sugestao sao cabelos mais
longo e desfiado que cubra um pouco a parte
superior e as laterais.

Rosto hexagonal, para elas cabelos com-
pridos e desfiados. Para eles comprido e
franja lateral.

Rosto losango, repicar para dar volume e
usar franja seria o ideal, o cabelo curto au-
menta o volume e suaviza as regioes do ma-
xilar e do queixo. Servindo tanto para elas
quanto para eles.

Além dos cortes e penteados, as cores po-
dem melhorar ainda mais a aparéncia. De
acordo com o tom de pele e dos olhos, é possi-
vel ter sugestoes plausiveis (Kamizato, 2014).

Como o loiro para quem tem pele e olhos
claros, ruivo para pele morena e orientais
ousados, e o moreno que fica bom em quase
todas as pessoas, exceto as muito claras que
pode dar impressao de envelhecimento (Ka-
mizato, 2014).

Seguindo a ideia de cores, é importante
ressaltar que além do cabelo, a maquiagem
também entra no visagismo para harmoni-
zar os tracgos do rosto, valorizando o estilo
pessoal. A partir do momento que cada pes-
soa adota seu estilo caracteristico (roman-
tico, sensual, elegante), ela passa entao a se
vestir, se pentear, e também se maquiar de
acordo com suas preferéncias. O que é essen-
cial para uma boa imagem (Kamizato, 2014).

Ainda nesse contexto, sabe-se que o ele-
mento mais importante na expressao cor-
poral quando se fala é o olhar, segundo Ka-
mizato (2014), conhecidos como a “janela da
alma” as sobrancelhas sao suas molduras.

Visagismo: imagem pessoal e profissional

Sendo assim, merecem um cuidado especial.
Estudada na fisiognomonia, a sobrancelha é
o elemento que divide a porcao da razao da
porcao da emocao, sendo muito significativa,
pois seu trago pode expressar tanto o inte-
lecto quanto a afetividade.

Hoje com tantas opc¢oes e formatos, € ne-
cessario que se faca uma associacdo entre
gosto, tendéncia e o visagismo, para que a
pessoa aceite um formato que lhe faca sentir
bem e fique harmonioso com seu rosto.

Em rosto oval, as mais indicadas sao as
ligeiramente angulosas. Em rosto redondo,
deve-se evitar sobrancelhas finas, e angular
mais. Em rosto longo, fica melhor sobrance-
lhas retas com uma leve caida no final. Rosto
triangular, pode-se abusar no arqueamento.
No rosto triangular invertido, fica melhor as
mais arredondadas. E nos rostos quadrados
evita-se muita angulagao (Kamizato, 2014).

Como visto, a impresséo visual é marcan-
te e por isso ha que se ter cautela com as mu-
dancas, como corte de cabelo e tintura, por
exemplo, para nao transformar uma pessoa
timida, em uma pessoa sexy, sem que haja
intencao (Kamizato, 2014).

No entanto, sabe-se que com o autoconhe-
cimento, é possivel brincar com diferentes
imagens para diferentes ocasides, sem per-
der a identidade. Ainda que mude a postura
e aimagem, nédo quer dizer que a pessoa esta
sendo falsa, somente ressaltando suas ca-
racteristicas e qualidades para uma relagao
harmoniosa naquele local. Seja no trabalho,
com tons de maquiagem suaves, cabelos pre-
sos, cortes de roupa classicos, transmitindo
seriedade e confianca, ou em uma festa com
maquiagem mais intensa, roupa com decote,
brilho, acessorios, cabelos soltos e volumo-
sos (Kamizato, 2014).

E a estética pode fazer parte da vida das
pessoas com o intuito de preservar a iden-

tidade delas, na sua forma mais natural e
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saudavel, proporcionando bem-estar da
imagem o potencial da autoestima (Kamiza-
to, 201L).

2.2 Imagem profissional
e redes sociais

Antigamente a forma com que as pessoas
se vestiam para ir ao trabalho nao tinha tan-
ta importancia e validade como nos tempos
de hoje, se o servigo prestado estivesse bem
executado, a impressao que a imagem do
profissional iria transmitir a terceiros, tinha
pouca relevancia.

O ambiente de trabalho deve ser um lo-
cal que passe para as pessoas um aspecto
prazeroso, respeitoso e de confianca, sendo
assim a forma com que os profissionais se
apresentam colabora para essa impressao
(Kamizato, 2014).

A postura de um profissional envolve
desde o tom de voz ao se comunicar até, por
exemplo, a maneira de se sentar, e a aparén-
cia, que é o modo de se vestir e a maneira
como se apresenta em determinado momen-
to, dizem muito sobre cada pessoa, tanto
aspectos positivos como elegancia e auto-
ridade, quanto negativos como, por exem-
plo, desleixo e desinteresse. Através disso a
postura e aparéncia devem atuar juntas, pois
pode gerar uma imagem ideal ao estilo e a
personalidade, mas também pode proporcio-
nar uma imagem que desfavorece a pessoa
(Kamizato, 2014).

O estilo pessoal é um conjunto da perso-
nalidade, rotina diaria, profisséo, cores pre-
feridas, proporgoes do rosto e corpo, estilo
de roupa e vestimenta de trabalho de cada
individuo. O estilo proprio é quando a pes-
soa consegue enaltecer caracteristicas de
sua personalidade através da sua aparéncia,
esse estilo ndo sera o mesmo em todas as
ocasioes, em cada ocasiao se enaltece uma

caracteristica diferente, no ambiente de tra-
balho, por exemplo, deve-se colocar mais
em evidéncia caracteristicas profissionais e
pessoais, mas sempre transmitindo respeito
e confianca (Kamizato,2014)

Sabe-se que o estilo, ou imagem das pes-
soas, sofre influéncia da sociedade, do meio
social, midias como televisao, e atualmen-
te e principalmente pelas redes sociais, a
valorizacao da identidade pessoal de cada
individuo vem ganhando forc¢a. Porém exis-
tem tendéncias e personalidades exibidas
nas midias, que contribui para que algumas
pessoas sofram com a chamada perda de
identidade, levando a assumirem comporta-
mentos que nao condizem com sua persona-
lidade. O uso desenfreado das redes sociais
pode desencadear a perda da identidade,
mas também algumas pessoas se encontram
e se identificam com outras personalidades
e conteudos expostos na midia, essa relagao
interfere em todo ambito social do individuo
principalmente no profissional, podendo au-
xiliar ou prejudicar.

Atualmente, 26% da populacao mundial
tém acesso a internet, o que corresponde a
1,7 bilhao de pessoas, segundo o Relatorio
Anual da Uniao Internacional de Telecomu-
nicagoes (Folha.com, 2010). As redes sociais
acompanham esse crescimento com um nu-
mero significativo de usuarios, pois a cada
cinco internautas quatro se relacionam em
sites pela internet. O Brasil ocupa o topo no
ranking com maior tempo de navegagao por
usuario, os brasileiros passam quase 70 ho-
ras utilizando a internet. E o que mostra a
pesquisa realizada pela Nielsen Online (2009
apud IBOPE, 2009) em dez paises.

As redes sociais vém crescendo e ganhan-
do cada dia mais importancias na vida das
pessoas geralmente sdo constituidas por in-
dividuos que possuem objetivos semelhan-
tes, sejam eles de relacionamentos, compras,
vendas, divulgacoes, contatos profissionais
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dentre outros. Permitem interacao direta e
facilitada entre os usuarios, através de pos-
tagens de fotos, textos, videos e mensagens
instantaneas (Ciribeli, 2011).

Existem varias midias e redes sociais em
que estamos conectados, uma pesquisa digi-
tal em 2017, feita pela We Are Social (agén-
cia global especializada em social media)
constatou que existem 2,8 bilhdes de usua-
rios ativos nas redes sociais no mundo, o que
demonstra um aumento significativo de 21%
no uso das midias sociais ao ano, o que re-
presenta meio bilhdo de novos usuarios em
2016. A pesquisa também analisou dados
das redes sociais mais utilizadas no Brasil,
em que o Facebook e o Instagram aparecem
como os mais usados, sequidos pelo Linke-
din, Twitter, WhatsApp , Youtube, Snapchat,
Google+ e Pinterest. Desse modo, essas re-
des sociais funcionam como ferramenta de
Marketing, seja para divulgag¢ao de um pro-
duto, um servigo, uma marca, ou principal-
mente para o estudo em questao a imagem
profissional (Dias, 2018).

Isso faz com que as pessoas estejam cada
vez mais vinculadas a liberdade de se ex-
pressarem sobre determinados assuntos, e
poder mostrar atingindo um numero maior
de pessoas, sobre rotina e personalidade, de
modo que s0 é divulgado o conteudo que o
individuo realmente deseja transmitir (Ciri-
beli, 2011).

No ambiente virtual, ocorre o uso do mar-
keting em redes sociais, blogs e aplicativos
de fotos, se destaca como uma boa oportuni-
dade para representantes de marcas comer-
cial, atrair seus consumidores e conquistar
novos clientes, através de uma conexao dire-
ta. O digital influencer, figura das redes so-
ciais, que conquistaram um grande numero
de seguidores, através do conteudo postado
em suas redes sociais, opinioes e sugestoes,
que atrai ao publico, acabam sendo uma es-
tratégia de marketing, pois se tornam fonte

Visagismo: imagem pessoal e profissional

de promoc¢ao de marcas do mercado, uma
vez que o publico que acompanha determi-
nado digital influencer, vé este divulgando
ou fazendo uso de determinada marca, con-
sequentemente ira desejar consumir tam-
bém, aumentando o nimero de compradores
e consumidores reais de determinada marca
(Dias, 2018).

O mercado de trabalho atualmente apren-
deu a explorar as midias sociais a seu favor,
muitas empresas avaliam perfis de usuarios
através das redes sociais, a fim de encontrar
um candidato ideal, ou até mesmo validar
informacgoes fornecidas por este, e a depen-
der do conteudo postado pode ajudar ou
prejudicar sua carreira. Empresas de gestao
de pessoas estao utilizando cada vez mais
os meios disponiveis para buscar talentos
(Gonzales, 2008).

O ideal seria obter um perfil profissional,
onde ira conter informagdes relevantes e
conteudos sobre a area de atuacao especi-
fica. Assim ira atrair usuarios com o mesmo
interesse; e um perfil pessoal, onde o con-
teudo é menos limitado, um ambiente para
se expressar com mais liberdade e para o
ciclo de amizade de cada usuario, mas ain-
da assim um pode interferir no outro rela-
tivamente, de fato que uma foto indiscreta
pode fechar portas para determinada vaga
(Ciribeli, 2011).

Quem procura e quer manter o emprego
deve cuidar da imagem que é passada, atra-
vés do conteudo que é postado mesmo em
redes sociais pessoais, que nao tem ligacao
com o perfil profissional, porque ¢ através de
todo conteudo postado em rede que se for-
ma a “identidade digital” de cada individuo,
todas as redes sociais tem relevancia, essa
identidade digital que é criada, é a primeira
imagem que os empregadores/chefes, tém
dos candidatos/empregados, esse descuido
pode levar a serem excluidos do mercado de
trabalho (Machado, 2016).
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Entre as midias sociais especializadas em
divulgacoes profissionais, as mais conheci-
das sao a Plaxo Pulse e o Likendin; esta ul-
tima conseguiu destaque mundial no meio
profissional e tem sido bastante utilizada no
Brasil (Costa, 2008).

O Likendin permite informacoes como re-
comendagoes de antigos empregos, e indica-
¢oes de amigos de trabalho, porém deve exis-
tir cautela para com essas informacoes, pois
também interferem na imagem pessoal, po-
dendo ajudar ou prejudicar (Machado, 2016).

Cada empresa tem uma maneira para ana-
lisar os candidatos através das redes sociais,
existem empresas que avaliam somente o
conteudo descrito nas midias especializadas,
ou seja, nos perfis profissionais, e existem
empresas que demonstram importancia em
avaliar todas as midias do candidato, sendo
profissional ou pessoal, por isso que estas nao
devem ser muito distintas (Machado, 2016).

“As redes sociais especializadas também
s@o uteis para quem vai oferecer trabalho.
Dao maior confiabilidade as informagdes
prestadas pelo profissional e permitem fa-
zer buscas por pessoas com conhecimentos
especificos” (Costa 2008, p. 48).

O conteudo explicito por cada individuo
no espacgo privado e no espacgo publico se
torna muito relevante em termos profissio-
nais, qualquer informacao publicada em re-
des sociais sera associada a imagem pessoal
e profissional construida em particular, é
através dessa informacao que é representa-
do o modo de ser e as caracteristicas pes-
soais de cada individuo (Machado, 2016).

A “identidade digital” semelhante a “identi-
dade fisica” ou ao “real” transmite as atitudes
e comportamentos de cada pessoa em ques-
tao, fora da rede virtual, diferente da “identi-
dade online” que esta diretamente associada
ao que é transmitido em redes sociais, esse ¢
o entendimento que pessoas ou empresas que
buscam contratar novos funcionarios que faz

da “atividade social’ um fator de influéncia
na maioria das vezes decisiva, no processo
de seleg¢ao (Machado, 2016).

3 METODOLOGIA

Lehfeld (1991) refere-se a pesquisa como
sendo a inquisi¢ao, o procedimento sistema-
tico e intensivo, que tem por objetivo desco-
brir e interpretar os fatos que estao inseri-
dos em uma determinada realidade.

A pesquisa pode-se dizer que é um pro-
cesso permanentemente inacabado, com ob-
jetivo de resolver um problema, recorrendo a
um conhecimento minucioso cientifico.

Dentre inumeras formas, a proposta no
atual estudo é a pesquisa qualitativa, que
nao tem seu foco na representatividade nu-
mérica, mas sim, no aprofundamento da
compreensao de uma questao, de uma orga-
nizacao, entre outros assuntos. Os pesquisa-
dores que adotam a abordagem qualitativa
opoem-se ao pressuposto que defende um
modelo unico de pesquisa para todas as cién-
cias, ja que as ciéncias sociais tém sua espe-
cificidade, o que pressupoe uma metodologia
propria. Assim, os pesquisadores qualitati-
vos recusam o modelo positivista aplicado
ao estudo da vida social, uma vez que o pes-
quisador nao pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos e crencgas
contaminem a pesquisa (Goldenberg, 1997,
p- 34).

Pesquisadores que utilizam métodos qua-
litativos buscam explicar o porqué das coi-
sas, exprimindo o que convém ser feito, mas
nao quantificam os valores nem se submetem
a prova de fatos, pois os dados analisados
s@o nao-métricos e podem vir de diferentes
abordagens. Portanto, pesquisa qualitativa
se resume em um estudo com aspectos da

realidade que nao podem ser quantificados,
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centrando-se na compreensao e explicagao
da dinamica das relagdes sociais.
Lembrando sempre que o conhecimento
do pesquisador é parcial e limitado. E o ob-
jetivo da amostra é de produzir informacodes
aprofundadas: seja ela pequena ou grande, o
que importa é que ela seja capaz de produzir
novas informacgoes (Deslauriers, 1991, p. 58).
Para Minayo (2001), a pesquisa qualitati-
va trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragoes, crencgas, valores e ati-
tudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacoes, dos processos e dos
fenomenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagao de variaveis.

Visagismo: imagem pessoal e profissional

abrangéncia, devido a subjetividade do so-
cial, é importante que se concentre em refi-
nadas referéncias e em uma busca de resul-

tados o mais fidedigno possivel.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscou-se a partir de estudos tedricos, ar-
tigos que tratavam sobre visagismo, imagem
pessoal e imagem profissional, considerou-
-se aqueles que abordavam estudos cientifi-
cos sobre tais temas seguindo os estudos de
revisdo bibliografica. Foram a partir disso,
selecionados cinco artigos que buscaram

Entao, em se tratando de pesquisa qua- descrever teoricamente os assuntos aborda-

litativa por sua diversidade de resultados e  dos até entao.

Quadro 1 - Estudos teoricos identificados

Artigo Autor Principais resultados
No artigo presente foi observado que com o desenvol-
vimento da maquiagem para o cinema, foram criadas
Visagismo: Imagem Leandro ferramentas como meio de maior facilidade para essa

Anderson de
Loiola Nunes

humana como meio
de comunicagao

manipulacédo da beleza da face. O conjunto dessas téc-
nicas, aliados as possibilidades de criagéo e leitura,
resultaram no que ficou conhecido na cultura como:
Visagismo.

A aplicacao da classe de cosméticos visa néo so dis-
farcar o que incomoda, mas realgar o que vem sendo

Libia Cris- escondido, auxiliando na exteriorizac¢ao do eu de cada
Um estudo da per- tine S . ’ . . .
e o . Ine Sousa; mulher através da maquiagem. Avaliar a personali-
sonificagao do visa- .
Samantha dade da pessoa e selecionar produtos de acordo com a

gismo: A mulher por

z z tonalidade da pele e desejos da mesma, afim de criar
tras da mascara

uma imagem harmoniosa nao somente para aprecia-
cao visual como também, para caracterizag¢do propria
é o fator principal da imagem pessoal.

Campos Moli-
nero Rocha

Nesta senda, entendeu-se que é fundamental no pro-
cesso de consultoria construir uma imagem para um
individuo, de modo que traga autoconhecimento tanto
para o fisico quanto para o psicoldgico do cliente.
Logo, a imagem por ser um elemento fundamental
na comunicacdo nao verbal, e é importante que seja
transmitida claramente e sem ruidos, sendo coerente
com a personalidade do individuo. Respeitando a ver-
dadeira esséncia do individuo através de sua imagem.

Moda, estilo e iden-
tidade: os caminhos
percorridos pelo
personal stylist

Julia Niele
Azambuja
Matos
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Artigo

Autor

Principais resultados

A aplicacao do visa-
gismo na constru-
¢ao de uma imagem
personalizada

Mariana de
Souza Mon-
torsi; Fernanda
Schlinz Larcher

No presente artigo foi visto que o Marketing Pessoal
é a ferramenta fundamental no ambito profissional,
para se levar ao sucesso, uma vez que se trata dos cui-
dados com aimagem, que vao desde a higiene pessoal,
competéncia, honestidade e comunicacao, atributos
estes, que sdo mais valorizados atualmente pelas
empresas.

Marketing Pessoal -
O desenvolvimento
pessoal como dife-

rencial do profissio-

nal do século XXI

Natatia Tereza
Athayde Wenzel

Aqui foi possivel perceber como o marketing pes-
soal se torna uma necessidade e diferencial, onde o
individuo que deseja ser valorizado em sua profissédo
precisa ser visto e reconhecido de forma positiva,
proporcionando maior confiabilidade e credibili-
dade, aumentando a sua relevancia no meio de atua-
¢ao. Logo, o cuidado visual com a imagem pessoal, o
marketing pessoal é o que gerencia a imagem pessoal
e profissional, ampliando o potencial, e tornando-se
uma vantagem competitiva e valida para alcancar o
sucesso na carreira.

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dos resultados obtidos vimos que
o Visagismo ficou conhecido, na cultura,
como o termo criado para designar o con-
ceito e a atividade de personalizacao e har-
monizacao da imagem pessoal com foco na
construgao de imagem e beleza cujos para-
metros ancoram-se em principios que regem
os estudos em imagem, design, linguagem
visual, estética do corpo humano, estudos
da proporc¢ao e simetria, cores, caracteristi-
cas de personalidade e estrutura das formas
geométricas matematicas (Hallawell, 2010).

A imagem pessoal na cultura ganhou no-
vas significagdes e importancia a partir da
invengao do cinema, e isso fez com que hou-
vesse um contexto propicio para a ressigni-
ficagdo da propria imagem humana. Com o
desenvolvimento da maquiagem, por exem-
plo, foram criadas ferramentas para facilitar
a manipulacao da beleza da face. O conjunto
dessas técnicas, aliados a possibilidades de
criagao e leitura, resultaram no que ficou co-
nhecido na cultura como: Visagismo.

Um dos conceitos chave em Visagismo
se refere a uma suposta possibilidade de
leitura da imagem humana, expressada por

meio das linhas da face. Jung (2008) aborda
relagdes entre determinadas formas geomé-
tricas, como por exemplo, o circulo, o qua-
drado e triangulos ao se referir a simbolos
constitutivos e presentes na psique humana.
Para Hallawell (2010) por exemplo, pessoas
cujas imagens expressas pelas linhas da face
se igualem a forma geométrica do triangulo
invertido “tém dificuldade de inspirar con-
fianca, e suas qualidades inerentes - como
inteligéncia, habilidades atléticas e artisti-
cas e meiguice.”

A fim de explicar as relacoes entre for-
mas e geometria, muitos recorrem ao sabe
da Fisiognomonia. Essa vertente procura ex-
plicar as relagoes entre temperamento, ca-
rater e personalidade conforme as linhas e
formas do perfil de um rosto humano, como
por exemplo, dividindo o rosto em duas par-
tes: lado esquerdo e lado direito; bem como
tenta justificar essas relagdes com base na
ciéncia da Antropometria, que classifica os
tipos fisioldogicos em: Endomorfos, Meso-
morfos e Ectomorfos.

A imagem circulante na cultura parece ter
ganhado novas significa¢ées e importancia
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a partir da invencao do cinema, como vei-
culo midiatico para a comunicacao, fez com
que houvesse um contexto propicio para a
ressignificagao da propria imagem humana.

E hoje com uso da maquiagem que predo-
minava em mulheres que se apresentavam
nas telas de cinemas, é nitido que houve uma
mudanc¢a com relacdo a essa predominancia,
estando presente nas ruas, no trabalho e até
mesmo dentro de casa (Schutz, Schaefer, &
Franca, 2011).

No entanto, a busca pelo conceito de be-
leza, cujos padroes sofrem alteragoes no de-
correr dos séculos, mudam constantemente
junto com as tendéncias e modas (Trindade
et al., 2017).

A proporcao aurea é um exemplo de con-
ceito fundamental para a estética, pois se
trata da proporcao considerada perfeita.
Descoberta por matematicos da antiguidade
o numero phi (P = 1,61803L...), também cha-
mado numero de ouro, esta por tras de impor-
tantes obras da arquitetura classica, pinturas,
esculturas e na natureza, incluindo o rosto
humano que é de extrema importancia para o
visagista. O numero de ouro ¢ utilizado como
um conceito de beleza, no qual os rostos que
apresentam medigdes proximas a este nume-
ro sao considerados belos, compondo assim a
proporcao facial (Hallawell, 2010).

Ademais, é importante salientar que a
imagem que uma mulher produz de si mes-
ma esta alicer¢ada a sua autoestima, sendo
assim a principal construtora de sua perso-
nalidade. A imagem pessoal é aquilo que se
deseja exteriorizar as outras pessoas, quan-
do uma mulher estd bem com sua imagem, e
assim ela consegue transmitir seguranca e
confianca as pessoas (Kamizato, 2014).

E o que temos encontrado nos dias atuais,
é que as mulheres confundem autoestima
com imagem perfeita. O excesso de maquia-
gem no mercado tem aumentado essa busca
por perfeicao. As mulheres procuram muito

Visagismo: imagem pessoal e profissional

seguir o padrao de beleza das atrizes de no-
vela, por exemplo, ignorando muitas vezes
sua beleza interior, e isso faz com que este-
jam com uma aparéncia externa agradavel
aos olhos das pessoas, ignorando como real-
mente se sente (Miranda & Straube, 2017).

Fazer afirmacoes sobre personalidade de
uma pessoa exige cautela, porém, entrando
em um outro gancho, as cores sao capazes
de auxiliar nessa definicao. A tonalidade da
pele serve para ajudar na hora de escolher
um batom, uma roupa e até mesmo na hora
de escolher a cor do cabelo (Prado & Emilia-
no, 2017).

Quando se olha um determinado objeto,
ele percorre um caminho a partir do campo
visual, entao, quando se olha uma determina-
da cor, ela percorre um caminho apds os im-
pulsos visuais, passando pelo sistema limbico
e pelo cortex cerebral causando assim uma
percepcao emocional. A cor foi definida como
onda de energia luminosa, refletindo um sen-
timento em um determinado momento, con-
tribuindo para definir a imagem pessoal de
um individuo (Prado & Emiliano, 2017).

Ainda dentro do visagismo foi discutido
sobre os temperamentos segundo Hipdcra-
tes. Segundo o mesmo, existem quatro tem-
peramentos conforme o dominio dos fluidos
corporais. O temperamento tipo sanguineo,
geralmente é mais expansivo, extrovertido e
otimista, sempre muito alegre, mas em con-
trapartida, muito impulsivo, irritavel, impe-
tuoso e isso pode se tornar muito negativo
(Hallawell, 2010Db).

O tipo fleumatico, vindo do fleuma, pos-
sui um temperamento muito sonhador, pa-
cifico e ddcil, mas pode ser muito apatico,
acomodado e alienado. O tipo colérico, que
€ muito ambicioso e dominador. Por fim, o
tipo melancdlico, caracterizado por pessoas
muito artisticas e detalhistas, muito discipli-
nadas e perfeccionistas, entretanto, podem

ESTETICA EM MOVIMENTO - V.1

N.

2 - P.144-161 JAN./JUN. 2022

155



156

Karina Verdnica Abreu de Matos e Priscila Maiara de Carvalho Oliveira

ser muito rancorosos, nervosos e tendem ao
pessimismo e solidao (Trindade et al., 2017).

Assim como as tonalidades da pele, os
temperamentos também possuem cores que
favorecem determinadas combinacgoes, des-
tacando tanto os pontos positivos quanto
aflorando os negativos, por isso ¢ de suma
importancia o conhecimento na hora de
propor uma maquiagem, por exemplo (Hal-
lawell, 2010a).

Nao se pode desconsiderar a vestimenta
da pessoa, e essa parte vem atrelada a um
saber de moda, que desde sempre sao modos
pelos quais os sujeitos diferenciam-se como
individuo e declara de alguma forma sua sin-
gularidade (Barnard, 2003).

Gloria Kalil diz que o estilo é o que torna
a pessoa diferente e singular das demais, o
estilo é o um modo de viver, ser e agir (Kalil,
2007). O Estilo denota suas preferéncias, hu-
mores e desejos, € uma particularidade. Se-
gundo Giorgio Armani, “O Estilo esta acima
da moda. Usa suas ideias e sugestoes sem
aceita-las todas. Um homem ou uma mulher
de estilo jamais modificam radicalmente seu
jeito de se vestir em fun¢ao da moda” (Kalil,
2007 p. 12).

Ja Ana Vaz afirma que “Seu estilo ¢ a sua
marca, queira vocé ou nao. E a forma como se
mostra ao mundo, usando para isso sua ima-
gem pessoal - ele esta refletido em suas rou-
pas e acessorios, em seu corte de cabelo, na
maquiagem que vocé usa’. Ou seja, seu estilo
SO é coerente com voce, quando ele reflete
a sua personalidade. Sua comunicag¢ao nao-
-verbal parte de sua imagem pessoal, mes-
mo antes de suas palavras, a imagem pessoal
transmite inumeras mensagens sobre vocé,
sejam elas corretas ou nao (Vaz, 2007).

O estilo pode evoluir, pois frequentemen-
te enfrentamos mudangas em nossas vidas
como profissao, condi¢édo financeira ou até
mesmo estrutura fisica. Quando vocé tem
um estilo Unico passa uma imagem com

maior credibilidade e autoconfianca. Lem-
brando que seu estilo fala do seu jeito sin-
gular de falar, agir e se vestir e nao apenas
pelas roupas que possui. Por outro lado, a
moda é efémera, versatil e descartavel, tor-
nando pessoas escravas de tendéncias (Ch-
ristina, 2016).

Como dito ja no decorrer do trabalho o es-
tilo e a imagem pessoal sdo os responsaveis
pela primeira impresséao, algo inevitavel e
do nivel inconsciente, julgamos as pessoas
sendo influenciados pelas cores e formas das
roupas, cabelos e até o tom de voz. Através
de estudos realizados pelo psicélogo Albert
Mehrabian foi comprovado que julgamos e
somos julgados através da primeira impres-
sao e fazemos isso nos primeiros trinta se-
gundos de contato visual, é a comunicagao
nao-verbal que comanda esse julgamento,
que ¢é baseado em: 55% visual (roupas, cabe-
lo, maquiagem acessorios); 38% na postura,
expressoes corporais e faciais, tom de voz e
gestual; 7% no discurso (conteudo). A visao
é responsavel por 80% de nossa percepcao,
fato que explica por que os seres humanos
julgam com base nas aparéncias, afirma Vaz
(2007). Logo “nossas roupas e aparéncia tém
a capacidade de revelar coisas sobre nos das
quais podemos nao estar conscientes ou que
nao podemos expressar verbalmente.” (Fi-
sher-Mirkin, 2001).

Vaz (2007) defende que o estilo fala mui-
to a nosso respeito e ao que transmitimos,
assim ela explica os sete estilos universais,
sao eles: classico, dramatico, romantico, ex-
pressivo, natural, esportivo e sexy.

Sob um pequeno esclarecimento, o estilo
classico representa pessoas organizadas e
centradas, confiantes, porém serenas, re-
servadas e conservadoras; que nao gostam
de chamar atencao, prefere pecas simples e
atemporais, prezam por qualidade e dura-
bilidade das roupas. Optam por cores dis-
cretas, poucos acessorios, usa por anos o
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mesmo estilo de corte de cabelo e maquia-
gem (Vaz, 2007)

Em contrapartida, se vé o estilo dramati-
co, que da-se atraveés de pessoas com ar con-
fiante que nao se importam em ser notadas
ou correr riscos, buscam sempre um estilo
unico e marcante, que traga for¢ca. Atraem
olhares por seu estilo unico. Gostam de cores
fortes e combinagoes desafiadoras, amam
especialmente a cor preta. Se importam com
a singularidade do design de suas roupas e
acessorios, adoram moda e procuram usa-la
antes dos outros, pois quando todos ja estao
usando algo, aquilo ja ndo o encanta mais,
normalmente usam cortes de cabelo moder-
nos e maquiagem muitas vezes exagerados.
O estilo transmite ao mundo alguém inova-
dora, desafiadora, forte, exagerada e intimi-
dante (Vaz, 2007)

Além disso, tem-se o estilo roméantico, que
ganha vida através de pessoas delicadas, ex-
tremamente femininas, personalidade meiga
e receptiva, suas roupas refletem delicadeza
e receptividade, gostam de cores suaves e
foscas, preferencialmente rosa, lilas e tons
pastéis, se preocupam pouco com a moda,
gostam de renda, croché e bordados. Pegas
de formas fluidas com caimento suave sao
os prediletos; gostam de estampas delicadas
e pequenas, principalmente florais, normal-
mente usam cortes de cabelo fluidos e leves,
adoram maquiagem, mas nao abusam das
cores. O estilo romantico traz consigo pes-
soas delicadas, frageis e faceis de serem co-
mandadas (Vaz, 2007).

Ademais, tem-se o estilo expressivo, ca-
racterizado por individuos que se expres-
sam por meio de suas roupas, as escolhas
refletem criatividade ou talentos artisticos,
detestam ser iguais a todo mundo e nao gos-
tam do basico, o guarda-roupa reflete amor
por cores e texturas, pegcas que estimulem
o tato como bordados e franjas e adoram a
mistura delas. Amam um mix de estampas,
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normalmente preferem cortes de cabelo com
movimento, gostam de maquiagens de cores
vibrantes. O estilo expressivo carrega consi-
go a excentricidade (Vaz, 2007).

Em contrapartida, vem o estilo natural,
que ¢é representado por pessoas com ar pa-
cifico, amistoso e entusiasmada, gostam de
atividades ao ar livre, em contato com a na-
tureza. Geralmente donas de um guarda-rou-
pa com pecas informais e casuais que per-
mitam movimento, tém preferéncia por tons
terrosos, tecidos de fibras naturais e pecas
lisas. Normalmente usam pouca maquiagem,
e optam por cabelos curtos devido a pratici-
dade. Pessoas com o estilo natural sao: pra-
ticas, abertas, ecoldgicas e despreocupadas.

O estilo esportivo, lembra um pouco o na-
tural, é caracterizado por individuos com um
ar descontraido, casual e cheias de energia,
gostam de esporte e praticam com regulari-
dade. Amantes do jeans e tecidos leves que
proporcionem facilidade de movimentos.
Optam por cores vivas e alegres com aces-
sorios mais simples e ténis. Normalmente
possuem corte de cabelo simples e maquia-
gem discreta. Quem possul o estilo esporti-
vo geralmente é descontraida, jovem, agil e
imatura (Vaz, 2007).

E por fim, o estilo sexy, que se personifi-
ca em pessoas com personalidade ousada,
sedutoras por natureza, e que nao se intimi-
dam facil com desafios. Gostam de valorizar
suas formas por meio das roupas, sentem-se
a vontade com roupas que deixariam outras
mulheres desconfortaveis. Gostam de deco-
tes, transparéncias, fendas e brilhos. Amam
cores vibrantes e usam principalmente preto,
vermelho e rosa pink. Estampas marcantes
como animal print sao as prediletas. Cabelos
longos e maquiagem marcantes séo os pontos
essenciais da beleza, o salto é essencial para
esse estilo. O estilo sexy mostra ao mundo
uma pessoa poderosa, ousada, exuberante,
porém pouco sofisticada (Vaz, 2007).
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Desta forma os sete estilos universais em
uma consultoria de imagem servem para de-
finir o estilo pessoal do cliente, conciliando
seu tipo fisico e seu eu interior, assim o clien-
te tende a se sentir mais confortavel e con-
fiante em suas roupas e expressara com au-
tenticidade seu verdadeiro eu (Aguiar, 2004).

Portanto, o trabalho de um personal sty-
list, no que se refere a expectativa visual do
cliente, é conciliar a mensagem que a pessoa
transmite através da aparéncia, analisando
a roupa que melhor se enquadra nela, tanto
em sua vida pessoal como na profissional,
adaptando suas roupas a partir da imagem
que ela quer transmitir, gerando uma comu-
nicagao visual positiva (Aguiar, 2015).

Gloria Kalil cita cinco itens que devem
ser analisados para encontrar a roupa ideal
para o cliente: personalidade, estilo de vida,
cores, corpo e modelagens de roupas que fa-
vorece a pessoa. Assim, para saber o que fica
melhor em alguém, deve-se analisar o tipo
fisico valorizando o que tem de positivo e es-
conder partes do corpo que nao o favorecem
(Kalil, 2007).

Berenholc veio entdo afirmando que é
usando técnicas de observagao e mensura-
¢do, onde o consultor faz a analise horizon-
tal, vertical e de circunferéncia do corpo, que
saberemos selecionar roupas que favorecem
cada bidtipo. Diz ainda que sado usadas cores
opostas de luminosidade, intensidade e tem-
peratura relativa, que sdo colocadas proxi-
mas ao rosto para saber a melhor se encaixa
a cada cliente (Berenholc, 2012).

Desta forma, Aguiar diz que a coloragao
pessoal pode ser quente ou fria, que variam
de acordo com a quantidade de trés pigmen-
tos, a hemoglobina (vermelho), melanina
(marrom-azulado/marrom-alaranjado) e ca-
rotina (amarelo). As cores quentes, que sao
em geral mais luminosas, tém o subtom ama-
relo como os vermelho-alaranjado, dourado,
verde-azeitona, péssego, ferrugem, marrom

escuro, cobre e caramelo. Ja as cores frias
que sdo menos luminosas, tém o subtom
azulado como: azul, vinho, verde-esmeral-
da, azul cobalto, violeta, rosa, pink e prata
(Aguiar, 2004).

Por fim, Aguiar (2004) cita o uso do cir-
culo cromatico para fazer combinacgoes de
cores, as combinagoes podem ser feitas com
cores complementares, elas ficam opostas
no circulo cromatico, criam um efeito dra-
matico e sao cores de alto-contraste. Ja as
cores analogas criam um efeito harmonioso
e sao de baixo contraste, ficam lado a lado no
circulo cromatico.

Entende-se, portanto, quao fundamental
€ o processo de consultoria para construir
uma imagem pessoal de um individuo, de
modo que traga autoconhecimento tanto
para o fisico quanto para o psicoldgico do
cliente. Logo, a imagem por ser um elemento
fundamental na comunicagéo nao verbal, e é
importante que seja transmitida claramente
e sem ruidos, sendo coerente com a persona-
lidade do mesmo.

Ja no ambito da imagem profissional al-
guns autores defendem a ideia de que o Mar-
keting Pessoal é a ferramenta fundamental
para se levar ao sucesso, isso conta com os
cuidados da imagem, que vao desde a hi-
giene pessoal, competéncia, honestidade e
comunicacao, atributos estes, que sao mais
valorizados atualmente pelas empresas, nao
mais somente a experiéncia profissional
(Montorsi, 2017).

Wenzel concluiu em seu trabalho que,
o uso do Marketing Pessoal é ferramenta
fundamental, pois possibilita o registro da
imagem, da marca do profissional, o que
contribui para a sua entrada, permanéncia,
e sucesso no mercado de trabalho. Além de
consistir na administracao e divulgagao da
imagem pessoal, da autenticidade, valori-
zando o potencial individual, fazendo com
que o profissional se sinta bem e transmita
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uma imagem coerente com seus desejos e
valores a sociedade (Wenzel, 2017).

No contexto atual de competicao, devido
a alta capacitagao dos profissionais, o mar-
keting pessoal se torna uma necessidade e
diferencial, onde o individuo que deseja ser
valorizado em sua profissao precisa ser visto
e reconhecido de forma positiva, proporcio-
nando maior confiabilidade, credibilidade,
aumentando a sua relevancia no meio de
atuacao. E é aqui se cabe o visagismo em re-
lacdo a imagem profissional (Wenzel, 2017).

Para se trabalhar a imagem profissional o
individuo deve desenvolver elementos fun-
damentais como: posicionamento emocio-
nal, comunicacao interpessoal, rede de re-
lacionamento, posicionamento da imagem
e agoes de apoio. O posicionamento visual
é toda impressao que o individuo transmite
ao contexto social, ou seja, o cuidado visual
com a imagem pessoal (Wenzel, 2017).

Como visto anteriormente, a aparéncia
atualmente passa por uma supervalorizagao,
a imagem visual é notada através da utiliza-
¢ao do traje correto de acordo com a oca-
sido; a combinacgao das pegas de acordo com
o perfil e estilo do individuo, como também
corte de cabelo, higiene e saude, formando
uma imagem harmonica e atrativa. E o segre-
do da imagem profissional é criar empatia,
permitindo que o outro se sinta a vontade
em sua presenca. Sendo ainda necessario ter
sabedoria e cautela ao se expor no merca-
do, ressaltando as caracteristicas positivas,
tracando estratégias e elaborando um bom
plano de reconhecimento mercadoldgico e o
diferencial na profissao (Wenzel, 2017).

O marketing pessoal é o que gerencia a
imagem pessoal e profissional através de
atitudes do dia a dia, ampliando o potencial
pessoal e profissional, promovendo uma
imagem saudavel e que supere as expecta-
tivas de mercado e sociedade, além de ser
uma ferramenta utilizada para alcancar o

Visagismo: imagem pessoal e profissional

sucesso na carreira, torna-se um estilo de
vida que proporciona significativa vanta-
gem competitiva, e estratégia valida. As
empresas se destacam no mercado através
do marketing, assim deve acontecer com o
profissional através do Marketing Pessoal, e
o autoconhecimento é a chave para tal pro-
posito (Wenzel, 2017).

Sabendo que assim como a moda, as ten-
déncias e como o sujeito, mercado de tra-
balho também muda constantemente, e é
importante estar disposto as mudancas e
novos desafios, buscando sempre evoluir
diante das transformacoes, e mais do que
estar atento as mudangas de mercado, é ne-
cessario estar adiantado perante aos novos
desafios, saber usar sua imagem pessoal em
conjunto com as competéncias, habilidades
e inteligéncia emocional, se posicionando
de forma satisfatoria acima de tudo para si
mesmo (Wenzel, 2017).

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa tratou do tema visagismo,
imagem pessoal e imagem profissional a
partir de um estudo qualitativo. Ressalta-se
como contribui¢do a importancia de uma
congruéncia entre aspectos interiores e a
imagem visual transmitida.

Sendo o visagismo, a busca da beleza que
muitas vezes so é percebida quando as qua-
lidades interiores sao descobertas. Contudo,
nao se tratando de um trabalho meramente
materialista e palpavel, visto que adentra a
uma esfera do sujeito que requer cautela.

Logo, entende-se, a imagem pessoal como
a forma com que o individuo se expressa
para o outro, mostrando o que tem de si. O
estar bem consigo mesmo, a transmissao de
autoconfianga, autoestima, seguranca e sen-
timentos positivos. Isso € mais facil quando
a pessoa se sente bela, e confortavel consigo
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mesma. Portanto, a definicao de beleza im-
plica em conjunto de tragos harmoniosos
agradaveis de ver, e sentir.

No contexto atual de competicao, devido
a alta capacitagédo dos profissionais, o mar-
keting pessoal se tornou uma necessidade e
diferencial, onde o individuo que deseja ser
valorizado em sua profissao precisa ser visto
e reconhecido de forma positiva, proporcio-
nando maior confiabilidade, credibilidade,
aumentando a sua relevancia no meio de
atuagdo. Assim, é de suma importancia o co-
nhecimento sobre determinado assunto, pois
a divergéncia entre a imagem pessoal e pro-
fissional pode proporcionar uma imagem ne-
gativa prejudicando o individuo no mercado
de trabalho, uma vez que muitas profissoes
atualmente avaliam sua competéncia profis-
sional nao somente pela execugao do servico
prestado, mas o comportamento, carater e
aparéncia dentro fora da empresa.

Entendeu-se, portanto, quao fundamental
é, por exemplo, o processo de uma consulto-
ria para construir uma imagem pessoal/pro-
fissional de um individuo, de modo que traga
autoconhecimento tanto para o fisico quanto
para o psicoldgico de um cliente. Ademais, a

imagem por ser um elemento fundamental
na comunicag¢do nao verbal, é importante
que seja transmitida claramente e sem rui-
dos, sendo coerente com a personalidade do
mesmo. Estando de acordo o seu modo de ser
e se portar, o seu vestir, seu corte de cabelo,
e/ou sua maquiagem, suas fotos em contas
de redes sdcias, enfim, tudo isso, aliado a
fisiognomia, temperamento, colorimetria, e
mantendo sua esséncia. Para que o bem-es-
tar interno seja tamanho a ponto de que nao
continue ocorrendo o fato que temos encon-
trado nos dias atuais, em que as pessoas con-
fundem autoestima com imagem perfeita.

E a partir dos resultados alcangados, po-
de-se sugerir, como estudo futuro, formas de
fazer com que essa tematica alcance maior
parcela da sociedade com foco em saber ves-
tir-se, portar-se, e harmonizar sua imagem
pessoal e profissional considerando que este
conhecimento é util e necessario para todos
e nao apenas aqueles que tem acesso a um
personal stylist ou um consultor de imagem.
Este novo cenario de pesquisa inclui uma
pesquisa de campo e criacao de base de da-
dos publica sobre conceitos e dicas que tor-

nam a tematica mais atrativa e inclusiva.
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A busca pela beleza e melhora da qualidade de vida fez com que
a estética se tornasse uma profissdo em ascensdo no mercado
de trabalho. A maior parte da vida é passada no ambiente de
trabalho, onde deve-se ter consciéncia da importancia da er-
gonomia em todos os aspectos, tais como: fisicos, mecéanicos e
psicoldgicos. Sobre a ergonomia, deve ser levado em conta a or-
ganizagao do local de trabalho, a iluminacdo do mesmo, macas
e mochos regulaveis para melhor realizagéo dos procedimentos
sem prejudicar o profissional a longo prazo. Deve ser priori-
zado também os alongamentos entre os procedimentos como
prevencgao de futuras lesdes. Foi elaborado um questionario,
onde participaram 21 profissionais da area de estética corporal
e/ou facial com o objetivo de analisar o dia a dia destes pro-
fissionais. Identificou-se presenca de dores apos a realizagéo
de procedimentos, mas os mesmos nao procuram se informar
sobre o assunto e nem tratamentos curativos e preventivos. O
conhecimento da ergonomia auxilia na prevencao de doengas
como DORT e com isso prolongara a vida util laboral. Existem
poucas informacgdes sobre ergonomia na area da estética.
Palavras-chave: Ergonomia, antropometria, estética, esteti-
cista, DORT.
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Ergonomia e saude: uma abordagem voltada para o profissional de estética

1 INTRODUCAO

O homem passa a maior parte da sua vida
no ambiente de trabalho e isto € indiscutivel,
trazendo uma constante preocupacao quan-
to a seguranca, conforto, saude para melhor
qualidade e produtividade no seu trabalho
diario. Os fatores ergonémicos impactam
diretamente no desempenho do trabalho,
podendo facilmente gerar lesdes no futuro,
como Doencas Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho (DORT), Lesoes por Esfor-
¢os Repetitivos (LER), entre outras (Massam-
bani, 2011).

Neste contexto podem ocorrer diversos
problemas na saude em profissdes distintas
e o profissional da estética também pode ser
afetado por realizar procedimentos repeti-
tivos que requerem uma postura adequada
tanto estatica como dinamica.

Mas, o que significa o termo Ergonomia?
No seu estudo etimoldgico, Ergo vem de tra-
balho e Nomos significa lei ou regra. Fazen-
do ligacado com sua fungéo, seu conceito esta
relacionado a leis ou regras que proporcio-
nam o melhor desenvolvimento, conforto e
satisfagao no trabalho e, consequentemen-
te, a obtenc¢ao de melhor produtividade, com
baixos indices de retrabalho e doencas ocu-
pacionais (Bernardo, Nascimento, Silveira &
Soares, 2012).

A Ergonomia objetiva modificar os siste-
mas de trabalho para adequar a atividade
nele existente, as caracteristicas, habilida-
des e limitagoes das pessoas com vistas ao
seu desempenho eficiente, confortavel e se-
guro(ABERGO, 2000, citado por Bernardo,
Nascimento, Silveira & Soares, 2012).

A ergonomia é capaz de proporcionar
formas modernas e eficazes para diminuir o
indice de doengas ocupacionais, a organiza-
¢ao do ambiente de trabalho é de extrema
importancia para diminuir as patologias e
acidentes, promovendo bem-estar e como

consequéncia gerando ganhos para a em-
presa (Medeiros, 2009, citado por Prado &
Santis, 2015).

Neste cenario, pretende-se elucidar: como
a ergonomia pode auxiliar na prevencao de
problemas de saude em profissionais da
estética?

O objetivo geral deste artigo foi analisar
a ergonomia enquanto prevencao de proble-
mas de saude em profissionais de estética.

Especificamente, pretendeu-se:

a. Identificar estudos acerca de padroes
ergonomicos que previnem doencas
laborativas;

b. Analisar conceitos e comportamentos
acerca do profissional da estética;

c. Identificar a incidéncia de disturbios
mus culo esqueléticos em profissio-
nais de estética.

Justifica-se este estudo em duas verten-
tes. Sob o ponto de vista académico pre-
tende-se descrever estudos anteriores e
avancar na discussao acerca da teoria so-
bre ergonomia e saude. E quanto ao mercado
do profissional de estética onde pretende-
-se avancar e contribuir com estudos acer-
ca de boas praticas inerentes ao cotidiano,
considerando que segundo Bernardi e Lopes
(2016) existe possibilidade de doengas labo-
rativas como doencgas osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (DORT). Seus fatores
de risco podem ser divididos em categorias,
sendo elas fisicas, envolvendo vibragao ex-
cessiva provocando assim micro lesoes arti-
culares, mecanicas acometidas devido a fal-
ta de proteg¢ao causando traumatismos em
geral, e por fim as de causas ergonomicas,
sendo afetado pelo mau planejamento do lo-
cal de trabalho, adotando posturas erroneas
e grandes esforcos em tronco, membros su-
periores e inferiores.

O artigo consiste em apresentar o con-
ceito de ergonomia, sua importancia no dia
a dia dos profissionais de estética, recolher
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dados coletados com os mesmos para anali-
se, revisar artigos,

reportagens, sites, livros sobre o tema,
ajudar o profissional desta area a conscienti-
zar-se da importancia da ergonomia na qua-
lidade de vida e prevencao de futuras lesoes.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

No capitulo de revisao bibliografica foram
apresentados conceitos de antropometria e
ergonomia. Foram citadas atividades reali-
zadas pelo profissional de estética e como
isso é relacionado a ergonomia, bem como as
causas da nao observancia das regras ergo-
nomicas, principais doeng¢as que podem aco-
meter estes profissionais. Foram pesquisa-
das e apresentadas orientacoes e precaugoes
para melhor qualidade de trabalho e conse-
quentemente de vida. Sera citado também a

legislagdo da ergonomia. Ao final, estudos ja
realizados sobre o assunto.

2.1 Antropometria

Antropometria é a ciéncia que estuda as
medidas do corpo humano, o tamanho, a for-
ma e a amplitude de seus movimentos (Fi-
gura 1). E apresentado por Dr. Sergio (2007)
que antropometria etimologicamente ¢é for-
mada pela juncao de dois termos de origem
grega: anthropos, que significa “homem” ou
“ser humano”; e métron, que quer dizer “me-
dida”. Foram construidas a partir de muito
estudo, pois muitas sao as variaveis que tem
que se levar em conta tais como sexo, idade,
etnia, influéncia do bidtipo (Figura 2). Sao
com essas medidas que melhor executa o di-
mensionamento do espaco de trabalho para
o uso do homem (Marelli, 2017).

Figura 1 - Medidas de antropometria

Fonte: Iida, 2005. s.p.

Figura 2 - Exemplos de biotipo

Fonte: Iida, 2005. s.p.

Para Couto (1995), devido aos varios es-
tudos da antropometria, consegue-se definir
ainda na fase de planejamento uma melhor
aplicacao pratica dos conceitos antropomé-
tricos. Ilda (2005) acrescenta as classifica-
¢oes da antropometria em: antropometria
estatica: relaciona-se com medidas do corpo

humano parado ou com pequenos movimen-
tos. Antropometria dinamica: medidas par-
ciais do corpo humano em movimento, se-
paradamente. E antropometria funcional: as
medidas sao feitas por meio da observacao
laboral em cada procedimento ou fungao.
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Ergonomia e saude: uma abordagem voltada para o profissional de estética

2.2 Ergonomia

O Chartered Institute of Ergonomics &
Human Factors conceitua a ergonomia com
uma disciplina cientifica preocupada com a
compreensao das interagoes entre humanos
e outros

elementos de um sistema e a profissao
que aplica teoria, principios, dados e mé-
todos a serem projetados para otimizar o
bem-estar humano e o desempenho geral do
sistema. Ainda ressalta que ¢é disciplina ba-
seada em ciéncia que reune conhecimento de
outros assuntos, como anatomia e fisiologia,
psicologia, engenharia e estatistica, para ga-
rantir que os modelos complementem as for-
cas e habilidades das pessoas e minimizem
os efeitos de suas limitagoes.

Associacao Brasileira de Ergonomia -
ABERGO (2014) classifica a ergonomia em
categorias: fisica, cognitiva e organizacional.
Sendo fisica as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biome-
canica, todos relacionados a atividade fisica.
Ergonomia cognitiva compreende os proces-
sos mentais, como a memdria, raciocinio e
percepcao. E a ergonomia organizacional
envolve as estruturas organizacionais, poli-
ticas e de processos.

De acordo com Occupational Safety and
Health Administration (2000), é necessario
saber como o trabalhador e o empregador se
comportam, podendo causar futuras lesoes,
sao citados alguns exemplos como repetir
o mesmo movimento ao longo da sua vida
laboral, trabalhar em posi¢oes inadequadas
tanto estaticas como dinamicas, manipular
objetos indevidamente em periodos longos
e sem intervalos, realizar um esfor¢o além
das suas capacidades fisicas e motoras, es-
tar exposto a vibragoes excessivas, radiagao

eletromagnética e temperaturas extremas.

2.3 Ergonomia e profissional
de estética - atividades

Foi realizado um estudo quantitativo de
tratamento estéticos na cidade de Maringa,
no Parana por Itikawal, Sakaguti, Zanoli e
Rezende (2010) que mostra a percentagem
dos procedimentos mais procurados na area
de estética. Estes estudos mostram que pro-
cedimentos faciais sao mais procurados que
corporais. Foram entrevistados 30 profissio-
nais da area e os mesmos apresentaram os
seguintes resultados: 83,3% procedimentos
faciais, 43,33% corporais, 33,33% embeleza-
mento pessoal e 3,33% capilar.

Massambani (2011) apresenta o trabalho
do profissional de estética como algo repeti-
tivo e rotineiro, mostrando que ha uma pos-
tura inadequada, disposicao de materiais,
moveis e luzes que nao favorecem o trabalho.
Enfatiza a importancia da ergonomia para
evitar a ocorréncia de desordens musculo
esqueléticas (DMEs) entre profissionais de
estética, ndo somente para caracterizar sua
incidéncia e influéncia na qualidade de vida,
mas para conhecer algo com embasamento
cientifico sobre a necessidade de controlar
os fatores de riscos ergonoémicos e ocupa-
cionais e de executar medidas preventivas.
Ainda ressalta que existem poucas pesqui-
sas com dados de DMEs em profissionais da
area de estética, porém sao profissionais que
sofrem grande carga de trabalho estatico e
movimentos repetitivos durante sua rotina.

Para qualquer procedimento na area da
estética, ha necessidade de recrutar mais
grupos musculares para realiza¢ao das mes-
mas. Estes musculos vao executar trabalhos
estaticos e dinamicos. Como cita Amaral
(2017), o trabalho estatico € aquele que exige
contragdo continua e prolongada de alguns
musculos, para manter uma determinada
posicao, é altamente fatigante e, sempre que
possivel, deve ser evitado.
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No trabalho estatico, o musculo
nao alonga seu comprimento e per-
manece num estado de alta tensao,
produzindo forga durante um longo
periodo, os vasos sanguineos sao es-
treitados pela pressao interna, con-
tra o tecido muscular, por isso nao
flui mais sangue para o musculo. O
musculo ndo recebe agicar nem oxi-
génio do sangue e deve usar suas
proprias reservas (Alexandre, 2007,

sem pagina).

Alexandre (2007) ainda fala do traba-
lho dinamico como aquele que permite
contragoes e relaxamentos alternados dos

musculos. O musculo age bombeando o san-
gue: na contragao ha

saida do sangue dos musculos, retirando
os residuos metabdlicos; enquanto que no
relaxamento, o sangue retorna renovado de
nutrientes e oxigénio. Portanto, o trabalho
dindmico é sempre melhor que o estatico. E
importante lembrar que mesmo os trabalhos
dinamicos requerem pausa. Pois quanto mais
tempo de atividade, menor a capacidade do
musculo para realizar suas fungées, expli-
cando o processo de fadiga e recuperacgao.

O profissional de estética desempenha
diversas atividades e neste trabalho buscar-
-se-a classifica-las quanto a ergonomia das
tarefas desempenhadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Atividades e caracteristicas relacionadas a ergonomia

Atividade

Descricao de procedimentos
realizadas

Posicéo (estatica e dinamica)

Facial - Limpeza de pele

A limpeza de pele remove
comedoes, impurezas,
células mortas e milium da
pele. (Tua Saude, 2017).

Aproximadamente 60
minutos de procedimento.

Um trabalho tenso para o
sistema visual e musculo
esquelético, pois obrigam
uma postura desconfortavel e
consideradas como fatores de
risco para o desenvolvimento
de DORT (OSHA

- Occupational Safety and
Health Administration).
Com o profissional sentado,
ha a predominancia
movimentos estaticos

dos membros inferiores e
em membros superiores,
movimentos dinamicos.

Facial e corporal -
Radiofrequéncia

Segundo Ullmann (2008) e Giraldo
(2007), na dermatofuncional a
radiofrequéncia é utilizada no
tratamento da flacidez tissular. Ela
atua na derme, proporcionando a
melhora da elasticidade da pele com
efeito tensor nos tecidos compostos
por colageno e estimulando a
producao de novas fibras de melhor
qualidade. Tempo de duragao do
procedimento varia conforme o
equipamento e a area a ser tratada.

Realizado por um equipamento,
com uma manopla (corporal

ou facial) em uma mao e o
termoémetro digital na outra.
Requer movimentos repetitivos
e constantes, sempre aferindo
a temperatura da superficie da
pele com o termometro digital,
em movimentos alternados.

Posigao do profissional:
movimentos estaticos
com membros superiores
e inferiores.
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Atividade

Descrigcao de procedimentos
realizadas

Posicao (estatica e dinamica)

Corporal e Facial
- Massagem

Manobras realizadas com

uma pressao no sentido do
fluxo sanguineo, em direcéao

ao coragao. Gera efeitos
circulatodrios, neuromusculares
e metabdlicos. Tempo minimo
de 30 minutos de duragao.

Movimentos repetitivos dos
membros superiores e as vezes
com exigéncia de presséo.
Desvios dos punhos, pegas em
pinca realizadas com as maos,
elevacao dos ombros e bragos
torcionados (Codo, 1997).

Corporal e Facial -
Drenagem linfatica
manual (DLM)

A realizacéo da técnica utiliza um
ritmo e velocidade lentos, pressao
suave e constante, diregao em
sentido a um grupo ganglionar
mais proximo. Tempo minimo

de 30 minutos de duragao.

O profissional sentado
(DLM facial)

- Posigao estatica com fadiga
muscular. O profissional

em pé (DLM corporal) -
movimentos dinamicos
suaves no membro superior e

estaticos no membro inferior.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sendo estas tarefas descritas deve-se re-
lacionar com as doencas possiveis que nao
somente envolvem o profissional de estética

como outros muitos mais.

2.4, Doencas relacionadas
a ergonomia e 0o
profissional da estética

Assim como em qualquer profissao, a nao
observancia da ergonomia pelo proprietario
do empreendimento ou pelo profissional de
estética podem levar a esteticista a desen-
volver desconfortos e até mesmo doengas e
consequentemente a diminui¢ao da produti-
vidade, aumentar os custos com médicos ou
até mesmo o absenteismo.

2.4.1 Causas da nao observancia
da ergonomia

Profissionais da area de estética queixam-
-se de desconforto nas suas atividades labo-
rais diarias, devido as posturas incorretas,
movimentos repetitivos, uso frequente de

aparelhos pesados e equipamentos inade-
quados como cadeiras, mesas e macas em al-
tura nao apropriada (Pinto, & Tokars 2012).

O Ministério da Saude (1998) cita riscos
ergondmicos e os conceitua como fatores que
podem afetar a integridade fisica ou mental
do trabalhador, proporcionando-lhe descon-
forto ou doenca. Doencas que podem levar
ao quadro de invalidez temporaria ou perma-
nente. Sendo acometidos da seguinte forma:
esforco fisico, situagao de estresse, trabalhos
por periodos prolongados e sem intervalos
com monotonia ou repetitividade, gerando
uma rotina intensa e cansativa ao corpo, este
por muitas vezes nao esta preparado para
essa sobrecarga. Levantamento de peso ou
uso de forma inadequada de aparelhos es-
téticos. Além das formas citadas acima, ou-
tras sdo geradoras de disturbios fisiologico
e psicoldgicos, levando a danos emocionais
e psicoldgicos, podendo gerar acidentes e
perda da saude de uma forma geral. Para
correcao destes possiveis disturbios, deve-
-se apresentar métodos para evitar e baixar
estes riscos, ajustando espaco de trabalho,
equipamentos, analisando o processo de tra-
balho e melhora nos relacionamentos das
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pessoas no ambiente laboral. Melhorar o rit-
mo de trabalho, expondo menos repeti¢oes
ou monotonias ao corpo e por consequéncia
adaptacao da postura adequada a execugao
do trabalho e ocupacao do espaco.

2.4.2 Exemplos de doencas

Muitas sao as doengas que podem ser
desenvolvidas durante a fase laboral quan-
do nao se da importancia a ergonomia no
ambiente de trabalho. Dentre elas pode-se
citar: DME, cansago excessivo que geram
dores musculares, baixa qualidade do sono,
taquicardia, ansiedade, hipertensao arterial,
doencas do aparelho digestivo, desvios de co-
luna, LER/DORT (possuem maior incidéncia
na area da estética por realizar muitos movi-
mentos repetitivos e com poucos intervalos).
Existem varios riscos ergonomicos que de-
vem ter uma atencao maior no trabalho para
evitar o aparecimento destas patologias.

Moraes (2017) caracteriza LER e DORT
por sindromes de carater social e fisiolo-
gico. Acomete pessoas de diversas idades,
sexo. Sua forma causal origina-se por forca
excessiva, movimentos repetitivos e com fre-
quéncia elevada, versos musculatura pouco
desenvolvida e ainda disturbios gerados por
estresse e ma postura na execugao de traba-
lhos dentro das organizagoes.

Para a defini¢cdo do termo DORT é preciso
saber o fato e a comprovacao de que o traba-
lho é que levou a esta lesao, isso a diferencia
de LER. Tem caracteristicas em varios sinto-
mas que levam a incapacitacdo temporaria
ou permanente. A alta concentracao e aten-
¢ao na execucgao das tarefas, esforco e resis-
téncia muscular excessiva, em determina-
das posic¢oes e por tempo prolongado e com
grupos musculares com esforgos repetitivos,
levam a ocorréncia de DORT/LER. Dentre
os sintomas compreende-se dor, parestesia,

sensagao de peso, fadiga muscular, geral-
mente de membros superiores e podendo
atingir membros inferiores,

tenosssinovites, sinovites, compressao
de nervos periféricos, sindromes miofaciais,
podendo ser identificadas ou nao.

2.4.3 Precaucoes e orientacoes

Sao varios os riscos ergonomicos que po-
deriam ser evitados para que nao afetem a
vida do trabalhador dai a importancia de
saber mais sobre ergonomia tanto para sua
vida pessoal quanto para sua vida laboral.

Segundo Ramos (2009), citado por Raiser,
Cantos e Machado (n.d.) sdo riscos ergono-
micosna estética classificados como os mais
preocupantes: ma postura (estatica e dina-
mica), movimentos repetitivos e mondtonos,
esforgo fisico, rotina intensa, situagdes de
estresse, condi¢oes ambientais inadequadas
(caminhos obstruidos, mobiliarios, layout, ilu-
minacao inadequada, ma ventilagéo, equipa-
mentos, comodos pequenos). Sendo assim, as
precaucgoes para minimizar estes riscos sao:

2.4.3.1 Postura

A funcao da esteticista a obriga a recli-
nar-se ao cliente assim como a fazer movi-
mentos repetidos de torcao da coluna verte-
bral. Consequentemente, sentem mais dor na
regiao lombar devido ao excesso de esforgo
fisico, em alguns procedimentos como mas-
sagem, profissionais da area de tricologia ou
até utilizando equipamentos estéticos.

A postura em pé, junto a maca é neces-
saria. Regular a altura da maca em relacao
ao profissional é de extrema importancia. O
ideal é regular a maca de acordo com a altu-
ra da profissional de modo que fique confor-
tavel e funcional.
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Lourenco (2013) também cita que para
procedimentos que sao realizados na posi-
cao sentada, limitam-se os movimentos, en-
tao, deve-se haver um espaco suficiente para
joelhos e pernas.

2.4.3.2 Ambiente e organizagao

Marques (2010) diz que uma boa dispo-
sicdo de moveis e equipamentos aumenta a
eficiéncia do trabalho e melhora a aparéncia
do local. Cita que o cansaco e a fadiga po-
dem ser provocados pelo esforgo e pelo mau
uso do ambiente, podendo ser tanto muscu-
lar, como mental ou neuro- sensorial. Como
em qualquer trabalho o ambiente e a orga-
nizacao sao fundamentais. Trabalhar num
ambiente limpo e arejado, com iluminagao
correta, mobiliarios proprios e com tudo
que é necessario para exercer sua profissao
é primordial.

Sobre moveis e equipamentos, Marques
(2010) aconselha uma disposig¢ao simétri-
ca e em linha reta e tamanhos uniformes,
para a maior flexibilidade e melhor aparén-
cia. Os padroes de espago devem obedecer
as necessidades de trabalho e conforto dos
trabalhadores. A organizacao vai além do
preparo do ambiente. Vai desde estar a par
da ficha do cliente. Devemos ter todos os
apontamentos feitos na sua ficha e realgar
os mais importantes.

Com relacgéo a iluminacgao, as superficies
de trabalho, paredes e pisos, devem ser fos-
cas, para evitar reflexos. E recomendado
que se equilibre os tons de luz com cores
suaves. Em uma sala de massagem, pode-
-se ter dois tipos de luz, para o atendimento
usar apenas uma luz relaxante para o con-
forto do cliente e do profissional. Marques
(2010) também acrescenta que a ilumina-
¢ao influencia na temperatura do ambiente,
principalmente com maquinas. Neste caso, o

condicionamento do ar também deve ser le-
vado em consideracao. Paredes e tetos devem
abafar sons, com matérias acusticos, para

evitar polui¢cao sonora no ambiente laboral.

2.4.3.3 Boas praticas

Ao identificar os problemas relativo a ma
ergonomia, o ideal deve ser usar métodos
corretores e procurar verificar também me-
todos preventivos, pois isto é o mais impor-
tante. Todo trabalhador deve estar atento
aos sinais que o corpo da.

As profissionais de estética tém uma jor-
nada de trabalho desgastante, para evitar o
surgimento de patologias devem haver pau-
sas durante o periodo de trabalho (COSTA,
2007). Deve-se ter também a alternancia
postural. As macas devem possuir regula-
gens simples e estar em locais de facil aces-
so, que permitam a mudanga da postura ao
longo da jornada de trabalho e devem ter
espacos suficientes para que o profissional
possa transitar.

Necessario também fazer alongamentos
para minimizar o esfor¢o dos musculos de-
vido a posicoes estaticas. Utilizar sapatos
fechados e confortaveis. Ter todo os uten-
silios utilizados para realizagao do trabalho
perto do profissional evitando que este faca
distensoes para alcanca- lo, correndo o risco
de sofrer lesoes.

Segundo (KISNER, 1998) o auto-alonga-
mento é um tipo de exercicio de flexibilidade
que o individuo realiza sozinho. Este método
terapeéutico diminui o estresse, alivia as ten-
sOes, dores corporais, fortalecem os muscu-
los e atua na prevencao de doengas ocupa-
cionais (GABRIEL, 2007).

Lacombe (2017) salienta que deve-se evitar
agendar os tratamentos mais desgastantes em
sequéncia. Exercitar-se (ginastica, natagao,
RPG, quiropraxia, acupuntura, fisioterapia,
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shiatsu, entre outros.), pois além de relaxar,
fortalecera os musculos. Com isto conseguira
suportar melhor a rotina do trabalho.

2.5 Legislacao e ergonomia

De acordo com Ministério da previdéncia
social (2003) a partir da revolugao industrial,
aumentou o indice dos quadros clinicos de-
vido a sobrecarga estatica e dinamica do sis-
tema osteomuscular. As transformagoes no
trabalho e das empresas junto com metas e
produtividade aumentaram a prevaléncia da
LER e DORT, pois nao se levava em conta os
funcionarios e seus limites fisicos e psicos-
sociais. As caracteristicas organizacionais
das empresas impossibilitam qualquer ma-
nifestacao de criatividade e flexibilidade.

No Brasil, as LER/DORT foram primei-
ramente descritas como tenossinovite ocu-
pacional. Foram apresentados, no XII Con-
gresso Nacional de Prevencao de Acidentes
do Trabalho 1973, casos de tenossinovite
ocupacional em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, recomendando- se que fos-
sem observadas pausas de trabalho da-
queles que operavam intensamente com as
maos. Os sindicatos dos trabalhadores em
processamento de dados (datildografo) luta-
ram para incluir a tenossinovite como doen-
ca de trabalho.

A norma regulamentadora n? 17 (Ergono-
mia) do Ministério do Trabalho e Emprego
é regulamentada pela Portaria N2 3.214, de
08 de junho de 1978, que aprova as normas
regulamentadoras do Capitulo V, Titulo I, da
Consolidac¢ao das Leis do Trabalho - CLT, re-
lativas a seguranca e \medicina do Trabalho.

Segundo o INBEP, a NR-17 (Anexo I) é
muito importante pois o desenvolvimento
de uma das maiores doengas de trabalho é
adquirido a partir da exposig¢ao ao risco er-
gonomico tipo: trabalhos realizados em pé;

esforcos repetitivos; levantamento de car-
gas, monotonia. Para a

empresa nao é vantajoso nao cumprir es-
tas normas, pois além de problemas de saude
no trabalhador, o desconforto acarreta baixa
produtividade para as empresas.

2.6 Estudos anteriores
sobre Ergonomia e
Profissional de estética

A partir da busca em bases de pesquisa
como o Google académico e Scielo, reali-
zada em agosto e setembro de 2017, foram
utilizadas como palavras chave ergonomia e
estética, onde nao foram encontrados textos
que observavam o profissional da estética e
sim estudos sobre equipamentos e técnicas.
Quando realizada a busca por ergonomia e
esteticista foram encontrados dois artigos
sobre o assunto (Tabela 2).

Tabela 2 - Lista de artigos encontrados

Artigo Fonte

Santis & Prado.
2015. A ergonomia
do profissional de
estética na massa-

gem modeladora
corporal. Acesso

em 13 set. 2017.

A ergonomia do pro-

fissional de estética

na massagem mode-
ladora corporal.

Freire, Soares &
Torres. 2017. Influén-
cia da ergonomia na
biomecanica de pro-
fissionais de enfer-
magem no ambiente
hospitalar. Acesso
em 13 set. 2017.

Influéncia da ergo-
nomia na biomeca-
nica de profissionais
de enfermagem no
ambiente hospitalar.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017.

O primeiro artigo abordou como tema a
ergonomia do profissional de estética volta-
da para a massagem modeladora corporal.
Foi realizado um questionario pratico, a fim
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de apresentar quais doencas as profissionais
de estética podem vir a desenvolver com a
execucao da massagem modeladora corpo-
ral. O estudo apresentou um indice elevado
do desenvolvimento de LER/DORT nas pro-
fissionais apds trabalharem na pratica da
massagem modeladora. Apresentam a atua-
¢do da ergonomia na estética, apresentando
orientagbes ergondmicas posturais, visando
proporcionar formas eficazes para diminuir
o indice de doengas ocupacionais e melhorar
a qualidade de vida destes profissionais.

O segundo artigo estudo apresentou o
tema a influéncia da ergonomia na enferma-
gem, teve como objetivo identificar a ocor-
réncia de lombalgia em profissionais de en-
fermagem e correlacionar a incidéncia com
a pratica ergonomica. Foi um estudo explo-
ratorio, descritivo, com abordagem quanti-
tativa. Os dados foram coletados por meio
da aplicagao de questionario, com perguntas
abertas e fechadas, analisados por meio de
estatistica descritiva. A incidéncia de lom-
balgia foi apresentada com maior percentual
durante as atividades, apods as atividades
também foi apresentado um percentual alto,
mas menor. Mais da metade das pessoas
questionadas alegaram nunca terem recebi-
do orientagdes ergonomicas, resultando na
falta de pratica da ergonomia no dia a dia
laboral. Ao final, foi elaborada uma cartilha
informativa com orientagoes da praticabili-
dade de ergonomia.

3 METODOLOGIA

O caminho metodoldgico proposto pode
ser classificado como descritivo que segundo
Vergara (2007) tem preocupacao de descre-
ver o fenomeno ou pratica.

A natureza da pesquisa sera qualitativa
onde busca-se compreender o fenémeno a
partir da analise do conteudo como propos-
to em estudo na area da saude por De Souza
Minayo (2008) que busca identificar fatores
ou variaveis que caracterizam a percep¢ao
dos envolvidos na pesquisa de campo.

De acordo com Godoy (1995) a pesquisa
qualitativa é descritiva onde o pesquisador
juntara toda a informac¢ao necessaria num
ambiente natural e obtera diretamente os
dados dai. E a medida que o estudo se de-
senvolver a analise dos dados vao definindo
e o pesquisador tentara compreender os fe-
noémenos sequndo a perspectiva dos partici-
pantes da situag¢ao em estudo.

Pretende-se, além da busca por documen-
tos e outros estudos que possam contribuir
para a reflexdo das praticas ergonomicas do
profissional da estética fazer uma pesquisa
de campo envolvendo a area da estética na
regiao Metropolitana de Belo Horizonte.

O estudo proposto nao envolve amostra-
gem probabilistica, mas critério de acessibi-
lidade e conveniéncia. A acessibilidade trata
da forma como o respondente aceita partici-
par da pesquisa enquanto a conveniéncia diz
respeito as atividades especificas que serao
analisadas do profissional da estética.

Para atender ao objetivo da pesquisa foi
realizado um questionario, aplicado direta-
mente aos profissionais desta area, visando
recolher dados para analise quanto a postu-
ra, a forma de manusear os aparelhos e se
a ergonomia esta sendo empregada ou nao
neste local.

Espera-se contribuir com a prevencao de
doencas laborais neste contexto diante da
discussao a partir dos resultados da pesqui-
sa proposta.

e N e N N N U
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4, RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracteristicas dos
respondentes

O questionario foi aplicado em 21 profis-
sionais, todos graduados, 80,9% sao esteti-
cistas, 14,3% biomédicos e 4,8 fisioterapeu-
tas, sendo 90,5% mulheres, o que mostra ser
uma profissdo com predominancia feminina,
variando a idade entre 23 e 54 anos. Dos res-
pondentes 85,7% atua tanto na area de esté-
tica facial e corporal, 4,8% atua apenas na
area de facial e 9,5% na area de corporal, o
que contradiz a pesquisa de Itikawal, Saka-
guti, Zanoli e Rezende (2010) que apresenta
mais profissionais da area de estética facial,
mas isso nao interfere em fatos conclusivos,
ja que € um dado que varia de acordo com a
regiao e sazonalidade. Exercendo a profis-
sdo ha 2 anos, uma porcentagem de 28,6% e
mais da metade (66,7%) atuam ha 5 anos. Isto
talvez pode ser devido ao aumento do mer-
cado de estética e a criagao de novos cursos
de graduacao e pos-graduacdo nesta area,
podendo citar também a valorizacao desta
profissao. A porcentagem de profissionais
formados em 2015 e 2016 (42,9%) confirma
isso. A maioria, 76,2% atende na regiao cen-
tro sul de Belo Horizonte.

4.2 Analise do dia a dia laboral

Dos 21 respondentes, 7 informaram que
trabalham mais que 8 horas diarias, o que
mostra ser um risco ergonomico, a CLT (Con-
solidagao das Leis do Trabalho) descreve no
artigo 58 que a duragao normal do trabalho
diario em qualquer atividade privada nao
deve exceder 8 horas diarias. Observa-se
que a opgao de calgado mais usado é sapato
baixo e ténis, sendo o mais adequado para
estas atividades, pois, de acordo com Weil

(1977) devem manter uma postura de equi-
librio que respeite os segmentos do corpo
e ndo provoque uma sobrecarga circulato-
ria. Segundo a pesquisa de Raiser, Cantos
e Machado (2011), os dados coincidem com
os mencionados nesta pesquisa. A maio-
ria (71,4%) exerce somente esta profissao
e 100% estao satisfeitos profissionalmen-
te, mas mesmo assim maior parte destes ja
apresentam algum sinal de futuros proble-
mas musculo esqueléticos relacionados a
ergonomia, como DORT, isso é citado por
Bernardi e Lopes (2016).

O tempo de descanso nao é levado em
consideracgao por 23,8% dos profissionais, ja
que nao realizam um intervalo entre o aten-
dimento dos clientes. E o restante descansa
de 5 a 30 minutos. Sao realizadas de 3 a L
refeicoes por dia, correspondendo a 66,7%.

Quanto ao local de trabalho, foram fei-
tas perguntas sobre o mocho regulavel, que
apresentou 76,2% de resposta positiva, ja a
maca regulavel 57,1%. Isso difere devido a
facilidade da regulagem do mocho em rela-
¢ao a maca. Também foi levado em consi-
deracao o espacgo para circulagao ao redor
da maca, o que mostrou 33,3% de resposta
negativa. Um numero consideravel dos res-
pondentes, 95,2%, afirmam que possuem ilu-
minacao adequada no ambiente de trabalho
e também materiais e equipamentos de facil
acesso, o que pode facilitar a realizagao de
seus procedimentos, assim, Marques (2010)
preconiza que os moveis e equipamentos
sejam dispostos em linha reta e tamanhos
simétricos para conforto do trabalhador e
atingir sua necessidade. Observa-se também
que 76,2% trabalham com o uso de lupa nos
tratamentos faciais, facilitando a execucao
do trabalho, priorizando a ergonomia. 61,9%
néo planeja sua propria agenda, deve haver
agendado para nao gerar estresse, desgas-
te muscular e psicoldgico e dores, como cita
Lacombe (2017) . Isto esta em concordancia
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com Ramos (2009), por serem riscos ergono-
micos mais preocupantes e que podem ser
evitados ou minimizados

Apenas 14,3% fazem alongamentos nos
intervalos de atendimento, o que é um nu-
mero muito pequeno, podendo ser uma cau-
sa dos 61,9% que afirmam sentir dor no final
do expediente, como apresentado na Figura
1. De acordo com Prado e Santis (2015), que
realizou uma pesquisa com profissionais

massoterapeutas, a maioria também nao

realiza alongamentos entre os atendimen-
tos. Esses alongamentos ajudam a relaxar a
musculatura prevenindo e aliviando a dor.
Mais da metade dos correspondentes (52,4%)
relatam trabalhar mesmo sentindo dor e
61,9% nao toma nenhum medicamento para
aliviar as dores, ainda apresentado na Figura
1, também mostrando a mesma porcentagem
afirmando néo procurar médico por causa
das dores. Sobre praticar exercicios diaria-
mente, 57,1% respondeu que nao.

Figura 1- Observacao sobre dor laboral.

Dor ac final do expediente

Tomam remédio para dor

TE

Profissionais

Profissionais

MNAO SIM

Procuraram médico por causa das dores

MNAO SIM

Alongamentos nos intervalos

Profissionais

Profissionais

SIM

SIM

Fonte: dados da pesquisa.

Foi questionado sobre o conhecimento destas pessoas sobre LER e DORT, 81% conhece a

LER e apenas 28,6% conhece sobre DORT.
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5 CONCLUSOES

Depois deste estudo, concluiu-se que a er-
gonomia é essencial para a prevencgao de fu-
turos problemas relacionados as atividades
laborais diarias do profissional de estética,
como a DORT e LER, levando ao absenteis-
mo, a queda da produgdo, ao estresse emo-
cional, ao custo com tratamentos médicos,
influenciando consideravelmente na quali-
dade de vida profissional e pessoal.

Verificou-se neste estudo como estes
profissionais se comportam no dia a dia e
se priorizam sua saude seguindo regras er-
gonomicas ou nado. De acordo com os resul-
tados, mesmo 100% estando satisfeito com
a profissao, a maioria sente dor no final do
expediente e nao faz alongamentos ou in-
tervalos para evitar isto. Também pode-se
observar que muitos excedem a carga hora-
ria diaria, ndo fazem planejamento da sua
agenda, o que pode sobrecarregar o corpo e
a mente deste profissional. O ambiente em

que trabalham também é um influenciador

quando mal planejado, como: falta de espa-
¢o para circulagao; posicao inadequada dos
moveis e equipamentos; mocho e maca re-
gulaveis e iluminac¢éo. Observando isto, ha
uma contradi¢ao, pois, a pesquisa mostra
que mesmo tendo um planejamento deste lo-
cal, estes profissionais ainda apresentam si-
nais de desgaste fisico. E uma profissdo que
surgiu ha muitos anos, com predominancia
feminina entre os profissionais, mas que ain-
da ndo é muito valorizada e ndo possui uma
regulamentagao aprovada e nem um conse-
lho profissional. Podendo ser uma sugestao
de incentivo para acelerar a aprovagao e
fazer valer a lei. Também pode ser levado
em considerag¢ao novas pesquisas sobre er-
gonomia voltada para profissionais de esté-
tica englobando todas as areas de atuagao,
dentre elas: facial, corporal, saude e imagem
pessoal. Outra sugestao seria a inclusao da
disciplina de Ergonomia na grade curricular
de todos os cursos de estética em qualquer
nivel de graduacgao.
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ANEXOS

Anexo I - Lei NR17

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa
a estabelecer parametros que permitam
a adaptacao das condi¢des de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos traba-
lhadores, de modo a proporcionar um ma-
ximo de conforto, sequranca e desempenho
eficiente.

17.1.1. As condigoes de trabalho incluem
aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mo-
biliario, aos equipamentos e as condi¢oes
ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptagao das con-
di¢oes de trabalho as caracteristicas psi-
cofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao
empregador realizar a analise ergonomica
do trabalho, devendo a mesma abordar, no
minimo, as condi¢des de trabalho, conforme
estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descar-
ga individual de materiais. (voltar)

17.2.1.
Regulamentadora:

Para efeito desta Norma

17.2.1.1. Transporte manual de cargas de-
signa todo transporte no qual o peso da car-
ga é suportado inteiramente por um so tra-
balhador, compreendendo o levantamento e
a deposicao da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de
cargas designa toda atividade realizada de
maneira continua ou que inclua, mesmo de
forma descontinua, o transporte manual de
cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo
trabalhador com idade inferior a dezoito
anos e maior de quatorze anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem ad-
mitido o transporte manual de cargas, por
um trabalhador cujo peso seja suscetivel de

comprometer sua saude ou sua seguranga.

17.2.3. Todo trabalhador designado para
o transporte manual regular de cargas, que
nao as leves, deve receber treinamento ou
instrucgdes satisfatorias quanto aos métodos
de trabalho que devera utilizar, com vistas a
salvaguardar sua saude e prevenir acidentes.

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar
o transporte manual de cargas deverao ser
usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores
jovens forem designados para o transporte
manual de cargas, o peso maximo destas car-
gas devera ser nitidamente inferior aquele
admitido para os homens, para nao compro-
meter a sua saude ou a sua seguranga.

17.2.6. O transporte e a descarga de mate-
riais feitos por impulsao ou tragao de vago-
netes sobre trilhos, carros de mao ou qual-
quer outro aparelho mecanico deverao ser
executados de forma que o esforc¢o fisico rea-
lizado pelo trabalhador seja compativel com
sua capacidade de forca e nao comprometa
a sua saude ou a sua segurangca.

17.2.7. O trabalho de levantamento de ma-
terial feito com equipamento mecanico de
acdo manual devera ser executado de forma
que o esfor¢o fisico realizado pelo trabalha-
dor seja compativel com sua capacidade de
forca e ndo comprometa a sua saude ou a sua
segurangca.

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.
(voltar)

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser
executado na posi¢ao sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado
para esta posicgao.

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou
que tenha de ser feito em pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e os painéis devem
proporcionar ao trabalhador condigoes
de boa postura, visualizagdo e operacgao
e devem atender aos seguintes requisitos

minimos:
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a) ter altura e caracteristicas da superficie
de trabalho compativeis com o tipo de ativi-
dade, com a distancia requerida dos olhos ao
campo de trabalho e com a altura do assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance e
visualizacao pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que
possibilitem posicionamento e movimenta-
cao adequados dos segmentos corporais.

17.3.2.1. Para trabalho que necessite tam-
bém da utilizagdo dos pés, além dos requi-
sitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pe-
dais e demais comandos para acionamento
pelos pés devem ter posicionamento e di-
mensodes que possibilitem facil alcance, bem
como angulos adequados entre as diversas
partes do corpo do trabalhador, em fungao
das caracteristicas e peculiaridades do tra-
balho a ser executado.

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos
de trabalho devem atender aos seguintes re-
quisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalha-
dor e a natureza da fungao exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma
conformacao na base do assento;

c) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada
ao corpo para protecao da regiao lombar.

17.3.4. Para as atividades em que os traba-
lhos devam ser realizados sentados, a partir
da analise ergonomica do trabalho, podera
ser exigido suporte para os pés, que se adap-
te ao comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5. Para as atividades em que os traba-
lhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais
em que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas.

17.4. Equipamentos dos postos de traba-
lho. (voltar)

17.4.1. Todos os equipamentos que com-
poem um posto de trabalho devem estar ade-
quados as caracteristicas psicofisioldgicas

dos trabalhadores e a natureza do trabalho
a ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitu-
ra de documentos para digitagao, datilogra-
fia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para
documentos que possa ser ajustado propor-
cionando boa postura, visualiza¢ao e opera-
¢ao, evitando movimentacao frequente do
pescoco e fadiga visual;

b) ser utilizado documento de facil legibi-
lidade sempre que possivel, sendo vedada a
utiliza¢ao do papel brilhante, ou de qualquer
outro tipo que provoque ofuscamento.

17.4.3. Os equipamentos utilizados no pro-
cessamento eletronico de dados com termi-
nais de video devem observar o seguinte:

a) condi¢oes de mobilidade suficientes
para permitir o ajuste da tela do equipamen-
to a iluminacdo do ambiente, protegendo-a
contra reflexos, e proporcionar corretos an-
gulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e
ter mobilidade, permitindo ao trabalhador
ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem
executadas;

c) a tela, o teclado e o suporte para docu-
mentos devem ser colocados de maneira que
as distancias olho-tela, olho- teclado e olho-
-documento sejam aproximadamente iguais;

d) serem posicionados em superficies de
trabalho com altura ajustavel.

17.4.3.1. Quando os equipamentos de pro-
cessamento eletronico de dados com termi-
nais de video forem utilizados eventualmen-
te poderao ser dispensadas as exigéncias
previstas no subitem 17.4.3, observada a na-
tureza das tarefas executadas e levando-se
em conta a analise ergonomica do trabalho.

17.5. Condig¢oes ambientais de trabalho.
(voltar)

17.5.1. As condi¢bes ambientais de traba-
lho devem estar adequadas as caracteristicas
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psicofisiologicas dos trabalhadores e a natu-
reza do trabalho a ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sao
executadas atividades que exijam solicitacao
intelectual e atengao constantes, tais como:
salas de controle, laboratdrios, escritorios,
salas de desenvolvimento ou analise de pro-
jetos, dentre outros, sdo recomendadas as
seguintes condig¢oes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabe-
lecido na NBR 10152, norma brasileira regis-
trada no INMETRO;

b) indice de temperatura efetiva en-
tre 200C (vinte) e 230C (vinte e trés graus
centigrados);

c) velocidade do ar nao superior a 0,75m/s;

d) umidade relativa do ar nao inferior a 40
(quarenta) por cento.

17.5.2.1. Para as atividades que possuam
as caracteristicas definidas no subitem
17.5.2, mas néo apresentam equivaléncia ou
correlacao com aquelas relacionadas na NBR
10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito
de conforto sera de até 65 dB

(A) e a curva de avaliacao de ruido (NC) de
valor nao superior a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subi-
tem 17.5.2 devem ser medidos nos postos de
trabalho, sendo os niveis de ruido determi-
nados proximos a zona auditiva e as demais
variaveis na altura do térax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve
haver iluminag¢ao adequada, natural ou ar-
tificial, geral ou suplementar, apropriada a
natureza da atividade.

17.5.3.1. A iluminacao geral deve ser uni-
formemente distribuida e difusa.

17.5.3.2. A iluminagao geral ou suplemen-
tar deve ser projetada e instalada de forma
a evitar ofuscamento, reflexos incomodos,
sombras e contrastes excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de ilumina-
mento a serem observados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias

estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira
registrada no INMETRO.

17.5.3.4. A medigao dos niveis de ilumina-
mento previstos no subitem 17.5.3.3 deve ser
feita no campo de trabalho onde se realiza
a tarefa visual, utilizando-se de luximetro
com fotocélula corrigida para a sensibilida-
de do olho humano e em fung¢édo do angulo
de incidéncia.

17.5.3.5. Quando nao puder ser definido
o campo de trabalho previsto no subitem
17.5.3.4, este sera um plano horizontal a
0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.

17.6. Organizacao do trabalho. (voltar)

17.6.1. A organizagao do trabalho deve ser
adequada as caracteristicas psicofisioldgi-
cas dos trabalhadores e a natureza do traba-
lho a ser executado.

17.6.2. A organizagao do trabalho, para
efeito desta NR, deve levar em consideracgao,
no minimo:

a) As normas de producao;

b) O modo operatdrio;

c) A exigéncia de tempo;

d) A determinacao do conteudo de tempo;

e) O ritmo de trabalho;

f) O conteudo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobre-
carga muscular estatica ou dinamica do pes-
co¢o, ombros, dorso e membros superiores e
inferiores, e a partir da analise ergonomica
do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) Todo e qualquer sistema de avaliagao
de desempenho para efeito de remuneracao
e vantagens de qualquer espécie deve levar
em consideragao as repercussoes sobre a
saude dos trabalhadores;

b) Devem ser incluidas pausas para
descanso;

c) Quando do retorno do trabalho, apds
qualquer tipo de afastamento igual ou supe-
rior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de pro-
ducao devera permitir um retorno gradativo
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aos niveis de producdo vigentes na época
anterior ao afastamento.

17.6.L4. Nas atividades de processamento
eletronico de dados, deve-se, salvo o dispos-
to em convencgoes e acordos coletivos de tra-
balho, observar o seguinte:

a) O empregador nao deve promover qual-
quer sistema de avaliagao dos trabalhadores
envolvidos nas atividades de digitacao, ba-
seado no numero individual de toques sobre
o teclado, inclusive o automatizado, para
efeito de remuneracao e vantagens de qual-
quer espécie;

b) O numero maximo de toques reais exi-
gidos pelo empregador nao deve ser superior
a 8.000 por hora trabalhada, sendo conside-
rado toque real, para efeito desta NR, cada
movimento de pressao sobre o teclado;

c) O tempo efetivo de trabalho de entrada
de dados nao deve exceder o limite maximo
de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de
tempo restante da jornada, o trabalhador
podera exercer outras atividades, observa-
do o disposto no art. 468 da Consolidagao
das Leis do Trabalho, desde que nao exijam
movimentos repetitivos, nem esforgo visual,

d) Nas atividades de entrada de dados
deve haver, no minimo, uma pausa de 10 mi-
nutos para cada 50 minutos trabalhados, nao
deduzidos da jornada normal de trabalho;

e) Quando do retorno ao trabalho, apds
qualquer tipo de afastamento igual ou supe-
rior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de produ-
¢do em relacdo ao numero de toques devera
ser iniciado em niveis inferiores do maximo
estabelecido na alinea “b” e ser ampliada
progressivamente.

e N e N N N U
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APENDICES
Apéndice A - Questionario
Dados Pessoais
Nome:
E-mail:
Idade: Sexo: M () F ()
Altura: Peso:

Funcéo na clinica: Estética facial () Estética corporal ()

Tempo na fungao:

Carga horaria de servigo diario:

Atende apenas em um local? () Sim () Nao Qual regido:

Tempo de descanso:

Exerce outra profissao? () Sim () Nao

Numero de refei¢des ao dia:

Formacao: () Tecndlogo () Bacharelado Curso:

Em que ano formou?

Calcado de uso diario: () Ténis () Sapato baixo () Sapato alto () Outro

Ergonomia

Como voceé trabalha na maior parte do tempo?
() Em pé () Sentado () Alternando as posturas

Possui mocho regulavel? () Sim () Nao

A maca utilizada é regulavel? () Sim () Nao

Foi feito o planejamento do local? () Sim () Nao

E vocé quem faz o planejamento da sua agenda? () Sim () Nao

Ha espaco suficiente para se movimentar sem obstaculos? () Sim () Nao

Ha espaco suficiente para se movimentar ao redor da maca? () Sim () Nao

Os materiais sao de facil acesso? () Sim () Nao

A iluminacao do ambiente é satisfatoria? () Sim () Nao

Facial: faz uso de lupa? () Sim () Nao

Vocé respeita os limites do seu corpo? () Sim () Nao

Vocé faz alongamento nos intervalos? () Sim () Nao

Vocé sente dores no corpo ao final do expediente? () Sim () Nao

Se sim, em quais regides do corpo?
() cabeca () pescocgo () ombro () coluna () bragos () punho
() maos () dedos () coxas () pernas () tornozelo () pés

Faz uso de algum medicamento para amenizar as dores? () Sim () Nao

Pratica exercicio diariamente? () Sim () Nao

Vocé ja procurou orientacdes médicas para curar as dores? () Sim () Nao

Vocé conhece a doenga LER? () Sim () Nao

Vocé conhece a doenga DORT? () Sim () Néo

Voce esta satisfeita com sua profissao? () Sim () Nao
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