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R E S U M O

Introdução: o tema desta pesquisa é o uso da aplicação da te-

rapia ortomolecular com o silício orgânico no envelhecimento 

cutâneo. A estética molecular conta com o uso tópico de pro-

dutos chamados oligoelementos, e é um verdadeiro cerco aos 

problemas, o tratamento é feito interno e externamente pois a 

pele é um grande órgão de absorção, o grande objetivo do tra-

tamento ortomolecular estético é a neutralização de radicais li-

vres, prejudiciais ao funcionamento das células, causando falta 

de vitalidade da pele. Objetivo: descrever a aplicação terapia 

ortomolecular com silício orgânico para o tratamento do enve-

lhecimento cutâneo. Metodologia: o presente estudo trata-se 

de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa a partir de 

revisão narrativa. Resultados: os artigos avaliados são concor-

dantes e consistentes em demonstrar os resultados benéficos 

do uso da terapia com o silício orgânico para o tratamento do 

envelhecimento cutâneo. Conclusão: foi possível observar que 

a terapia ortomolecular com o silício orgânico traz sim bons re-

sultados, porém há uma carência por mais estudos científicos.

Palavras-chave: terapia ortomolecular; envelhecimento cutâ-

neo; oligoelementos; terapia por quelação; silício; minerais.
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A B S T R A C T

Introduction: the subject of this research is the use of 

the application of orthomolecular therapy with orga-

nic silicon in skin aging. Molecular aesthetics relies on 

the topical use of products called oligoelements, and is 

a true siege to problems, the treatment is done inter-

nally and externally because the skin is a large organ 

of absorption, the main objective of aesthetic orthomo-

lecular treatment is the neutralization of radicals. free, 

harmful to the functioning of the cells, causing a lack of 

skin vitality. Objective: to describe the application of or-

thomolecular therapy with organic silicon for the treat-

ment of skin aging. Methodology: The present study is 

a descriptive research of a qualitative nature based on 

a narrative review. Results: the articles evaluated are in 

agreement and consistent in demonstrating the benefi-

cial results of the use of organic silicon therapy for the 

treatment of skin aging. Conclusion: it was possible to 

observe that orthomolecular therapy with organic sili-

con does bring good results, but there is a need for more 

scientific studies.

Keywords: Orthomolecular Therapy; Skin Aging; Trace 

Elements; Chelation Therapy; Silicon; Minerals.

1	 INTRODUÇÃO

O termo “ortomolecular”, cujo prefixo 
“orto” tem origem grega e significa “correto” 
foi introduzido pela primeira vez em 1968 
por Linus Pauling e consiste no restabeleci-
mento da homeostasia do organismo a partir 
da correção de desequilíbrios na constituição 
molecular do indivíduo (Blachechen, 2013). 
De acordo com Blachechen (2013), Pauling 
ressaltou que o termo ortomolecular é usado 
para expressar a ideia de moléculas certas 
nas concentrações corretas, e que por meio 
de uma suplementação diária de vitaminas 
em quantidades ideais, além de uma dieta 
equilibrada seria o passo mais importante 
para viver uma vida longa e saudável.

Todas as agressões ao organismo se ini-
ciam por alterações celulares, sejam feri-
mentos em nossa pele ou mucosas, invasões 

virais e bacterianas, ou intoxicações e defi-
ciências nutricionais. Cuidando-se da higi-
dez celular e do meio no qual as células estão 
imersas obteremos a saúde de cada célula, 
tecido, órgão, de cada sistema e de todo o or-
ganismo de um modo completo (Curto, 2015).

Biomolecular, ou bioquímica médica são 
termos que se superpõem, significam o estu-
do e a atuação sobre as funções celulares, em 
cada uma de suas organelas (mitocôndrias, 
retículo endoplasmático, núcleo, nucléolos). 
Assim, agindo nestas estruturas pode-se 
manter a saúde e evitar doenças, em um ní-
vel anterior à sua manifestação nos tecidos 
e órgãos do corpo a partir de tratamento 
das enfermidades onde elas efetivamente se 
iniciam, nas organelas celulares (incluindo 
entre as organelas a própria membrana ce-
lular). (Curto, 2015).

Em 1985, foram criadas a Sociedade Bra-
sileira de Medicina Ortomolecular (SOBRA-
MO) e a Associação Brasileira de Terapia 
Ortomolecular (ABTO), posteriormente de-
nominada por Associação Médica Brasileira 
de Oxidologia (AMBO) que foi normatizada 
no Brasil em 2010, quando o Conselho Fe-
deral de Medicina, por meio da Resolução 
1.938/2010, estabeleceu as normas que regu-
lamentam o diagnóstico e os procedimentos 
terapêuticos da prática (CFM, 2010).

A prática ortomolecular ou, mais apro-
priadamente, a bioquímica médica, avalia a 
situação de cada pessoa, em seus aspectos 
nutricionais, tóxicos, físicos e emocionais, e 
prescreve uma estratégia individualizada e 
ecológica para cada um. Todos os recursos 
disponíveis da medicina são usados para o 
restabelecimento e o equilíbrio da saúde, se-
jam clínicos, farmacológicos ou cirúrgicos. 
Este arsenal de conhecimentos presta-se 
não somente à manutenção da saúde, como 
à prevenção de doenças e enfermidades he-
reditárias (diabetes, hipertensão, infarto, 
derrame), mas também ao tratamento de 
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afecções agudas (gripes, infecções bacteria-
nas, ferimentos) e crônicas (artrites, derma-
tites, alergias, câncer), e claro, não dispensa 
o uso das diversas especialidades médicas, 
quando necessárias. Hoje, a prática ortomo-
lecular é essencial e complementar a toda 
terapêutica médica (Curto, 2015).

A estética molecular conta com o uso tó-
pico de produtos chamados oligoelementos, 
e é um verdadeiro cerco aos problemas, o 
tratamento é feito interno e externamente 
pois a pele é um grande órgão de absorção. 
O grande objetivo do tratamento ortomole-
cular estético é a neutralização de radicais 
livres, prejudiciais ao funcionamento das cé-
lulas, causando falta de vitalidade da pele. 
(Centro Innovare, 2016).

Na estética relaciona-se a implicação dos 
radicais livres em dermatites, alergias, urti-
cárias, queimaduras e no eritema solar, no 
envelhecimento precoce, nas neoplasias, úl-
ceras cutâneas, manchas pigmentares, der-
matoses autoimunes (Curto, 2015).

Diversas disfunções podem ser tratadas 
por meio da ortomolecular como por exem-
plo: estria, acne, flacidez, gordura localizada, 
fibroedema geloide, melasma, hipercromias, 
dores crônicas, queloide, queimaduras e au-
xilia na drenagem linfática telangiectasia.

O silício é o segundo elemento mais abun-
dante na terra, superado apenas pelo oxigê-
nio. Além disso, é o terceiro oligoelemento 
mais abundante no corpo humano (Anais 
Brasileiros de Dermatologia, 2016). Esse mi-
neral pode ser encontrado na pele, cabelos, 
unhas, tendões, ossos, vasos sanguíneos, 
válvulas cardíacas, entre outros (Jugdaoh-
singh, 2007).

Durante o processo de envelhecimento, 
observa-se uma redução significativa em 
vários oligoelementos, sendo o silício um 
deles. A partir dos 30 anos ou mais, espe-
cialmente em mulheres menopausadas, os 
níveis de silício são reduzidos, resultando 

na diminuição da síntese de colágeno pelos 
fibroblastos e na ativação da colagenase dér-
mica (Lindinger et al. 2005).

Diante deste cenário, o artigo proposto 
tem o seguinte problema de pesquisa: Quais 
os efeitos da terapia ortomolecular com si-
lício orgânico para o tratamento do enve-
lhecimento cutâneo descritos em pesquisas 
científicas nacionais e internacionais?

Tratamentos ortomolecular aplicados a 
estética são:

•	 Acne grau 1,2 e 3;
•	 Melasma;
•	 Dores musculares (crônicas e não 

crônicas);
•	 Fibro Edema gelóide;
•	 Flacidez;
•	 Telangiectasia;
•	 Envelhecimento cutâneo.
Nesta pesquisa iremos analisar os efeitos 

da terapia ortomolecular com silício orgâ-
nico para o tratamento do envelhecimento 
cutâneo. Assim o objetivo geral deste artigo 
é descrever a aplicação terapia ortomolecu-
lar com silício orgânico para o tratamento do 
envelhecimento cutâneo.

Especificamente pretende-se:
a.	 Descrever estudos nacionais e in-

ternacionais sobre o uso da terapia 
ortomolecular em casos estéticos 
ressaltando protocolos, benefícios e 
possíveis efeitos adversos;

b.	 Analisar as principais práticas e 
aplicações da terapia ortomolecular 
com silício orgânico em tratamentos 
estéticos.

c.	 Trazer pesquisas e estudos científicos 
que comprovem ou citem a terapia 
ortomolecular com silício orgânico e 
resultados eficazes no tratamento do 
envelhecimento cutâneo.

Justifica-se fazer esta pesquisa para que 
possamos estimular profissionais da es-
tética a estudarem e aplicarem a terapia 
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ortomolecular com o silício orgânico no tra-
tamento de envelhecimento cutâneo, poden-
do ou não associar com outras tecnologias 
da área da estética. Várias formas de suple-
mentos nutricionais antioxidantes usados ​​
como terapia ortomolecular, promovem 
efeitos benéficos onde o uso de suplementos 
antioxidantes é seguro e tem efeitos com-
provados na saúde e doenças relacionadas 
à idade. Os efeitos antioxidantes desses su-
plementos vêm de vitaminas antioxidantes, 
compostos bioativos isolados de origem ve-
getal, minerais: selênio, zinco, silício entre 
outros (Silva, 2021).

Assim, esta pesquisa visa também buscar 
estudos que apresentem a evolução da tera-
pia, levando aos pacientes métodos eficazes 
e sem meios invasivos, e também possibili-
tando melhores resultados nos seus trata-
mentos. Tudo isso, considerando que nosso 
organismo funciona de forma integrada e 
estando desequilibrado, o corpo demora a 
responder aos tratamentos.

2	 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Radicais livres e 
Envelhecimento

Algo inevitável é o envelhecimento, que 
é definido como um processo lento e gra-
dual que provoca uma série de mudanças 
estruturais e fisiológicas no organismo do 
indivíduo. Esse processo produz alterações 
visíveis principalmente na pele, levando à 
flacidez, ao aparecimento de manchas senis, 
linhas de expressão e rugas.

O envelhecimento da pele está associado 
ao desgaste e à falta de homeostase celular 
associada à regeneração. E para Watanabe 
(2013) é definido como perda de função e 
adaptação ao estresse.

Os principais sinais de envelhecimento da 
pele são o aparecimento de rugas finas devi-
do à falta de brilho, secura e flacidez. Esses 
sinais surgem devido fatores externos e fato-
res genéticos (Oliveira et al., 2013).

Um radical livre (RL) é um íon, átomo ou 
molécula altamente instável, mais especifi-
camente, possuindo um ou mais elétrons de-
semparelhados em seu orbital externo. Essa 
situação implica em alta energia e instabili-
dade cinética e, para se manterem estáveis, 
precisam doar ou extrair elétrons de outra 
molécula. A formação de RL leva ao estresse 
oxidativo, durante o qual desencadeia uma 
cascata de reações que levam a alterações 
nas proteínas extracelulares e modifica-
ções celulares. No processo, isso permitirá 
a transferência para moléculas adjacentes. 
O maior dano causado pelo estresse oxidati-
vo é a peroxidação dos ácidos graxos cons-
tituintes da dupla camada lipídica que, em 
última instância, leva à morte celular. (Mar-
telli et al., 2014).

O corpo essencialmente se protege dos 
radicais livres. No entanto, com o passar do 
tempo, esse sistema protetor não funciona 
mais adequadamente, e a capacidade pro-
tetora desse mecanismo diminui com o pro-
cesso de envelhecimento. Alguns compostos 
exógenos, como enzimas, antioxidantes e 
compostos fenólicos, aumentam a proteção 
natural ao limitar as reações oxidativas. A 
principal maneira de obter antioxidantes é 
através da reação química do corpo aos ali-
mentos. Os principais antioxidantes da dieta 
são outras vitaminas (A, C e E), carotenóides, 
flavonóides e selênio. (Parrininha, 2014).

O envelhecimento pode ser causado por 
fatores intrínsecos e extrínsecos. O envelhe-
cimento intrínseco ou cronológico está rela-
cionado com a idade e genética do indivíduo, 
é esperado e inevitável, devido ao desgaste 
natural do organismo ao longo do tempo, re-
sultando em alterações no aspecto e função 
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normal da pele (células, órgãos e pele) que 
não são afetados pelo mundo exterior. A 
interferência de fatores, embora apresente 
certa sincronicidade, não necessariamente 
ocorre simultaneamente com o envelheci-
mento de outros tecidos do corpo humano. 
(Kede & Sabatovich, 2004; Oliveira, 2008; 
Rieger, 1996).

As alterações causadas pelo envelheci-
mento cronológico manifestam-se como pele 
afinada, quebradiça, seca, com rugas finas e 
inelásticas. Os elementos presentes na epi-
derme são reduzidos e, portanto, sua espes-
sura é reduzida.

Uma das melhores maneiras de prevenir o 
envelhecimento é usar antibióticos que pre-
vinem danos oxidativos, que se ligam aos 
radicais livres antes que eles possam reagir 
com moléculas orgânicas. No entanto, vidas 
ocupadas são uma característica da socie-
dade moderna que incentiva as pessoas a 
comer dietas pouco saudáveis ​​e perder nu-
trientes essenciais. As deficiências nutricio-
nais, incluindo antioxidantes, são responsá-
veis ​​por muitas consequências sociais e de 
saúde, inclusive contribuindo para o proces-
so de envelhecimento.

De acordo com este ponto de vista, ali-
mentos adicionais são necessários. Existe 
agora no mercado uma classe de produtos, 
nomeadamente cosméticos nutricionais, 
conhecidos como “cápsulas de beleza”. Ad-
ministrado por via oral, na forma de com-
primidos, líquidos e alimentos, e mais re-
centemente doces e salgadinhos, é composto 
por uma gama de substâncias que prometem 
curar o corpo por dentro e por fora. Estes 
produtos combinam nutrição e beleza para 
inibir. (Brandão, 2010).

No tratamento antienvelhecimento, há 
métodos não invasivos potencialmente pro-
missores e amplamente aceitos devido à sua 
segurança e eficácia , entre eles citam-se a 

laserterapia e a radiofrequência. (Oliveira, 
et al., 2021).

2.2 Quelação

Um conceito básico da abordagem orto-
molecular é o da quelação, esta palavra é de 
origem grega, onde “chele” significa garra, 
como em quelícera, a garra-pinça do caran-
guejo. A introdução do termo na química e a 
sua definição ocorreu em 1920, por Morgan 
& Drew. Quimicamente é o sequestro de um 
íon metálico em uma estrutura orgânica. A 
quelação é comumente usada terapeutica-
mente para a remoção de metais pesados do 
organismo.

Os minerais quelatos são minerais (como 
o cálcio, zinco, ferro e magnésio) que foram 
combinados quimicamente com aminoá-
cidos, formando “complexos” essenciais à 
saúde. Esses metais são parte integrante da 
crosta terrestre e encontram-se principal-
mente na forma inorgânica.

As principais indicações da quelação são 
relacionadas ao tratamento de doenças de-
generativas crônicas, tais como as doenças 
reumáticas, as patologias cardiovasculares, 
arteriosclerose, demência senil, escleroder-
mia, tromboses, micro angiopatia diabética, 
doença de Raynaud, artrites, entre outras. 
(Curto, 2015). Os metais resultam de dife-
rentes fenômenos como, atividades vulcâni-
cas, combustão fóssil, incineração, indústria 
mineira entre outros e sabe-se que a conta-
minação do organismo pelos metais faz-se 
principalmente através da ingestão de ali-
mentos e de água, ou através da inalação de 
ar ou de poeiras. (Caussy et al., 2003).

Além de serem constituintes ativos da 
crosta terrestre, os metais são também par-
te integrante de muitos componentes estru-
turais e funcionais no corpo humano, apre-
sentando grande relevância em processos 
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fisiológicos e patológicos. (Flora, Pachauri, 
2010). De fato, alguns metais intervêm em 
processos fisiológicos que envolvem o siste-
ma nervoso central, sistema renal, sistema 
hematopoiético e sistema hepático. Assim, 
é comum a classificação dos metais em dois 
grupos: metais essenciais e metais não es-
senciais. Os metais não essenciais (arsénio, 
cádmio, chumbo e mercúrio) não desempe-
nham qualquer função fisiológica, enquanto 
os metais essenciais (cobre, ferro, magnésio 
e zinco) participam em vários processos bio-
lógicos, agindo como, cofatores enzimáticos 
ou como grupos funcionais de proteínas, 
sendo indispensáveis para o normal funcio-
namento destes processos e, consequente-
mente do organismo. Por exemplo, o ferro in-
tervém em inúmeros processos importantes 
a nível fisiológico, nomeadamente no trans-
porte de oxigênio, no metabolismo celular e 
também no desenvolvimento e diferenciação 
celular. (Humphreys et al., 2012).

No entanto, esta classificação não é ab-
soluta, visto que, todos os metais presentes 
no organismo, sejam eles essenciais ou não, 
podem causar toxicidade, caso a sua concen-
tração seja elevada. (Sinicropia et al., 2010). 
Assim, concentrações elevadas de metais 
essenciais como ferro e o cobre, podem tor-
nar-se prejudiciais pois ambos têm um pa-
pel ativo em processos de oxidação-redução 
desencadeando uma reação, designada rea-
ção de Fenton, Cu 2+ / Fe2+ + H2O2 → Cu3+ 
/ Fe3+ + OH- + OH+, que leva à formação 
de um potente radical oxidante (hidroxilo) 
a partir do peróxido de hidrogênio (H2O2). 
Este grupo hidroxilo tem a capacidade de 
remover um átomo de hidrogênio dos ácidos 
gordos poli-insaturados da membrana celu-
lar que, por sua vez, promove a peroxidação 
lipídica, resultando na acumulação de hidro-
peróxidos que destroem a estrutura e função 
da membrana.

“Uma das mais importantes funções 
químicas nos seres vivos é a quelação, 
que permite a utilização de metais 
nos processos metabólicos. Alguns 
exemplos de quelantes biológicos 
são: a hemoglobina, o citocromo C, a 
catalase e a peroxidase que são que-
lantes do ferro; a clorofila, um impor-
tante quelante do magnésio e diversas 
metaloenzimas envolvidas em outros 
tantos processos metabólicos” (Caus-
sy et al., 2003).
A quelação é usada terapeuticamen-
te para a remoção de metais pesados 
do organismo, para a mobilização de 
depósitos biológicos de cálcio e como 
antioxidantes. As principais indi-
cações da quelação são as doenças 
degenerativas crônicas, tais como as 
doenças reumáticas, as patologias 
cardiovasculares, arteriosclerose, de-
mência senil, esclerodermia, trombo-
ses, microangiopatia diabética, doen-
ça de Raynaud, artrites, entre outras. 
(Curto, 2015 p 19).

O processo de quelação é comum em al-
guns suplementos de minerais, melhorando 
a utilização do mesmo pelo nosso corpo. Os 
minerais estão naturalmente presentes na 
água e nos alimentos, porém, nem sempre 
são capazes de suprir nossas necessidades 
diárias para esses nutrientes. Entre os be-
nefícios do uso de minerais quelatos estão 
o auxílio na formação da massa óssea e dos 
dentes, maior facilidade na eliminação de 
toxinas, contribui para o bem-estar do orga-
nismo, melhora a absorção digestiva, previ-
ne o envelhecimento da pele e reduz o risco 
de doenças cardiovasculares. (Nutrye, 2016).

EDTA é a sigla do ácido-etileno-dia-
mino-tetracético, foi patenteado pela 
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primeira vez na Alemanha, em 1935, 
com a finalidade de substituir o áci-
do cítrico como quelante de cálcio. 
O cálcio presente na água dura utili-
zada pela indústria têxtil reage com 
certos corantes e provoca o apareci-
mento de manchas nos tecidos. (Cur-
to,. 2015, p. 19).
O primeiro uso do EDTA como que-
lante ocorreu em 1947, na Universida-
de de Georgetown, por Charles Ges-
chickter, quando estudava os efeitos 
dos sais de níquel no tratamento do 
câncer. Simultaneamente era usado 
no Hospital Walter Reed Army com a 
finalidade de dissolver cálculos renais 
e biliares. Em 1948 era utilizado, em 
Michigan, no tratamento de pacien-
tes intoxicados por chumbo, em que 
se observaram não só a remoção do 
chumbo como também a melhora dos 
sintomas relacionados com a arterios-
clerose. Foi no American Journal of 
Medical Sciences que, em 1955, Clark 
e cols. publicaram os primeiros traba-
lhos sobre a utilização do EDTA na 
arteriosclerose. Norman Clark é con-
siderado o verdadeiro precursor da te-
rapia de quelação. (Curto, 2015, p. 19)

Como observação importante, nunca de-
vemos afirmar que a terapia por quelação 
cura as enfermidades degenerativas; deve-
mos, sim, afirmar que a quelação proporcio-
na aos tecidos as condições necessárias para 
uma auto-regeneração e uma recuperação 
funcional harmoniosa com o resto do corpo.

2.3 Oligoelementos

Os oligoelementos, também conhecidos 
como microelementos, ou elementos traços, 
são elementos de baixo peso molecular que 

podem ser definidos como catalisadores do 
metabolismo em reações enzimáticas em 
organismos vivos. São sais minerais que 
estão presentes no organismo em quanti-
dades muito pequenas, expressas em mg/kg 
ou ppm (partes por milhão) de peso vivo, e 
em quantidades vestigiais nos resultados de 
exames complementares, porém, sua função 
é imprescindível para que haja equilíbrio or-
gânico em células vivas, animais e vegetais 
(Terumi, 2010). São elementos considerados 
essenciais presentes na constituição do ser 
vivo. Um elemento químico será considera-
do essencial à medida em que sua ausência 
como nutriente afeta alguma função bioquí-
mica vital, acompanhada de eventual disfun-
ção orgânica, e que um aporte complementar 
previna ou corrija esta anomalia.

A ingestão equilibrada de oligoelemen-
tos é essencial para manter uma boa saúde 
da pele (Tassinary, 2019). Uma vez que es-
ses oligoelementos estejam ausentes, ocorre 
uma disfunção fisiológica, que é chamada de 
doença fisiológica. Nesses distúrbios, não há 
evidências de alterações nos resultados dos 
exames complementares realizados. O que 
acontece é o desconforto que é sentido pelo 
paciente. Se essa deficiência persistir, o ór-
gão não será capaz de realizar o metabolismo 
adequado, alterando o estado geral de saúde 
e desencadeando as manifestações clínicas 
desse estado patológico (Terumi, 2010).

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) estão divididos em 3 grupos: os ele-
mentos essenciais, os elementos provavel-
mente essenciais e os elementos potencial-
mente tóxicos (Monteiro, 2017).

O objetivo dos oligoelementos na esté-
tica é neutralizar os radicais livres, que se 
formam naturalmente em nossos corpos e 
prejudicam o funcionamento das células. 
São utilizados de forma tópica, em produ-
tos como cremes, loções, tônicos e máscaras 
que potencializam e atuam no organismo de 
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forma sinérgica com outros ativos (Cristia-
na, 2015). A oligoterapia é um preventivo 
e curativo com método comprovado que é 
usado em humanos. Pode-se associar ou-
tras formas terapêuticas como alopática e 
homeopática. Quando os oligoelementos 
são administrados juntos com antibióticos 
também, eles proporcionam uma redução 
das doses utilizadas, além de reforçarem seu 
poder de ação.

São usados preferencialmente por via 
oral, no qual são absorvidos pela mucosa 
bucal, depois através do sistema linfático, 
são levados ao sistema sanguíneo, que os 
distribui ao local em que haja a carência, 
onde, preferencialmente, se fixarão (Teru-
mi, 2010).

Os microelementos também podem reagir 
positivamente com os aminoácidos e vitami-
nas e seu emprego deve ser de forma racio-
nal, multi-elementar e equilibrada. São ele-
mentos necessários ao bom funcionamento 
do organismo humano, pois são importantes 
componentes estruturais e participam em 
várias vias metabólicas através de enzimas, 
proteínas, cofatores e até hormonas. A maior 
parte destes micronutrientes chegam ao nos-
so organismo através da nutrição, estão pre-
sentes nos alimentos que ingerimos no dia-
-a-dia, bem como, nos solos, nas plantas e 
nas águas (Monteiro, 2017).

Os oligoelementos são nutrientes inorgâ-
nicos como o ferro, o zinco, o cobre, o man-
ganês, o selênio, o molibdênio, o cobalto, o 
cromo e o iodo considerados essenciais. O 
boro, o silicone, o vanádio, o níquel e o arsê-
nico podem ser essenciais para os animais, 
inclusive para o homem, porém as quantida-
des necessárias são tão pequenas em relação 
à quantidade presente no meio ambiente e 
na dieta que as manifestações de deficiência 
são altamente improváveis (Leite, 2005).

2.4 Mineral de silício

O silício orgânico demonstra o seu poder 
em aumentar o número de fibras elásticas e 
colágenas na derme e tornar a textura do co-
lágeno mais homogênea de acordo com Her-
reros, Moraes, & Velho (2011):

“Na área cosmética a importância 
destes minerais pode ser destacada 
citando o ferro como um agente uti-
lizado em anti sépticos e como cata-
lisadores nos processos de renovação 
das células, o silício com ação cal-
mante, hidratante e de reconstrução 
de tecidos cutâneos, o zinco e o mag-
nésio com ação tonificante. O cálcio e 
o potássio atuam na circulação e re-
vigoramento dos tecidos e por último 
o titânio que é principalmente usado 
em formulações fotoprotetoras, sendo 
capaz de proporcionar a reflexão dos 
raios ultravioleta (UV).” (Souza & An-
tunes Jr, 2008.)

Esse oligoelemento compõe a estrutura 
do colágeno, elastina, proteoglicanas e gli-
coproteínas, que são responsáveis pela es-
trutura de sustentação da derme. (Ferreira, 
Alves & Morais, 2019)

Vale ressaltar que na natureza o silício é 
encontrado em praticamente todas as rochas, 
areias, barro e solos. Combinado com o oxi-
gênio forma a sílica (Sio2 - dióxido de silício); 
com oxigênio e outros elementos como alumí-
nio, magnésio, cálcio, sódio, potássio e ferro, 
forma quelasilicatos (Jugdaohsingh, 2007).

Um dos principais papéis do silício na 
vida humana é regular o metabolismo de vá-
rios tecidos, particularmente dos ossos, car-
tilagens e tecido conjuntivo. Uma das suas 
principais funções é a síntese de colágeno 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 1  •  N . 3  •  P . 6 - 1 9  •  J u l . / D e z .  2 0 2 2

O uso da terapia ortomolecular com o silício orgânico no tratamento do envelhecimento cutâneo

13



I e o aumento da expressão da atividade 
da enzima prolina hidroxilase (Reffit et al., 
2003). No organismo esse mineral está en-
volvido na formação óssea e na produção de 
glicosaminoglicanos, mucopolissacarídeos e 
colágeno tipo I, responsáveis por melhorar 
a elasticidade e resistência da pele. (Tassi-
nary, 2019).

O uso tópico do silício orgânico pode 
trazer benefícios para o tecido conjuntivo 
e para o bem-estar pessoal, tais como, me-
lhora da textura, revitalização e nutrição 
tecidual, preenchimento das rugas devido à 
hidratação e amenização das hipercromias 
(Silva, 2019)

O Silício possui efeito anti-inflamatório, 
antisséptico, purificante, adstringente e ci-
catrizante – atua na reconstituição tecidual e 
na defesa do tecido conjuntivo (Souza, 2009).

Caulinita, argila branca é o tipo de argila 
mais utilizado na estética devido à quanti-
dade de oligoelementos, inclusive pelos mi-
nerais em sua composição, especialmente 
o silício, possui propriedades cicatrizante, 
purificantes, adstringente, remineralizante 
e antisséptica. O silício estimula na forma-
ção de colágeno e elastina rejuvenescendo a 
pele, além disso, atua em manter a atividade 
fisiológica e estrutural de outros sistemas e 
tecidos, tais como resistência óssea, elastici-
dade e função muscular, formação de cartila-
gem, entre outros (Medeiros, 2007).

O silício orgânico é capaz de devolver 
até 40% da firmeza e tonicidade da pele, 
reduzindo a flacidez, fortalecendo cabelos 
e unhas, remineralizando os tecidos duros 
(ossos) e contribuindo também para refor-
çar as células do sistema imunológico. (Fer-
reira, 2015).

Para Kede (2004), o silício é um oligoele-
mento fundamental para o desenvolvimento 
do ser humano. Ele faz parte da estrutura da 

elastina, colágeno, das proteoglicanas e das 
glicoproteínas. A reposição dos silícios no 
tecido dérmico é feita por meio dos silícios 
orgânicos, pois desta forma, são biologica-
mente ativos. Confirmado isto, uma série de 
silícios orgânicos, com diferentes atividades, 
foram desenvolvidos.

O silício orgânico atua diretamente sobre 
o metabolismo celular, estimulando a síntese 
de fibras de sustentação da pele (colágeno, 
elastina e proteoglicanas), conferindo firme-
za e tonicidade aos tecidos. Além disso, exer-
ce ação antioxidante, protegendo as células 
cutâneas, atua sobre o sistema de auto-hi-
dratação da pele, auxiliando na retenção do 
teor hídrico das células cutâneas e permite a 
recuperação da capacidade de defesa natural 
da pele, afetada pela exposição à radiação 
Ultravioleta (UV). (Ferreira, 2015).

Na pele, sugere-se que o silício é impor-
tante para a síntese ideal de colágeno e para 
ativar as enzimas de hidroxilação, melho-
rando a resistência da pele e elasticidade 
(Reffitt et al. 2003)

Segundo Leonardi (2010), o silício é cons-
tituinte estrutural da elastina, do colágeno, 
das proteoglicanas e das glicoproteínas en-
dógenas, que formam as estruturas de sus-
tentação da pele. Sua utilização cosmética 
baseia-se no fato de que, com o passar dos 
anos, a capacidade do organismo de assimi-
lação dos silícios diminui consideravelmen-
te, estando este fenômeno ligado ao apare-
cimento de sinais de senilidade. Estudos em 
cultura de fibroblastos demonstraram que os 
silícios promovem a formação de pontes en-
tre aminoácidos hidroxilados das fibras elás-
ticas e de colágeno, protegendo estas fibras 
da glicosilação não enzimática, diminuindo 
a sua taxa de degradação.

O silício orgânico desempenha um pa-
pel essencial na saúde humana. Esse 
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importante oligoelemento regula o meta-
bolismo de vários tecidos, particularmente 
dos ossos, cartilagens e no tecido conjunti-
vo. (Reffit et al., 2003).

O silício é crucial para a manutenção da 
homeostase da matriz extracelular, marcan-
do presença no corpo, desde tendões, cartila-
gens, ossos, vasos sanguíneos, unhas e pele. 
Esse oligoelemento pode ser considerado 
um cimento dérmico que prepara a derme 
para receber os ativos de forma mais eficaz, 
demonstrando resultados no fotoenvelheci-
mento e flacidez da pele. (Bastini, 2001)

3	 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesqui-
sa descritiva de natureza qualitativa a partir 
de revisão narrativa. Na pesquisa descritiva 
realiza-se o estudo, a análise, o registro e a 
interpretação dos fatos do mundo físico sem 
a interferência do pesquisador. São exem-
plos de pesquisa descritiva as pesquisas 
mercadológicas e de opinião (Barros & Leh-
feld, 2007). Segundo Gil (2008), a pesquisa 
descritiva tem por objetivo descrever fenô-
menos e características de determinadas po-
pulações, e as maneiras como estas ocorrem. 
Ela permite a compreensão da realidade a 
partir do que as coisas realmente são e se 
apresentam (Vergara, 2009).

A pesquisa de abordagem qualitativa teve 
como base de seu delineamento questões ou 
problemas específicos, e representa formas 
de se entender situações e trazer à luz da-
dos, indicadores e tendências que podem 
ser observadas (Yin, 2016). No contexto da 
metodologia qualitativa aplicada à saúde, 

emprega-se a concepção trazida das Ciên-
cias Humanas, segundo as quais não se bus-
ca estudar o fenômeno em si, mas entender 
seu significado individual ou coletivo para 
a vida das pessoas, representando o que os 
fenômenos da saúde, da doença e da qualida-
de de vida em geral representam para elas. 
Os pesquisadores qualitativistas procuram 
conhecer as vivências dos indivíduos e que 
representações eles possuem em relação a 
estas experiências (Turato, 2005).

Deste modo, o presente estudo proce-
deu-se por buscar a compreensão e o me-
lhor aprofundamento de informações sobre 
radiofrequência associada a terapia orto-
molecular para o tratamento de envelheci-
mento cutâneo.

O tema pode ser compreendido como 
uma escolha própria do pesquisador, vis-
lumbrada através dos objetivos de sua pes-
quisa e indícios levantados do seu contato 
com o material estudado e teorias embasa-
doras, tendo comprimento variável e poden-
do abranger ou aludir a vários outros temas 
(Campos, 2004).

3.1 Pesquisa bibliográfica 
em base de dados

Foi realizada pesquisa nas bases de da-
dos PubMed, Scielo e Google Acadêmico, 
com termos e estratégia de busca em inglês, 
conforme quadro 1. Foram descritos os arti-
gos que tratam do tema central ressaltando 
aqueles mais recentes (até 10 anos de pu-
blicação). O tema foi a aplicação da terapia 
ortomolecular com o silício orgânico para o 
tratamento do envelhecimento cutâneo.
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Quadro 1 – Descritores e estratégia de busca em base de dados

Decs
Estratégia

Português: Terapia Ortomolecular AND envelhecimento 
cutâneoSilício orgânico AND envelhecimento cutâneo
Inglês: (orthomolecular) AND (skin)
((silicon) AND (ageing)) AND (skin)
((silicon) AND (skin)) AND (rejuvenation)
(ortho-silicic) AND (skin)

Termos em 
Linguagem natural

Português: Terapia Ortomolecular no envelhecimento cutâ-
neoSilício orgânico no envelhecimento cutâneo
Inglês: Orthomolecular therapy in skin agin-
gOrganic silicon in skin aging

Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).

4	 RESULTADOS

As tabelas a seguir, apresentam os estudos selecionados nas bases de dados para a revisão 
narrativa de literatura.

Tabela 1 – Características dos artigos da amostra

Número 
do artigo Título Autores Ano de 

publicação

1 Bioactive Compounds for 
Skin Health: A Review

Monika Michalak, Monika Pierzak, 
Beata Kr̨ ecisz and Edyta Suliga 2021

2

Anti-Aging Effects of Mono-
methylsilanetriol and

Maltodextrin-Stabilized 
Orthosilicic Acid on Nails,

Skin and Hair

Anderson Oliveira Ferreira, 
Érika Santos Freire, Hud-

son Caetano Polonini,
Paulo José Lopes Cândido 

da Silva, Marcos Antô-
nio Fernandes Brandão

and Nádia Rezende Barbosa Raposo

2018

3

Evaluation of cutaneous 
rejuvenation associated 

with the use of ortho-silicic 
acid stabilized by hydroly-

zed marine collagen

Célia Luiza Petersen Vitello 
Kalil, Valéria Campos, Stela 
Cignachi, Juliana Favaro Izi-
doro, Clarissa Prieto Herman 

Reinehr, Christine Chaves

2017

4

Use of silicon for skin 
and hair care: an 

approach of chemical
forms available and efficacy

Lidiane Advincula de Araújo, 
Flavia Addor, Patrícia Maria 

Berardo Gonçalves Maia Campos
2016

5

Biological and therapeu-
tic effects of ortho-silicic

acid and some ortho-silicic 
acid-releasing compounds: 

New perspectives for therapy

Lela Munjas Jurkić, Ivica Cepa-
nec, Sandra Kraljević Pave-

lić and Krešimir Pavelić1
2013

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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A tabela 1 descreve os 5 artigos selecionados para a pesquisa, com publicação entre 2013 
e 2020 em revistas internacionais.

Tabela 2 - Principais achados dos artigos analisados de acordo com o tema do estudo

Número 
do artigo Principais resultados obtidos

1

A suplementação com silício foi capaz de promover efeitos posi-
tivos nas propriedades mecânicas e de superfície da pele, promo-
vendo firmeza e hidratação, reduzindo rugas faciais e manchas. 

Estes efeitos promovem o rejuvenescimento da pele.

2

Mulheres que receberam suplementação diária com silício por cinco meses 
apresentaram melhora nas rugas e nas manchas causadas por radia-

ção UV. A avaliação de melhoria feita pelas pacientes sugere que produ-
tos com silício são indicados para uso no mercado na dermatologia.

3
A suplementação diária com silício estabilizado por colágeno hidro-

lisado mostrou resultados positivos no rejuvenescimento facial, 
melhorando a firmeza, hidratação e textura da pele.

4

O uso de suplementos contendo silício mostra grande potencial tera-
pêutico, atuando em diversas condições da saúde humana e apre-

sentando propriedades estéticas. Mais estudos são necessários para 
avaliar melhor os efeitos e uso destes produtos para efeitos na pele.

5 Suplementação com silício foi capaz de melhorar o aspecto da pele, além de 
também afetar positivamente a morfologia e a força de cabelos e unhas.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

5	 DISCUSSÃO

Os artigos avaliados são concordantes e 
consistentes em demonstrar os resultados 
benéficos do uso da terapia com o silício or-
gânico para o tratamento do envelhecimen-
to cutâneo. Como os estudos, especialmen-
te com terapias ortomoleculares, ainda são 
escassos na estética. Sugere-se a realização 
de novos trabalhos visando obter resultados 
adicionais e mais aprofundados no trata-
mento de diversas disfunções estéticas.

6	 CONCLUSÃO

Neste estudo buscou-se analisar o uso da 
terapia ortomolecular com silício orgânico 
auxiliando no tratamento do envelhecimento 

cutâneo. Foram analisados tanto artigos so-
bre os fatores causadores do envelhecimento 
cutâneo, quanto sobre a terapia ortomolecu-
lar com o silício.

Também foram analisados artigos cien-
tíficos sobre a prática ortomolecular con-
tando com o uso tópico de oligoelementos, 
afirmando-se um tratamento ao externo e 
interno. Também analisamos artigos cien-
tíficos sobre envelhecimento cutâneo e ra-
dicais livres buscando analisar a causa do 
processo de envelhecimento da pele.

Outro aspecto importante para ser desta-
cado são os quelatos que são parte da tera-
pia ortomolecular, os minerais quelatos de 
uso tópico nos tratamentos ortomolecular 
são encontrados com os nomes de minerais 
como por exemplo: silício, zinco, cobre, mag-
nésio cobalto, entre outros.
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Foi possível observar que a terapia orto-
molecular com o silício orgânico traz bons 
resultados. Entretanto, como limitações de 
pesquisas verificou-se uma carência por mais 
estudos científicos sobre terapia ortomolecu-
lar no tratamento do envelhecimento cutâneo 
e associado a outros procedimentos estéticos.

Como perspectivas futuras sugere-se 
mais estudos sobre a terapia ortomolecular 
e associações da terapia com outros recur-
sos estéticos.

Neste contexto, o profissional esteticis-
ta precisa ter mais embasamento teórico e 
prático para realizar procedimentos ortomo-
leculares com mais eficácia e comprovação 
científica. Além disso, é importante realizar 
pesquisas científicas, em nível de pós-gradua-
ção, publicar mais artigos científicos, montar 
e aplicar protocolos associando a terapia or-
tomolecular e a outros recursos da estética, 
como a tecnologia da radiofrequência, ultras-
som, tratamentos faciais e corporais.
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R E S U M O

Introdução: os transtornos psicológicos como, crises de ansie-

dade, pânico, depressão e insônia podem ser desencadeados por 

vários fatores quando somados. Algumas formas mais comuns 

de tratamento são as terapias comportamentais, com o uso de 

ansiolíticos e medicações, porém, atualmente, foi observado um 

aumento na busca de tratamentos alternativos para tais quadros 

clínicos. Através desse trabalho, que tem como tema uso de óleos 

essenciais no tratamento para ansiedade. Objetivo: analisar o uso 

de óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade a partir 

de uma pesquisa de campo. Metodologia: Realizada uma pesqui-

sa de campo, através de um questionário. Resultados: Através de 

um questionário feito no google forms de 11 perguntas, obtive-

mos 151 respostas, sendo 87,4% (132) do público feminino e 12,6% 

(19) masculino. Conclusão: concluímos que muitas pessoas sabem 

da existência de óleos essenciais, porém não sabem de seus be-

nefícios. Observamos um pouco dentro do dia a dia das pessoas, 

e podemos visualizar pouco entendimento a respeito do assunto.

Palavras-chave: óleos voláteis; ansiedade; aromaterapia; acesso 

aos serviços de saúde; lavandula.

A B S T R A C T

Introduction: psychological disorders such as anxiety attacks, pa-

nic, depression and insomnia may be triggered by several factors 

when added together. Some of the most common forms of treat-

ment are behavioral therapies, with the use of anxiolytics and 

medications, however, currently, an increase in the search for al-

ternative treatments for such clinical pictures has been observed. 

Through this work, which has as its theme the use of essential oils 

in the treatment of anxiety. Objective: To analyze the use of laven-

der essential oil in the treatment of anxiety from a field research. 

Methodology: Conducted a field research, through a questionnaire. 

Results: Through a questionnaire made in google forms of 11 ques-

tions, we obtained 151 answers, being 87.4% (132) from the female 
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public and 12.6% (19) male. Conclusion: We concluded 

that many people know about the existence of essential 

oils, but are not aware of their benefits. We observed a 

little inside people’s day-to-day lives, and we can see 

little understanding of the subject.

Keywords: volatile oils; anxiety; aromatherapy; access 

to health services; lavandula.

1	 INTRODUÇÃO

Com a globalização, os indivíduos têm 
mais obrigações a serem feitas em menos 
tempo. Isso significa, a pressa no dia a dia, o 
estresse, a falta de tempo para praticar um 
exercício físico ou até mesmo a falta de um 
momento de lazer. Com isso, muitas vezes 
surge a ansiedade.

A ansiedade é um sentimento ligado à preo-
cupação, nervosismo e medo intenso, e passa 
a ser um problema quando vira um transtor-
no. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 2021), foi estimado que cerca de 
264 milhões de pessoas sofrem com algum 
transtorno de ansiedade no mundo.

O transtorno de ansiedade é caracteriza-
do pela preocupação excessiva. Ele pode se 
manifestar de diversas formas e intensida-
des, provocando sintomas físicos e psicológi-
cos. Alguns dos sintomas físicos são: fadiga, 
tensão muscular, palpitação, suor excessivo, 
dor de cabeça e disfunção gastrointestinal 
(American Psychiatric Association, 1987).

Os sintomas psicológicos podem ser mais 
graves, causando perda de memória, insô-
nia, dificuldade de concentração e irritabi-
lidade. Para considerar um diagnóstico, os 
sintomas do transtorno de ansiedade devem 
estar presentes por, pelo menos, seis meses 
e causar desconforto ou prejudicar a rotina 
da pessoa e/ou seu relacionamento social, 
familiar e de trabalho.

Contudo, há evidências científicas de 
que uma série de  fatores de riscos podem 

desencadear um transtorno de ansiedade. 
Dentre eles (Legg, 2017):

•	 Genes específicos ligados à ansiedade 
(se um parente de primeiro grau teve 
algum transtorno a possibilidade de 
desenvolver também é bem maior);

•	 Fatores ambientais (trabalho muito 
estressante, rotina de vida agitada);

•	 Tipo de personalidade (algumas pes-
soas têm uma base ansiosa, ou seja, 
sua própria personalidade as coloca em 
risco de desenvolver um transtorno);

•	 Sexo e gênero (mulheres tem duas ve-
zes mais chances de desenvolver um 
transtorno de ansiedade);

•	 Trauma (um evento de alto impacto 
emocional como, por exemplo, abusos 
são fatores de risco para transtornos 
de ansiedade).

Na medicina convencional, há dois tipos 
de tratamentos para o transtorno de ansie-
dade. O tratamento com psicólogos é muito 
indicado e importante, já que normalmente 
é abordada a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC), que foca em entender a relação 
entre a forma com que as pessoas pensam e 
seus comportamentos. Outra possibilidade 
de tratamento, é o uso de medicamentos an-
siolíticos, que atuam em determinadas áreas 
do cérebro, reduzindo a euforia e a tensão. 
Esse tratamento é feito com acompanha-
mento psiquiátrico e pode ser associado às 
consultas com psicólogos.

Diante disso, as Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs), ganharam um im-
portante espaço na atualidade, já que tem 
como objetivo proporcionar um equilíbrio 
energético entre corpo e mente, sem o uso de 
medicamentos. (Ministério da Saúde, 2020). 
As Práticas Integrativas e Complementares 
em Saúde (PICS) são recursos terapêuticos 
que buscam a prevenção de doenças e a re-
cuperação da saúde, com ênfase na escuta 
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acolhedora, no desenvolvimento do vínculo 
terapêutico e na integração do ser humano 
com o meio ambiente e a sociedade.

Algumas terapias integrativas já são ofer-
tadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no 
Brasil, como: Reiki, Yoga, Quiropraxia, Acu-
puntura, Osteopatia, Reflexoterapia, Medi-
tação e Aromaterapia.

A Aromaterapia é uma técnica natural 
que utiliza o aroma e as partículas libera-
das por diferentes óleos essenciais para esti-
mular diferentes partes do cérebro, ajudando 
a aliviar os sintomas de ansiedade, insônia, 
depressão e asma, além de promover o bem-
-estar e fortalecer as defesas do corpo. Den-
tre a aromaterapia destacam- se o óleo es-
sencial de lavanda, óleo essencial de laranja 
e óleo essencial de alecrim. A Lavandula 
angustifólia, mais conhecida como lavanda 
ou alfazema, é uma planta entouceirada que 
veio do Mediterrâneo, das áreas montanho-
sas, bem iluminadas e secas. Lavanda vem 
do Latim, deriva do verbo “lavare”, em por-
tuguês, “lavar” (Franco, 2021). A lavanda é 
muito utilizada como cosmético, planta or-
namental, medicinal e até alimentícia (Ciclo 
Vivo, 2021).

No Império Romano, se fazia o uso do óleo 
de Lavanda para cozinhar e para aromatizar 
os ambientes e até mesmo os banhos. Os ro-
manos, ainda, tinham na Lavanda um exce-
lente medicamento. A erva era usada para 
curar lesões e infecções, devido às proprie-
dades antissépticas, cicatrizantes e bacteri-
cidas (Franco, 2021). Também na Grécia An-
tiga, usavam a planta como sedativo, a fim 
de ajudar no sono e aplicavam as flores para 
aliviar dores (Franco, 2021).

A lavanda atua na hidratação e equilibra 
a oleosidade da pele. Assim, prevenir acnes, 
acelera o processo de cicatrização de lesões 
e hidrata e fortalece os cabelos. Isso porque 
esta espécie de aromaterapia, de acordo com 

um estudo do Centro Nacional para a Saú-
de Complementar dos Estados Unidos da 
América (EUA) (Weber & Hopp 2020), pos-
sui tanino, que é uma substância altamen-
te hidratante e tonificadora; propriedades 
antioxidantes que evitam o envelhecimento 
precoce; vitaminas que fortalecem pele e ca-
belos, além da ação adstringente que limpa 
profundamente e remove impurezas.

A ansiedade tem se tornado um dos trans-
tornos psiquiátricos mais comuns, ocasio-
nando inúmeras fobias, incluindo a Síndrome 
do Pânico e o Transtorno de Ansiedade Ge-
neralizada (TAG). Seus sintomas envolvem 
aspectos físicos. É considerada patológica 
quando os sintomas são diferentes às situa-
ções apresentadas, impedindo o indivíduo 
de executar as suas tarefas diárias causan-
do prejuízos no trabalho, estudos, relações 
sociais e familiares.

Estudos científicos apontam a sua eficá-
cia e ação diante de distúrbios neurológicos, 
atuando diretamente no nosso Sistema Ner-
voso, com suas propriedades ansiolíticas, 
sedativas e neuroprotetoras.

Quando utilizados através da inalação, 
os Óleos Essenciais ativam o bulbo olfativo 
chegando de forma direta ao Sistema Límbi-
co, onde encontramos estruturas cerebrais 
importantes como o hipocampo, o hipotála-
mo e a amígdala responsáveis por nossas 
memórias, impulsos e emoções (Malcolm & 
Tallian, 2017).

O Óleo Essencial de Lavanda possui sua 
composição química com diversos compos-
tos calmantes. Por conter o Linalol, Mirceno, 
Limoneno e do Acetato de Linalila, o óleo em 
questão é um dos mais recomendados no tra-
tamento de Insônia e Ansiedade.

Diante deste contexto, o problema que 
motiva esta pesquisa é: De que forma o uso 
de óleos essenciais auxilia no tratamento 
da ansiedade?
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O objetivo do artigo é analisar o uso de 
óleo essencial de lavanda no tratamento da 
ansiedade a partir de uma pesquisa de campo.

Especificamente pretende-se:
a.	 Descrever estudos nacionais que utili-

zam o óleo essencial de lavanda para o 
tratamento de ansiedade;

b.	 Realizar uma pesquisa de campo 
para entender um pouco mais sobre 
o uso de óleos essenciais na vida das 
pessoas.

Justifica-se este estudo socialmente, fren-
te a necessidade de contribuir no tratamento 
de ansiedade que acomete tantas pessoas e 
em diferentes momentos de sua vida. Cienti-
ficamente, o estudo contribui com a reflexão 
do uso de óleos essenciais e, profissional-
mente, instiga o papel relevante do profis-
sional da estética que compreende a saúde 
como um todo e busca contribuir com o bem-
-estar do indivíduo.

2	 REVISÃO TEÓRICA

Essa sessão tem como objetivo descrever 
os tópicos chaves para maior e melhor com-
preensão do assunto em questão, uso de óleos 
essenciais no tratamento para ansiedade.

2.1 Ansiedade

A ansiedade é uma resposta normal do ser 
humano a uma série de situações ou eventos. 
No entanto, quando essa preocupação se tor-
na excessiva e afeta a qualidade de vida, o 
bem-estar e os relacionamentos pessoais ou 
profissionais, ela se torna um transtorno e 
exige tratamento.

Ansiedade é um sentimento desagradável 
de medo, apreensão, caracterizado por ten-
são ou desconforto que vem através da ante-
cipação de perigo, de algo desconhecido ou 

estranho (Swedo, Leonard & Allen,1994). Para 
se diferenciar ansiedade normal de ansieda-
de patológica é necessário avaliar se a reação 
ansiosa é de curta duração, autolimitada e re-
lacionada ao estímulo do momento ou não.

Os transtornos de ansiedade são quadros 
clínicos em que esses sintomas são primá-
rios, logo, não são decorrentes das demais 
condições psiquiátricas (depressões, psico-
ses, transtorno hipercinético, etc.).

Sintomas ansiosos são comuns em outros 
tipos de transtornos psiquiátricos. É uma an-
siedade que se explica através dos sintomas 
do transtorno primário (exemplos: a ansieda-
de do início do surto esquizofrênico; o medo 
da separação dos pais numa criança com de-
pressão maior) e não constitui um conjunto 
de sintomas que determina um transtorno 
ansioso típico. Em alguns casos, é possível 
ter vários transtornos ao mesmo tempo. 
Nessa situação, o correto é referir que esse 
paciente apresenta uma comorbidade. Esti-
ma-se que cerca de metade das crianças que 
sofrem com transtornos ansiosos também 
tenham outro tipo de transtorno. (Bernstein, 
Borchardt, Perwien, 1996).

Genericamente, o transtorno psicológico 
é composto por uma abordagem multimodal, 
que inclui orientação aos pais e à criança, 
terapia cognitivo-comportamental, psicote-
rapia dinâmica, uso de psicofármacos e inter-
venções familiares. (Bernstein & Shaw, 1997).

2.2 Aromaterapia

Aromaterapia é uma prática que se utiliza 
de concentrados voláteis, conhecidos como 
óleos essenciais. Estes são compostos orgâ-
nicos de origem vegetal, formados por mo-
léculas químicas de alta complexidade, que 
apresentam várias funções químicas, como 
álcoois, aldeídos, ésteres, fenóis e hidrocar-
bonetos, havendo sempre a prevalência de 
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uma ou duas delas e, assim, caracterizaram 
seus aromas.

São extraídos das plantas aromáticas 
pelo processo de destilação ou prensagem de 
partes desses vegetais, como flores, folhas, 
sementes, frutos ou raízes e diluídos em di-
versas concentrações, que dependem da in-
tenção do uso. São substâncias empregadas 
com a finalidade de equilibrar as emoções, 
melhorar o bem-estar físico e mental e que 
atuam de diversas formas no organismo, po-
dendo ser absorvidas por meio de inalação 
pelas vias aéreas, por uso tópico ou ingestão. 
(Rose, 1995).

Figura 1- Anatomia Humana

Fonte: Anatomia do Corpo Humano (2022). 
https://www.anatomiadocorpo.com/olfato/

Quando inaladas, uma porcentagem mí-
nima do óleo essencial (OE) ativa o sistema 
do olfato pelo bulbo e nervos olfativos, que 
propiciam uma ligação direta com o Sistema 
Nervoso Central, levando o estímulo ao Sis-
tema Límbico, responsável pelo controle da 
memória, emoção, sexualidade, impulsos e 
reações instintivas. O restante da quantidade 
inalada trafega pelo sistema respiratório e 

chega à corrente sanguínea. Quando a atua-
ção das moléculas ocorre por via cutânea, 
o óleo essencial é absorvido e transportado 
pela circulação sanguínea, sendo conduzido 
até os órgãos e tecidos do corpo. E, finalmen-
te, quando ingeridos, as moléculas dos óleos 
essenciais são absorvidas pelo intestino e 
levadas aos diversos tecidos corporais (Tis-
serand, 1993).

Além da inalação, na Aromaterapia Esté-
tica os óleos essenciais são aplicados sobre 
a pele, sendo absorvidos e atuando sobre o 
local desejado. Esses efeitos fisiológicos vêm 
de suas propriedades bactericidas, antifún-
gicas, antivirais, entre outras. Eles têm faci-
lidade de penetrar nossa membrana celular. 
(Gnatta, 2010)

Para aplicação na pele, os óleos essen-
ciais são usados diluídos em óleos vegetais, 
bases neutras de creme hidratante ou álcool 
de cereais. (Stringueto, 2021)

a.	 Benefícios da Aromaterapia Estética:
•	 Higienização profunda da pele;
•	 Hidrata e tonifica a pele;
•	 Reduz e previne rugas e marcas de 

expressão;
•	 Estimula a circulação sanguínea;
•	 Promove a renovação celular;
•	 Combate a ansiedade e o estresse;
•	 Propicia equilíbrio emocional e sensa-

ção de bem-estar;
	 Os óleos essenciais são extratos vege-

tais concentrados obtidos por prensa-
gem ou destilação a vapor de flores, 
folhas, cascas, frutos ou sementes.

2.2.1 Óleos Essenciais

Os produtos químicos produzidos pelos 
vegetais podem ser divididos em dois gru-
pos. Os primeiros essenciais a todos os se-
res vivos, são metabólitos primários ou ma-
cromoléculas. Neste grupo estão os lipídios, 
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protídeos e glicídios, com funções vitais 
bem definidas. Os produtos do metabolismo 
primário, por meio de rotas biossintéticas 
diversas e frequentemente desconhecidas, 
originam, à custa de energia. O segundo 
grupo de compostos químicos, os metabóli-
tos secundários ou micromoléculas, que ge-
ralmente apresentam estrutura complexa, 
baixo peso molecular, marcantes atividades 
biológicas, são encontrados em concentra-
ções relativamente baixas em determinados 
grupos de plantas (Simões, 2003).

O óleo essencial da Lavandula. angustifo-
lia é extraído a partir das folhas e flores e 
rende em torno de 0,6 a 1%. Segundo Farma-
copeia Europeia os constituintes majoritá-
rios do OE são o linalol (20-50%), o acetato 
de linalila (25-46%), o terpine-4-ol (3- 5%), e 
alguns outros que estão em menor concen-
tração. Enquanto a ISO define a composi-
ção deste óleo encontrado em vários países, 
como Bulgária, Rússia e Austrália. A França, 
por exemplo, tem uma faixa de concentração 
de 25% a 38% para o linalol e de 25% a 45% 
para o acetato de linalila. Sendo assim, para 
que o óleo possa ser usado em produtos fito-
terápicos e em medicinas alternativas, deve 
seguir as concentrações máximas e mínimas 
descritas na normalização. Os maiores com-
postos do OE estudado são formados pelas 
vias do mevalonato (MVA) e do metileritritol 
fosfato (MEP), através de diversas reações 
enzimáticas de onde se obtêm moléculas de 
IPP E DMAPP.

Os óleos essenciais (OE) são substâncias 
odoríferas, como forma de proteção contra 
predadores, atração de polinizadores e mui-
tas outras atividades. De forma geral, eles 
são constituídos majoritariamente por mo-
noterpenos, sesquiterpenos e fenilpropanoi-
des (Alves & Lima, 2018).

Figura 2- Estrutura molecular 
de lavandulila

Fonte: Azambuja (2022). https://www.
oleosessenciais.org/oleo-essencial-de-lavanda/

Os óleos essenciais possuem um dos mais 
importantes grupos de matérias primas para 
várias indústrias, as de perfumaria, alimen-
tos e farmacêutica. São constituídos prin-
cipalmente de hidrocarbonetos como os de 
monoterpenos, sesquiterpenos, fenilpropa-
nóides, e compostos oxigenados como os 
ésteres, álcoois, aldeídos, cetonas, lactonas, 
fenóis entre outras substâncias de baixo 
peso molecular, possuem uma característica 
importante que é a volatilidade de seus cons-
tituintes, uma propriedade derivada do seu 
processo de obtenção (Craveiro & Queiroz, 
1993; Guenther, 1977).

Possuímos no mercado variantes de óleos 
essenciais. Atualmente são mais de vinte ti-
pos existentes, dentre eles, lavanda, laranja 
doce, bergamota, melaleuca, limão, bamboo, 
alecrim, hortelã pimenta e outros. Cada um 
possui uma propriedade que auxilia diver-
sos tratamentos.
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2.2.2 Óleo Essencial de Lavanda

Figura 3- Óleo Essencial de Lavanda

Fonte: https://www.metrofmjuina.com.br/
receita/206/oleo-essencial-de-lavanda

Entre os óleos essenciais mais comuns 
no mercado, o óleo de Lavanda (Lavandula 
angustifolia) é o mais utilizado em aroma-
terapia. A espécie pertence ao gênero La-
vandula, um importante membro da família 
Lamiaceae, com relevância medicinal bem 
documentada. É nativa da região do mediter-
râneo, sendo cultivada para fins industriais 
principalmente no Sul da Europa, e para fins 
ornamentais em várias partes do mundo.

Os maiores campos de lavanda encontra-
dos no mundo estão localizados em Provence, 
na França, e no Brasil, as principais lavouras 
de lavanda estão localizadas no município de 
Cunha, São Paulo e Monte verde, no sul de 
Minas Gerais, sendo as lavouras brasileiras 
voltadas para a extração de óleo essencial 
para uso cosmético, devido a grande quanti-
dade de cânfora (Alves & Lima, 2018).

O óleo essencial de lavanda tem proprie-
dade calmante, sedativa, relaxante, anti-in-
flamatória, anti séptico, analgésico, cica-
trizante e bactericida. Além de todos esses 
benefícios, este óleo também apresenta inú-
meras indicações, como estresse, ansiedade, 

queimaduras, dores musculares, enxaqueca, 
torções e insônia. (Lyra, 2010)

2.3 Papel do Esteticista no 
tratamento da Ansiedade com 
aromaterapia e massoterapia

A massoterapia é um termo que engloba 
diversas técnicas terapêuticas, cujo objetivo 
é melhorar a saúde e prevenir alguns dese-
quilíbrios corporais. Por meio do ato de tocar 
regiões do corpo de uma pessoa, realizando 
movimentos fortes ou sutis, é possível traba-
lhar os aspectos físicos e mentais de cada um. 
A prática, baseada em técnicas de massagens 
relaxantes, estéticas ou terapêuticas inspira-
das no oriente e no ocidente, é reconhecida 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS).

O esteticista através da massoterapia 
possibilita o alívio do estresse, de dores e 
tensões, relaxamento muscular, liberação 
das toxinas pela corrente sanguínea, aumen-
to da flexibilidade e melhora da circulação 
do sangue, além de uma sensação geral de 
bem-estar.

Normalmente, a sessão de massoterapia 
é feita apenas com o uso das mãos, sem a 
necessidade de um aparelho mecânico. Para 
aumentar os benefícios, podem ser usados 
plantas medicinais, óleos essenciais, óleos 
corporais, esfoliantes e aromas. Tudo vai 
depender da necessidade de cada paciente. 
(Domingos & Braga, 2015)

2.3.1 Massagem terapêutica

Responsável pelo equilíbrio entre cor-
po, mente e energia. Sua intenção é elimi-
nar atrofias, atuar no tratamento das dores, 
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contusões musculares e atuar como uma 
forma de prevenção. Ela também ajuda a de-
sintoxicar o organismo e estimula o relaxa-
mento e a paciência.

Para quem sofre com transtorno de ansie-
dade e/ou depressão, a massagem terapêu-
tica pode funcionar como um complemento 
ao tratamento convencional. Isso porque ela 
estimula o relaxamento e a liberação de toxi-
nas benéficas, como os hormônios do prazer 
e do bem-estar.

2.3.2 Massagem relaxante

Atua no combate ao estresse, à ansiedade, 
à depressão e outras patologias. Através do 
toque, busca o relaxamento físico e mental. 
Também é indicada para quem sofre com in-
sônias, enxaquecas e bloqueios emocionais.

O ato de massagear tem o objetivo de efei-
to sedativo, atuando no bem-estar, auxilian-
do na eliminação de toxinas presentes na 
corrente sanguínea, elevando a imunidade 
fisiológica, liberação de hormônios e limita-
ção da ansiedade (Furlan et al., 2015).

3	 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de pesquisa explo-
ratória, de campo, aplicada por meio de 
um questionário on-line feito no google for-
ms, composto de onze perguntas de múlti-
pla escolha. O questionário contemplou 11 
questões sobre rotina diária e conhecimen-
tos a respeito de óleos essenciais. Para as 
questões que expressaram frequência foi 

utilizada a escala Likert. O questionário es-
teve aberto ao público a partir de 18 anos, 
visando ser respondido pelo maior núme-
ro de participantes possíveis, por se tratar 
de amostra de conveniência e aleatória. Fi-
cou disponível por uma semana (entre o dia 
27/04/2022 à 04/05/2022) e foi divulgado 
para preenchimento por meio das redes so-
ciais das pesquisadoras.

Todos foram convidados a participar, 
desde que atendessem aos seguintes crité-
rios de inclusão: a) ser maior de 18 anos; b) 
aceitar participar da pesquisa, assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). (Apêndice A)

Por fim, utilizamos o método dedutivo e 
raciocínio lógico. Foi feita uma análise do 
resultado geral para chegar a um caso es-
pecífico, realizado pré-teste para validação 
das questões e a partir disso tirar alguma 
conclusão através de gráficos e estatísticas. 
(Babbie, 2005).

Questionário foi disponibilizado no link: 
https://forms.gle/UCgkPsf14SP6FxbJ6

4	 RESULTADOS

Através do questionário podemos en-
tender e analisar um pouco do uso de óleos 
essenciais no dia a dia de algumas pessoas. 
Obtivemos 151 respostas, sendo 87,4% (132) 
do público feminino e 12,6% (19) masculino. 
A faixa etária foi diversificada: variando 
idades, 72,2% (109) entre 19 e 30 anos, 21,2% 
(32) mais de 31 anos e 6,6% (10) menor ou 
igual a 18 anos.
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Gráfico 1 – Distribuição de gênero

Fonte: Dados da pesquisa.

Gráfico 2 – Faixa etária

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi questionado sobre a noite de sono dos participantes. 59,6% (90) consideram uma noite 
regular, de pelo menos 6 horas de sono, 33,8% (51) consideram que dormem bem com pelo 
menos 8 horas e 6,6% (10) possui uma má noite, com menos de 5 horas de sono.
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Gráfico 3 - Horas de sono

Fonte: Dados da pesquisa.

46,7% (69) dos nossos entrevistados responderam que se dedicam às suas questões men-
tais ocasionalmente. 26,5% (40) se dedicam frequentemente, 3,3% (5) muito frequentemente, 
20,5% (31) raramente e 4% (6) nunca.

Gráfico 4 – Questões emocionais

Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos que 93,4% (141) dos entrevistados responderam que sabem o que é crise de 
ansiedade.
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Gráfico 5 - Ansiedade

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando perguntados se já presenciaram/tiveram alguma crise, 78,1% (118) disseram que sim.

Gráfico 6 - Crise

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando perguntados com qual frequência já presenciaram/tiveram alguma crise, 34,4% 
(52) disseram que ocasionalmente, 24,5% (37) raramente, 21,9% (33) nunca e 13,9% (21) res-
ponderam frequentemente.
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Gráfico 7 – Frequência de crise

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando perguntado sobre óleos essenciais, 82,8% (125) responderam que já ouviram falar.

Gráfico 8 – Óleos essenciais

Fonte: Dados da pesquisa.

Com 65,6% (99) dos votos, o óleo mais conhecido pelos entrevistados é o óleo essencial de 
lavanda. Em seguida, o óleo de melaleuca com 8,6% (13) dos votos e 25,8% (39) se dividiram 
em óleos de bambu, laranja, limão siciliano e peppermint e nenhum.
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Gráfico 9 – Qual óleo essencial mais ouviu falar

Fonte: Dados da pesquisa.

60,9% (92) respondeu que nunca faz o uso dos óleos. 15,9% (24) respondeu raramente e 
14,6% (22) ocasionalmente.

Gráfico 10 – Uso no dia a dia

Fonte: Dados da pesquisa.

60,9% (92) das pessoas não sabem sobre os benefícios dos óleos essenciais.
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Gráfico 11 – Benefícios dos óleos

Fonte: Dados da pesquisa.

5	 DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo pesquisar 
o conhecimento dos entrevistados a respei-
to de óleos essenciais. A questão 11 do ques-
tionário aplicado, confirmou que uma boa 
parte dessas pessoas sabem os benefícios 
dos óleos essenciais. Dos 151 entrevistados, 
60,9% (92) conhecem esses benefícios.

A partir deste estudo, concluímos que o 
uso de óleos essenciais auxilia na ansiedade 
a partir das suas propriedades calmante, se-
dativa, relaxante, além de amenizar o estres-
se e a insônia provocados pela ansiedade.

6	 CONCLUSÃO

Nesse trabalho abordamos sobre ansie-
dade e o uso de óleos essenciais, principal-
mente o de Lavandula Angustifólia (lavan-
da), para tratamento do mesmo. A partir das 
pesquisas feitas em artigos, livros, reporta-
gens, pode-se comprovar a eficácia da aro-
materapia e de terapias alternativas que são 
utilizadas não só para ansiedade, mas para 

prevenção de outras crises, doenças e dimi-
nuição do estresse.

Diante dos resultados obtidos na pesqui-
sa de campo, podemos concluir que o uso da 
aromaterapia não é um hábito na vida das 
pessoas. As mesmas não sabem seus benefí-
cios, mesmo tendo conhecimento sobre o que 
são crises de ansiedade, pânico e depressão 
e já terem tido a experiência de passar por 
essas crises ou de presenciarem de outras 
pessoas. Muitas delas não procuram um en-
tendimento mais aprofundado do assunto.

Nesse contexto, o esteticista tem o papel 
importante de introduzir a aromaterapia no 
seu dia a dia na prática clínica. Os óleos es-
senciais podem ser incluídos em tratamen-
tos estéticos, auxiliando na potencialização 
dos resultados, além de oferecer bem-estar 
ao cliente. Os óleos essenciais podem ser 
usados em massagens para relaxamento, 
banhos e inalações.

Por fim, sugerimos que o tema de nosso 
trabalho deve ser mais aprofundado futura-
mente, tendo uma continuidade na pesqui-
sa a respeito da aromaterapia e o seu uso 
no cotidiano.
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO 
ANSIEDADE E ÓLEOS 
ESSENCIAIS
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R E S U M O

A pele é o maior órgão do corpo humano e para que ela exerça 

plenamente suas funções é necessário que seja mantida hidrata-

da. Pensando nisso, não se faz diferente a necessidade da hidra-

tação cutânea previamente à procedimentos estéticos. Apesar 

de o consumo de água surtir efeito sobre a hidratação cutânea, 

hoje em dia existem diversos cosméticos capazes de auxiliarem 

nesse processo e um dos compostos que podem exercer essa 

função hidratante é o ácido hialurônico. O objetivo é analisar a 

importância da relação entre a prévia hidratação cutânea para 

obter melhores resultados em tratamentos estéticos, assim como 

garantir o equilíbrio das atividades fisiológicas a fim de manter 

a pele saudável. Foi feita uma revisão de literatura, onde foram 

selecionados nove artigos a partir de consultas à base de dados 

do Google Acadêmico. Além da base de dados, foram utilizados 

também livros da área da saúde para compor o referencial teó-

rico. Concluímos que o ácido hialurônico é importante na hidra-

tação cutanea, porém não encontramos pesquisas com maior 

profundidade que comprove que a hidratação é essencial pre-

viamente a um tratamento estético, e sim que a pele hidratada é 

um facilitador para obter melhores resultados.

Palavras-chave: hidratação; pele; ácido hialurônico; procedi-

mentos estéticos; permeação cutânea.

A B S T R A C T

The skin is the largest organ in the human body and for it to fully 

exercise its functions it must be kept hydrated. With this in mind, 

the need for skin hydration prior to aesthetic procedures is no dif-

ferent. Although the consumption of water has an effect on skin 
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hydration, nowadays there are several cosmetics capab-

le of assisting in this process and one of the compounds 

that can exert this moisturizing function is hyaluronic 

acid. The objective is to analyze the importance of the 

relationship between previous skin hydration to obtain 

better results in aesthetic treatments, as well as en-

suring the balance of physiological activities in order to 

keep the skin healthy. A literature review was carried 

out, where nine articles were selected from the Google 

Scholar database. In addition to the database, health 

books were also used to compose the theoretical frame-

work. We concluded that hyaluronic acid is important in 

skin hydration, but we did not find more in-depth resear-

ch that proves that hydration is essential before an aes-

thetic treatment, but that hydrated skin is a facilitator 

for better results.

Keywords: hydration; skin; hyaluronic acid; aesthetic 

procedures; skin permeation.

1	 INTRODUÇÃO

O conhecimento sobre a histologia e fi-
siologia da pele é essencial para entender o 
mecanismo de ação da hidratação cutânea. A 
pele é o maior órgão do corpo humano e, além 
de possuir diversos tipos celulares, é dividida 
em três camadas: a epiderme (mais superfi-
cial), a derme (intermediária) e a hipoderme 
(mais profunda). Ela possui cerca de 70% de 
água distribuída entre as suas camadas. A 
função mais importante da pele é atuar como 
barreira de proteção contra microrganismos, 
substâncias químicas, traumatismos físicos e 
ressecamento pela perda transepidérmica de 
água. (Amaral, & Souza, 2019).

Existem diversos fatores ambientais que 
agridem a barreira cutânea, como por exem-
plo: a radiação solar, umidade, tabagismo, 
bebida alcoólica, idade, solventes orgânicos, 
uso de substâncias abrasivas, dentre outros 
fatores prejudiciais que estão presentes no 
cotidiano da maior parte das pessoas. A pele 
bem preservada é essencial à saúde e bem-
-estar. A maior barreira de proteção cutânea 

está presente na epiderme, que é subdividida 
em 5 estratos, sendo eles o estrato basal, es-
trato espinhoso, estrato granuloso, estrato 
córneo e estrato lúcido.

A hidratação cutânea é importante para 
manter as atividades metabólicas e fisiológi-
cas do corpo humano. Apesar da ingestão de 
água ser fundamental, há outras maneiras 
de hidratação cutânea que auxiliam a manter 
a integridade da pele que podem ser utiliza-
dos no dia a dia e em consultório clínico para 
a melhora da aparência e textura da mesma. 
O processo de hidratação irá aumentar a 
carga hídrica, restaurar a barreira lipídica 
da camada córnea, que, quando íntegra, é de 
extrema importância para o balanço hídrico 
da pele por possuir um conteúdo aquoso em 
sua composição.

Os meios hidratantes se organizam a 
partir do mecanismo de ação e de seus com-
ponentes, que agirão por meio da oclusão, 
umectação e/ou da hidratação ativa. As for-
mulações oclusivas formam um filme oclu-
sivo na camada superficial da pele, inibin-
do a perda de água. Já as formulações que 
apresentam o poder de umectação, retêm a 
água da formulação, da atmosfera e a água 
perdida pela camada córnea mais superfi-
cialmente na pele. A hidratação ativa é feita 
por meio de substâncias capazes de permear 
toda a camada córnea e agir de forma mais 
profunda da pele. (Paz et al., 2015).

Os hidratantes tem a capacidade de me-
lhorar a nutrição celular, permitindo uma 
ação mais eficiente de outras substâncias 
ativas que podem ser utilizadas em trata-
mentos estéticos. Mantém a elasticidade 
da pele prevenindo a formação de rugas e 
linhas de expressões ou até mesmo melho-
rando o aspécto das já existentes. Devem 
ter consistência adequada para cada tipo 
pele e menor peso molécular para melhor 
e mais rápida absorção de ativos. (Paz et 
al., 2015).
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O tema desta pesquisa é destacar a im-
portância da hidratação cutânea para os pro-
cedimentos estéticos, usando como um dos 
meios de hidratação o uso de ácido hialurô-
nico nas suas diversas formas.

Coloca-se como problema de pesquisa a 
seguinte questão: De que forma a hidrata-
ção cutânea é essencial como um fator an-
tecedente ao procedimento estético?

1.1 Objetivo de pesquisa

Como objetivo geral coloca-se:
Analisar a importância da relação entre a 

prévia hidratação cutânea para obter melho-
res resultados em tratamentos estéticos, as-
sim como garantir o equilíbrio das atividades 
fisiológicas a fim de manter a pele saudável.

Os objetivos específicos são:
1.	 Analisar na literatura estudos que 

abordam a importância da hidrataçaõ 
da pele;

2.	 Descrever como o ácido hialurônico 
auxilia na hidratação da pele.

1.2 Justificativa do 
trabalho proposto

A presente pesquisa não pretende esgotar 
o tema, mas sim proporcionar reflexão sobre 
a importância da hidratação cutânea. Um 
tema de suma importância no dia a dia clínico 
do esticista, para a saúde da pele do paciente 
e para obtenção de melhores resultados.

Justifica-se este estudo sob duas aborda-
gens. A primeira, de natureza científica onde 
pretende-se descrever os principais estudos 
acerca da hidratação cutânea e sua relação 
com procedimentos estéticos. Sob o aspecto 

profissional, busca-se contribuir com a for-
mação do especialista em estética que deve 
estar alinhado com a literatura e melhores 
práticas, frente a demanda por qualidade e 
resultados de excelência. A segunda abor-
dagem de natureza de prática busca exem-
plificar umas das formas de hidratação por 
meio de um produto amplamento utilizado, o 
ácido hialurônico.

2	 REFERENCIAL TEÓRICO

Esta revisão teórica está organizada com 
os seguintes temas: tecido cutâneo, hidra-
tação da pele, como a hidratação atua em 
procedimentos estéticos e a ação do ácido 
hialurônico.

No tocante aos procedimentos estéticos, 
é visto que a hidratação cutanea previamen-
te a procedimentos estéticos contribui para 
uma melhor permeabilidade cutânea, sendo 
que quanto mais flexível a pele estiver, me-
lhores resultados são obtidos, além de me-
nos incômodo para alguns procedimentos, 
como por exemplo a extração de comedões 
e sujidades durante o procedimento de lim-
peza de pele. Com a hidratação é possível 
também obter uma melhor resposta no uso 
da eletroterapia, melhora na aplicação do 
microagulhamento e peelings químicos, con-
tribuindo ainda para um equilíbrio hídrico 
em peles oleosas, secas e desidratadas. Além 
disso, há um auxílio na prevenção do enve-
lhecimento cutâneo, de estrias durante o pe-
ríodo de gestacional, na durabilidade e visço 
da maquiagem e na melhora do manuseio de 
ativos utilizados para tratar manchas hiper-
crômicas. (Amaral & Souza, 2019)

A hidratação também é muito importan-
te para o tratamento de xenose senil, que é 
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um processo decorrente da diminuição da 
capacidade de homeostase do organismo 
que causa alterações celulares, moleculares 
e provoca disfunção do tecido conjutivo. As 
consequências desse desequilíbrio são de-
correntes da desidratação e percebidas pela 
perda de flexibilidade e elasticidade, desca-
mação, sensação de repuxamento, surgimen-
to de linhas de expressão e envelhecimento 
precoce. A hidratação aumenta a possibili-
dade de manter o corpo em equibíbrio, per-
mite bom funcionamento fisiológico e es-
banja saúde principalmente a nível cutâneo. 
(Medlij, 2015)

O processo de hidratação aumenta a carga 
hídrica, restaura a barreira lipídica da cama-
da córnea, que, quando íntegra, é de extrema 
importância para o balanço hídrico da pele 
por possuir um conteúdo aquoso, e conse-
quentemente proporciona nutrição celular. 
Além disso, a camada córnea atua como uma 

barreira capaz de reter e impedir a perda de 
água para o meio externo. O uso de cosméti-
cos com propriedades hidratantes, umectan-
tes e emolientes, aumentam a absorção de 
água no estrato córneo, reforçam o bloqueio 
cutâneo e atuam como agentes oclusivos na 
perda transepidérmica. Esses produtos po-
dem ser prescritos e aplicados para a pre-
venção ou tratamento dessa disfunção cutâ-
nea. (Garbugio & Ferrari, 2010)

O ácido hialurônico é um componente na-
tural da pele que atua na derme, estimula a 
síntese de colágeno, aumenta a elasticidade 
e flexibilidade da pele e promove hidrata-
ção, pois possui capacidade hidrofílica, que 
retém as moléculas de água próxima as suas. 
Quando associado à formulações cosméti-
cas, protege a pele de radiação ultravioleta e 
radicais livres, promove firmeza, hidratação, 
viço, elasticidade à pele e tem efeito antien-
velhecimento. (Garbugio & Ferrari, 2010)

Figura 1 - Agregado molecular composto por proteoglicado e ácido hialurônico

Fonte: (Márquez et al.,2008).
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2.1 Tecido cutâneo

O tecido cutâneo, mais conhecido como 
pele, é o maior órgão do corpo humano e 
recobre toda sua superfície externa, prote-
gendo o corpo de agentes externos, de pató-
genos e reagindo às ações do nosso próprio 
corpo. A pele atua também na termorregula-
ção do corpo e tem uma grande função quan-
do se trata da hidratação do corpo humano. 
É por meio deste órgão que transpiramos e 
somos capazes de barrar a entrada e saída 
de água, de acordo com a temperatura e ne-
cessidade do corpo. (Rivitti, 2014)

A pele é composta por 3 camadas que são 
subdivididas e possuem funções distintas. 
A epiderme é formada por tecido epitelial e 
é composta por 5 camadas, estrato córneo, 
estrato lúcido, estrato granuloso, estrato es-
pinhoso e estrato germinativo. As células da 
camada da epiderme sofrem um processo de 
corneificação à medida que atingem os es-
tratos mais superficiais, sendo suas células 
sempre substituídas à medida em que ocorre 
a renovação celular, muito ocasionada e bus-
cada por procedimentos estéticos (Dangelo & 
Fattini, 2015).

1.	 Estrato basal: A camada mais inter-
na, onde os queratinócitos são for-
mados. Os queratinócitos tem como 
principal função a produção de que-
ratina, que é uma proteína fibrosa 
que compete à epiderme a função de 
proteção da pele;

2.	 Estrato espinhoso: Esse estrato apre-
senta células ligadas aos desossomos, 

que é uma junção com função de anco-
ragem, e confere ao tecido resistência. 
Ness estrato os queratinócitos produ-
zem queratina (fibras de proteína) e se 
tornam fusiformes;

3.	 Estrato Granuloso: Nesse estrato 
ocorre o início da queratinização - as 
células produzem grânulos duros e à 
medida que eles empurram para cima, 
estes grânulos se transformam em 
queratina e lipídios epidérmicos;

4.	 Estrato Córneo: É acamada mais ex-
terna da epiderme, com uma média 
de 20 subcamadas de células mortas 
aplainadas dependendo de onde seja 
a pele do corpo. Estas células mortas 
se desprendem regularmente num 
processo conhecido por descamação.  
A camada córnea também abriga os 
poros das glândulas sudoríparas e as 
aberturas das glândulas sebáceas. De-
sempenha um papel fundamental na 
proteção do corpo em relação ao am-
biente e limita a quantidade de água 
perdida pela epiderme, contém fato-
res de hidratação natural (incluindo 
o ácido lático e a ureia) e lipídios que 
contribuem para manter a elasticida-
de, a firmeza e a flexibilidade da pele. 
Se estes fatores são reduzidos, a pele 
perde a umidade;

5.	 Estrato Lúcido: As células são bem 
comprimidas, aplainadas e não se dis-
tinguem umas das outras; (Rivitti, 2014).
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Figura 2- Estrutura da pele

Fonte: Rivitti (2014)

Já a derme é formada por tecido conjun-
tivo e é subdividida em camada papilar e 
camada reticular. Rica em fibras colágenas 
e elastinas, possui uma boa capacidade de 
distender-se e voltar ao estado normal. Um 
dos grandes alvos e objetivos da estética é 
a prevenção da perda de colágeno e produ-
ção do mesmo para que a pele permaneça 
com o aspecto jovem. É na derme onde estão 
localizadas também as glândulas sebáceas, 
responsáveis pela produção do sebo, que são 
grandes protetores da pele, principalmente 
quando se trata de evitar a perda da hidrata-
ção cutânea (Dangelo & Fattini, 2015).

2.2 Hidratação da pele

A hidratação cutânea é essencial para to-
das as atividades metabólicas e fisiológicas 

do corpo humano. Sabe-se que ao perder 
uma grande quantidade de água pode-se co-
locar em risco a integridade do organismo. A 
desidratação da pele ou xerose pode ser mo-
mentânea ou persistente, sendo que neste úl-
timo caso, o restabelecimento ou controle da 
hidratação torna-se mais difícil de ser reali-
zado. Regiões do corpo que não ficam prote-
gidas nas estações mais frias ficam mais vul-
neráveis quando expostas ao meio ambiente. 
Um exemplo são as mãos, que devido à fina 
camada de pele e um número reduzido de 
glândulas sebáceas comparadas ao restante 
do organismo, tendem a desidratar-se mais 
facilmente, sofrendo desta forma, alterações 
que podem manifestar-se em forma de aspe-
reza, ressecamento, descamação e até mes-
mo gerar processos inflamatórios no local. 
(Leonardi, 2008; Ribeiro, 2010)
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“A água é essencial à vida humana, 
sendo o principal constituinte do or-
ganismo, influenciando grandemen-
te o estado de saúde dos indivíduos. 
É fundamental para praticamente to-
das as funções do organismo, sendo 
especialmente importante na regula-
ção da temperatura corporal. Ocor-
rem perdas diárias de água através 
da pele, pulmões, fezes e urina. As 
perdas urinárias são, em condições 
normais, quantitativamente as mais 
importantes, variando dentro de um 
intervalo fisiológico que depende 
da carga de solutos e da ingestão de 
fluidos, em combinação com a capa-
cidade de diluição e concentração 
dos rins.“ (Padrão, Teixeira, Padez & 
Medina, 2012)

A ingestão de água é controlada pelos me-
canismos de regulação homeostática, sendo 
conjunto de processos que os sistemas bioló-
gicos utilizam para se manterem em homeos-
tasia. Esse estado de homeostasia representa 
a capacidade de os sistemas biológicos man-
terem-se num estado de equilíbrio dinâmico, 
que lhes permite assegurar a manutenção da 
sua integridade física e fisiológica, e não ho-
meostática, sendo as necessidades desse nu-
trimento dependente de vários fatores como 
sexo, idade, estado de saúde, atividade física, 
ingestão alimentar e ainda outros como con-
dições de temperatura e humidade a que os 
indivíduos estão sujeitos. (Padrão, Teixeira, 
Padez & Medina, 2012)

Todos os serer humanos, independente do 
sexo, precisam repor água corporal ao longo 
do dia. No entendo, não se pode dizer a ne-
cessidade exata de ingestão de água sem vi-
sualizar de forma individualizada demanda 
de cada pessoa, já que isso está relacionado 
com a ingestão energética, as perdas de água 
insensíveis e até mesmo a capacidade renal 

de concentração e diluição de cada pessoa. 
Pode-se dizer, porém, que por meio do me-
canismo de regulação homeostática e da in-
gestão ampla de água, é possível atingir a hi-
dratação do corpo. (Padrão, Teixeira, Padez 
& Medina, 2012)

2.3 Como a hidratação atua em 
procedimentos estéticos

Dentre os meios que utilizamos para rea-
lizar a hidratação da pele temos na cosme-
tologia os hidratantes como um de nossos 
principais aliados, para obter bons resulta-
dos é necessário saber o ativo presente no 
produto. Os hidratantes possuem uma ação 
preventiva até mesmo em relação ao enve-
lhecimento precoce.

“Alguns ativos hidratantes conhe-
cidos são: aminoácidos, ceramidas, 
ácido hialurônico, ureia, glicerina, 
colesterol, ácidos graxos, entre ou-
tros. Tais substâncias também fazem 
parte da matriz lipídica intercelular, 
que preenche os espaços entre os cor-
neócitos (células da camada córnea 
da epiderme) proporcionando à pele a 
função de barreira. A redução desses 
lipídeos na camada córnea, provoca-
da por alguns fatores que inclui a ex-
posição à solventes orgânicos e subs-
tâncias detergentes, envelhecimento, 
fatores genéticos, entre outros, alte-
ram a barreira cutânea, provocando 
uma diminuição da hidratação da 
pele . (Paz et al., 2015, p.1).

Existem diversos ativos hidratantes, sen-
do que alguns deles possuem alto peso mole-
cular, como por exemplo o ácido hialurônico 
e o colágeno, e os essenciais que são encon-
trados naturalmente na pele. O colágeno e o 
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ácido hialurônico são os mais utilizados em 
formulações cosméticas que contém o objeti-
vo de hidratar a pele. (Paz et al., 2015)

O colágeno vai atuar nos cométicos como 
um umectante, contribuindo assim para o 
brilho, vicosidade, macies e suavidade da 
pele. Tem como principal ação a retenção de 
água presente no tecido, reduzindo a perda 
da umidade natural da pele. Assim como o 
colágeno, o ácido hialurônico também atua 
como um umectante. Outros ativos muito 
importantes para a hidratação são a gliceri-
na, ureia e ceramidas. (Paz et al., 2015)

2.4 Atuação do ácido hialurônico

A pele também é responsável por fazer 
manutenção e regulação da hidratação. O 
processo natural de envelhecimento, as con-
dições genéticas e os fatores ambientais po-
dem influenciar na quantidade de água pre-
sente na derme e epiderme e causar danos à 
mesma. (Agostini & Silva, 2010).

A camada córnea, que é quem mantém o 
nível de hidratação da pele, é chamada de 
fator natural de hidratação (NMF). Indepen-
dente do tipo de pele, a hidratação é fun-
damental para repor a camada natural de 
proteção da pele. Com o funcionamento ina-
dequado do NMF a perda hídrica será maior 
e a oxigenação dos tecidos menor, gerando 
uma desidratação da superfície cutânea o 
que torna a pele áspera, sem brilho e favo-
rece o aparecimento de rugas. (Agostini & 
Silva, 2010).

As propriedades do estrato córneo são 
de grande importância no controle da per-
meação de substâncias, essas são compostas 
por lipídeos que estão organizados de forma 
a construir uma barreira impermeável, re-
sultando na formação de bicamadas lipídicas 
resistentes a certas substâncias e o maior 
desafio dos cosméticos são em romper essa 

barreira através da atuação de princípios 
ativos com ação mais acentuada. A permea-
bilidade cutânea se traduz pelo comporta-
mento físico-químico e fisiológico com que 
a pele e toda sua estrutura aceite ou rejeite a 
permeação de uma determinada substância. 
(Agostini & Silva, 2010).

A cosmetologia pode e deve ser utiliza-
da pelos esteticistas como um dos meios de 
melhora da pele. Essa ciência que estuda os 
produtos cométicos desde a matéria prima à 
composição final, chamada de Cosmetologia, 
agrega ao uso estético por meio de uma gama 
de produtos capazes de entregar os recursos 
necessários à pele. Com a manutenção da hi-
dratação da pele por meio dos ativos presen-
tes nos cosméticos e com todo o maquinário 
disponível para uso estético, é possível au-
mentar a carga hídrica da pele, restaurar a 
barreira lipídica da camada córnea e conse-
quentemente proporcionar uma maior nutri-
ção celular. (Amaral & Souza, 2019)

Os hidratantes são os cosméticos mais 
utilizados devido as suas características 
umectantes e oclusivas, que melhoram a saú-
de da pele. A medicina estética e a cosmeto-
logia avançam de forma rápida e na mesma 
proporção ocorrem os avanços científicos e 
a tecnologia, tornando esse nicho mais atra-
tivo ao público que busca por novidades e 
resultados significantes. O mercado de cos-
méticos oferece grande diversidade de prin-
cípios de ativos com diferentes estruturas e 
propriedades que podemos utilizar para de-
senvolvimento de tratamento estético. Den-
tre esta grande variedade de ativos encon-
tramos o Ácido Hialurônico (AH). (Agostini 
& Silva, 2010).

O ácido hialurônico presente naturalmen-
te na pele, em sua maior concentração na 
derme, é um componente importante devido 
à sua capacidade hidrofílica, que permite a 
retenção de água. Quando presente em cos-
méticos, exerce a função de barreira cutânea, 
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formando um filme elástico, contínuo e não 
oclusivo na epiderme, controlando a perda 
de água para o meio externo e resulta em 
uma superfície mais homogênea, elastica e 
suave. (Agostini & Silva, 2010)

O ácido hialurônico possui propriedades 
importantes que favorecem a hidratação 
pois, além da elevada capacidade de reten-
ção de água, ele não retira água da pele mes-
mo em ambientes secos, mantém o nível ade-
quado de hidratação no estrato córneo e nas 
formulações é um ativo agradável, com as-
pecto puro e transparente, não provoca alte-
rações visuais nas formulações, proporciona 
toque sedoso e não gorduroso e permite as 
trocas cutâneas sem permitir a desidratação 
da pele. (Agostini & Silva, 2010)

Na estética o ácido hialuronico é muito 
utilizado em cremes, se apresentando no co-
tidiano clínico na forma de hialuronato de 
sódio (HNa), que é seu sal sódico, obtido por 
biotecnologia. Quando presente como HNa 
na formulação dos produtos, ele apresen-
ta maior estabilidade estrutural que o AH. 
Quando empregado em cremes, age forman-
do uma película transparente que gera uma 
proteção natural não encontrada nos umec-
tantes de baixo peso molecular que são nor-
malmente utilizados, além de desempenhar 
tambem um papel de antioxideante. (Agosti-
ni & Silva, 2010)

Além dos cremes utilizados em aplicação 
via tópica, outra via de utilização possível é 
de forma injetável, onde sua aplicação visa 
preencher sulcos e rugas, aumentar o volu-
me de certas áreas como lábios e a hidra-
tação, além de disfarçar cicatrizes. Depen-
dendo da sua densidade, pode ser utilizado 
também com a finalidade de hidratação, 
rejuvenescimento, melhora da elasticida-
de, diminuição da flacidez e de linhas de 

expressão por via injetável. Ao profissional 
tecnólogo ou bacharel em cosmetologia e 
estéticista compete somente seu uso tópico. 
(Agostini & Silva, 2010)

Quando presente em produtos cosméti-
cos, o ácido hialurônico tem por finalidade 
manter a proteção natural da pele, ou seja, 
conservar a hidratação superficial e aumen-
tá-la, uma vez que queremos obter o efeito 
preenchedor devemos utilizá-lo de forma 
injetável, sendo essa via de administração 
de autoria de outros profissionais da área 
da saúde.

3	 METODOLOGIA

O aspecto metodológico usado neste es-
tudo caracterizou-se por uma pesquisa de 
revisão de conteúdo. Os artigos foram se-
lecionados de maneira criteriosa, a fim de 
se realizar uma interpretação da utilização 
das revisões de literaturas, foi realizada a 
triagem dos títulos relacionados ao tema: 
Importância da hidratação cutânea na pre-
paração para procedimentos estéticos. Em 
seguida, foi feita a leitura detalhada dos 
resumos. Foram selecionados nove artigos 
a partir de consultas à base de dados do 
Google Acadêmico. Além da base de dados, 
foram utilizados também livros da área da 
saúde para compor o referencial teórico. 
Os critérios de inclusão de estudos foram: 
idiomas português e inglês, com materiais 
publicados nos últimos 20 anos.

Para as buscas dos estudos foram utili-
zados os cruzamentos dos termos: tecido 
cutâneo, hidratação cutânea, procedimen-
tos estéticos, ácido hialurônico, permeação 
cutânea, água e células e os decsritores do 
DeCS conforme descritos no quadro 1.
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3.1 Pesquisa em base de dados

Quadro 1 – Descritores e linguagem natural utilizados nas estratégias de busca

DeCS
Português: Ácido Hialurônico, hidratação, Pele

Inglês: Hyaluronic Acid, hydration, Skin

Linguagem natural
Português: tecido cutâneo, hidratação cutânea, procedi-

mentos estéticos, permeação cutânea, água e células.
Inglês: aesthetic procedures

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1 – Estratégia de busca em bases de dados

Base de dados Estratégia Resultados Artigos 
Selecionados

Google acadêmico Hidratação AND permeação cutânea 1060 1

Google acadêmico Hidratação AND pele 16000 3

Google acadêmico Hidratação AND ácido hialurônico 3810 2

Google acadêmico Hidratação AND procedimentos estéticos 9170 3

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4	 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Como discutido ao longo do trabalho de conclusão de curso, ressalta-se a importância 
da hidratação para que haja uma boa manutenção da atividade metabólica e fisiológica do 
corpo humano. Os profissionais da área da estética tem uma grande função quando se trata 
da hidratação, já que, apesar de fundamental, somente a ingestão de água não é suficiente 
para manter a integridade e a hidratação da pele.

Hoje em dia existem diversos recursos complementares que agem na pele a fim de manter 
a hidratação, defesa antioxidante, estímulos de colágeno e elastina. Por tanto, faz-se neces-
sário o entendimento do mecanismo de hidratação cutânea para que esses recursos sejam 
utilizados da melhor maneira. (Amaral & Souza, 2019)

Dentre os artigos selecionados para construção do referencial teórico e embasamento do 
Trabalho de conclusão de curso, somente quatro artigos selecionados responderam a per-
gunta principal do trabalho, estando eles representados no Quadro 2 abaixo.
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Quadro 2 – Artigos encontrados na pesquisa em base de dados

Autor Ano Local de 
Publicação Título Base de 

dados Resultados

Agostini, T., 
& Silva, D. D. 2010

Artigo científico 
produzido na 
Universidade do 
Vale do Itajaú

Ácido hialurô-
nico: Princípio 
ativo de produ-
tos cosméticos

Google 
acadêmico

O artigo mostra que 
a hidratação é fun-
damental para repor 
a camada natural 
de proteção da pele. 
Demonstra também 
que, a nível de hidra-
tação tópica, o ácido 
hialurônico tem como 
finalidade manter a 
hidratação superficial 
da pele e aumentá-la.

Amaral, K. F. 
V., & Souza, 
R. B. A.

2019
Id on line Revista 
Multidisciplinar 
e de Psicologia

A importância 
da hidratação 
cutânea para 
melhor tra-
tamento das 
disfunções 
estéticas

Google 
Acadêmico

O artigo conclui que 
é importante a hidra-
tação cutânea prévia 
à procedimentos esté-
ticos, aumentando a 
carga hídrica, restau-
rando a barreira lipí-
dica e proporcionando 
a nutrição celular.

Paz, T. D. S., 
Vargas, A. P. 
C., Castro, A. 
B., Santos, T. 
M., Borba, T. 
T., & Deus-
chle, V. N

2015

Seminário Inte-
rinstitucional de 
Ensino, Pesquisa 
e Extensão

Ativos hidra-
tantes e suas 
funções

Google 
acadêmico

O artigo conclui que 
substâncias hidra-
tantes contidas em 
formulações cosmé-
ticas sçao responsá-
veis pela melhora da 
absorção ou manuten-
ção da água no estrato 
córneo.

Wanczinski, 
B. J., Barros, 
C. A. D. R., 
& Ferracioli, 
D. D. L.

2007 Revista Uningá
Hidratação 
do tegumento 
cutâneo

Google 
Acadêmico

O artigo conclui que 
a hidratação é neces-
sária, porém só surte 
efeito significativos 
se forem controlados 
em conjunto os fatores 
extrínsecos, como por 
exemplo o tabagismo e 
alimentação .

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5	 CONCLUSÃO

Os estudos avaliados nesta revisão, ci-
tados nos resultados, demonstram que, no 
tocante aos procedimentos estéticos, a hi-
dratação cutânea é essencial para uma me-
lhor permeabilidade cutânea, fazendo com 

que a pele responda de maneira mais eficaz 
aos tratamentos estéticos prestados e fique 
mais saudável. Assim, é importante que os 
profissionais da área de estética orientem 
seus clientes de forma adequada em relação 
à necessidade da hidratação previa a qual-
quer tratamento.
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A pele é essencial à nossa saúde e bem-
-estar, uma pele saudável atua como uma 
barreira entre o mundo exterior e o interior 
do corpo e é nossa melhor e primeira defesa 
contra, o frio, o calor, a perda de água e a ra-
diação. A hidratação cutânea é essencial para 
todas as atividades metabólicas e fisiológicas 
do corpo humano. Sabe-se que ao perder uma 
grande quantidade de água pode-se colocar 
em risco a integridade do organismo.

Dentre os meios que utilizamos para rea-
lizar a hidratação da pele temos na cosmeto-
logia os hidratantes como um de nossos prin-
cipais aliados, para obter bons resultados é 
necessário saber o ativo presente no produto. 
O ácido hialurônico presente naturalmente 
na pele é um componente importante devido 
à sua capacidade hidrofílica, que permite a 
retenção de água. Quando presente em cos-
méticos, exerce a função de barreira cutânea, 
formando um filme elástico, contínuo e não 
oclusivo na epiderme, controlando a perda de 
água para o meio externo e resulta em uma 
superfície mais homogênea, elastica e suave.

Quanto mais flexível a pele estiver me-
nos doloroso será a extração de comedões 
e sujidade na sua limpeza durante o proce-
dimento de Limpeza de pele. A pele hidra-
tada terá também uma melhor resposta em 
uso da eletroterapia, no procedimento de 

microagulhamento e peelings químicos. A 
hidratação da pele, seja por meio do uso de 
cosméticos, pelo consumo de água ou por 
meio de tratamentos estéticos,contribuipara 
o controle da olesidade em peles oleosa,a-
juda no combate ou prevenção do envelhe-
cimento cutâneo, prevenção de estrias na 
gestação e um melhor manuseio no ativos 
utilizados para tratar manchas hipercrômi-
cas. (Amaral & Souza, 2019).

De que forma a hidratação cutânea é es-
sencial como um fator antecedente ao proce-
dimento estético?

Atraves da revisão bibliografica feita du-
rante o trabalho de conclusão de curso, foi 
possível observar o quanto a hidrataçao 
cutanea é importante para manter as fun-
ções fisiologicas em bom estado. Uma fez 
que o organismo esteja funcionando adequa-
damente, há a maior possibilidade de uma 
resposta eficaz aos tratamentos estéticos, 
sendo a hidratação cutânea um facilitador 
para a obtenção destes resultados. É suge-
rido então a produção de novos artigos com 
pesquisas por meio de revisão de conteúdo 
e análise clínica por meio de testes da apli-
cabilidade da hidratação, de forma com que 
ocorra a comparação da realização de pro-
cedimentos com a previa hidratação e a não 
hidratação cutânea prévia.
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R E S U M O

Introdução: a insuficiência venosa crônica (IVC) é definida 

como uma anomalia do funcionamento do sistema venoso, 

causado por incompetência valvular (associado ou não) a obs-

trução do fluxo sanguíneo, que gera um conjunto de alterações 

cutâneas como: edema, fadiga, dor, cansaço sensação de peso 

nos membros inferiores (MMII), hiperpigmentação, eczema, 

erisipela e, em estágios severos, úlceras venosas. Essa doen-

ça dificulta a mobilidade e causando afastamentos das ativi-

dades podendo interferir diretamente na qualidade de vida já 

que afeta também no aspecto, social, psicológico, físico e eco-

nômico (Santos, Porfírio, & Pitta, 2009).Objetivo: descrever as 

aplicações da DLM no tratamento da doença venosa crônica 

conforme pesquisas nacionais e internacionais. Metodologia: 

trata-se de revisão narrativa de literatura. Com pesquisa em 

base de dados: Google acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Scielo. Foram artigos nos idiomas Português, Inglês e 

Espanhol, no período dos últimos dezesseis anos. Resultados: 

no BVS/LILACS encontramos apenas 1 resultado de Drenagem 

Linfática Manual AND Doença Venosa Crônica. No Scielo en-

contramos apenas 1 resultado de Drenagem Linfática Manual 

AND Doença Crônica. No Pubmed encontramos 76 resultados 

Chronic Venous Disease AND Lymphatic Drainage e utilizamos 

os 7 artigos no trabalho. Considerações finais: as perspectivas 

futuras é que sejam elaborados mais pesquisas dentro do tema 

que está sendo abordado, por profissionais da saúde, como os 

esteticistas já que em sua grade acadêmica inclui o conheci-

mento fisiologia e anatomia do sistema linfático para que sua 

aplicação na doença venosa seja mensuradora como aliada aos 

tratamentos consagrados da insuficiência venosa crônica.

Palavras-chave: drenagem linfática manual; choque; insufi-

ciência venosa crônica.
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A B S T R A C T

Introduction: chronic venous insufficiency (CVI) is defi-

ned as an abnormality in the functioning of the venous 

system, caused by valvular incompetence (associated or 

not) with blood flow obstruction, which generates a set 

of skin changes such as: edema, fatigue, pain, tiredness, 

heaviness in the lower limbs (LL), hyperpigmentation, 

eczema, erysipelas and, in severe stages, venous ulcers. 

This disease makes mobility difficult and causes absence 

from activities, which can directly interfere with quality 

of life, as it also affects social, psychological, physical 

and economic aspects (Santos, Porfírio, & Pitta, 2009). 

Objective: to describe the applications of MLD in treat-

ment of chronic venous disease according to national 

and international research.Methodology: This is a nar-

rative literature review. With research in database: Goo-

gle academic, Virtual Health Library (VHL) and Scielo. 

There were articles in Portuguese, English and Spanish, 

in the period of the last sixteen years. Results: On the 

VHL/LILACS we found only 1 result of Manual Lympha-

tic Drainage and Chronic Venous Disease. On Scielo we 

found only 1 result of Manual Lymphatic Drainage and 

Chronic Disease. On Pubmed we found 76 results on 

Chronic Venous Disease and Lymphatic Drainage and 

we used the 7 articles in the work. being approached by 

health professionals, such as beauticians, since its aca-

demic curriculum includes knowledge of the physiology 

and anatomy of the lymphatic system so that its appli-

cation in venous disease can be measured as linked to 

established treatments for chronic venous insufficiency.

Keywords: manual lymphatic drainage; shock; chronic 

venous insufficiency.

1	 INTRODUÇÃO

A insuficiência venosa crônica (IVC) é de-
finida como uma anomalia do funcionamento 
do sistema venoso, causado por incompetên-
cia valvular (associado ou não) a obstrução 
do fluxo sanguíneo, que gera um conjunto 
de alterações cutâneas como: edema, fadi-
ga, dor, cansaço sensação de peso nos mem-
bros inferiores (MMII), hiperpigmentação, 

eczema, erisipela e, em estágios severos, 
úlceras venosas. Essa doença dificulta a mo-
bilidade e causando afastamentos das ati-
vidades podendo interferir diretamente na 
qualidade de vida já que afeta também no as-
pecto, social, psicológico, físico e econômico 
(Santos, Porfírio, & Pitta, 2009).

A técnica de drenagem linfática tem um 
papel significativo no tratamento da doença 
venosa crônica uma vez que o sistema circu-
latório está intimamente ligado ao sistema 
linfático pela sua fisiologia do sistema linfá-
tico e a difusão que acontece entre o plasma 
do sangue e o líquido da região do interstício.

Entende-se por drenagem linfática ma-
nual (DLM) uma técnica de massagem feita 
com pouquíssima pressão de forma leve, in-
termitente e relaxantes que seguem a ana-
tomia do sistema linfático, aperfeiçoando 
algumas de suas funções (Leduc, 2000). O 
sistema linfático tem suas gênesis embrio-
nária no mesoderma expandindo se junto 
com os vasos sanguíneos. Durante a vida in-
trauterina, algumas modificações no desen-
volvimento embrionário podem constituir 
características morfológicas pessoais que 
se diferencia de um indivíduo para o outro 
(Garrido, 2000).

O sistema linfático retrata uma via auxi-
liar de drenagem do sistema venoso. Os lí-
quidos originários do interstício são devolvi-
dos ao sangue através da circulação linfática 
que está profundamente ligada a circulação 
sanguínea e aos líquidos teciduais (Ribeiro, 
2004). A técnica de drenagem consiste em 
início, o estímulo dos linfonodos (Gânglio 
linfáticos) corporais e em seguida com mo-
vimentos para drenagem da linfa. As ma-
nobras são feitas com pressão leve suaves, 
comprimindo apenas os tecidos superficiais, 
sem alcançar a musculatura. O ritmo é lento 
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e os números de repetição das manobras 
pode variar entre 3 e 8 vezes, em cada local.

A DLM terá de acompanhar a direção da 
circulação sanguínea e do fluxo linfático de 
forma unidirecional (centrípeta), começan-
do pela região proximal e logo em seguida 
pelo distal. Isto consiste no conceito de que 
é imprescindível esvaziar antes de retornar 
novos líquidos, pois do inverso, se congestio-
naria ainda mais o sistema já cheio.

Todavia é importante evidenciar que não 
se deve usar manobras de deslizamento no 
pós-operatório. Contudo o que se quer com 
esta pesquisa: De que forma a drenagem 
linfática pode ser empregada para atenuar 
sinais e sintomas da doença venosa crôni-
ca e melhorar as condições do indivíduo e 
a sua qualidade de vida e bem-estar social, 
visto que o perfil demográfico aponta que na 
maioria dos casos são mulheres?

A partir da descrição da técnica de DLM, 
busca-se compreender o seguinte problema 
de pesquisa: Como a DLM pode ser aplicada 
ao tratamento da doença venosa crônica?

O objetivo da pesquisa é descrever as 
aplicações da DLM no tratamento da doen-
ça venosa crônica conforme pesquisas na-
cionais e internacionais.

Especificamente, pretende-se:
a.	 Descrever os procedimentos de DLM 

da academia;
b.	 Identificar benefícios apontados;
c.	 Identificar contraindicações 

apontados;
d.	 Analisar as melhores práticas sugeri-

das no tratamento de doença venosa 
crônica.

Justifica-se o estudo frente a necessidade 
de avançar nas discussões sobre a aplicação 
da DLM descrita na literatura internacional 
e nacional. Socialmente, pretende-se contri-
buir com a qualidade de vida para pessoas 
que são acometidas com doenças venosas 
crônicas e ainda, profissionalmente, refletir 
sobre o papel do profissional de estética na 
busca pelo bem-estar do indivíduo.

2	 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Doença Venosa Crônica

Desde antes do período de Hipócrates, o 
homem já expressava sua preocupação com 
a circulação como documentado nos papiros 
de Ebert datados de 1.550 a.C. que fazem re-
ferência a varizes de membros inferiores.

Doença venosa crônica pode ser concei-
tuada como uma incompetência da válvu-
la das veias da panturrilha (Joia, 2018). A 
presença de DVC pode ser primária devido 
à insuficiência valvar e fragilidade da pare-
de venosa ou secundária por obstrução de 
trombose venosa profunda e sua posterior 
recanalização. Ela, ainda, pode ser congê-
nita pela presença de fístula arteriovenosa. 
Dessa maneira, ela compreende um conjunto 
de sinais e sintomas que abrange desde as 
telangiectasias às úlceras abertas, em con-
sequência da hipertensão venosa crônica em 
todos os seus graus, causada por refluxo e/
ou obstrução
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Figura 1: O sistema da Veia Safena Interna (Magna)

Fonte: Camargo (2018).

De acordo com a definição do autor (Pena, 
& Macedo, 2011). A insuficiência venosa crô-
nica (IVC) é uma doença comum na prática 
clínica, caracteriza-se pela incapacidade em 
manter o equilíbrio entre o fluxo sanguíneo 
que chega ao membro inferior e o seu retorno

As causas podem ser diversas. Segundo 
Joia (2018), as veias subcutâneas são veias 
superficiais com paredes musculares relati-
vamente espessas (Figura 1). As principais 
veias superficiais são a safena interna ou 
Magna e a externa ou Parva, ambas com 
origem no pé. A IVC define apenas os está-
gios graves da doença venosa crônica (DCV), 
acompanhados de danos morfológicos e fun-
cionais, com alteração significativa na quali-
dade de vida (Spiridon & Corduneanu, 2017a).

2.1.1 Causas do mecanismo 
fisiopatológico da doença 
venosa crônica

Há uma relação direta entre comprometi-
mento venoso valvar e a bomba músculo-ve-
nosa da panturrilha, de maneira que qualquer 
desordem no funcionamento destas é capaz 
de causar comprometimento na circulação 
venosa (Costa, Higino, Leal, & Couto, 2012).

Os fatores de risco associados a doença 
venosa crônica são (Jawien, 2003; Moraes, 
Geovanini, & Rezende, 2014): idade avan-
çada, sexo feminino devido ao número de 
gestações e uso de anticoncepcional, hi-
pertensão, diabetes, tabagismo, obesidade, 
trombose venosa profunda, trauma em mem-
bros inferiores, presença de veias varicosas.
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O quadro da doença venosa crônica (IVC), 
identificado em determinado estágio ocorre 
o edema. Segundo (Spiridon, & Corduneanu, 
2017b) causa frequente de edema de mem-
bros inferiores, representa uma consequên-
cia grave da disfunção da válvula venosa, de-
corrente da hipertensão venosa juntamente 
com os processos degenerativos a este nível

A insuficiência venosa crônica (CVI) descre-
ve uma condição que afeta o sistema venoso 
das extremidades inferiores, com a condição 
sine qual sendo hipertensão venosa ambula-
torial persistente causando várias patologias, 
incluindo dor, edema, alterações na pele e ul-
cerações (Eberhardt, & Raffetto, 2014).

Ressalta-se alguns tipos de tratamentos 
para as DVC (Quadro 1).

Quadro 1: Tipos de tratamentos para DVC

Tratamento Descrição Fonte

Uso dos flebotô-
micos no trata-

mento da doença 
venosa crônica

Consiste no uso de medicamentos específicos para o 
tratamento da doença venosa crônica, denominados de 
flebotômicos ou medicamentos venoativos, apesar de 
sua eficácia comprovada com melhora dos sintomas e 
redução do edema, ainda são motivos de controvérsias, 
abrangendo um grande número de compostos cujos efei-
tos específicos ainda necessitam de melhor elucidação.

Santos, M. E. 
R. C. (2011).

Fisioterapia vas-
cular no trata-

mento da doença 
venoso crônica

A aplicação da fisioterapia vascular através dos exercí-
cios terapêuticos e da drenagem linfática manual (DLM) 
na Doença Venosa Crônica (DVC) contribui para a mini-
mização das alterações vasculares, com melhora do 
retorno venoso, diminuindo a estase sanguínea e contri-
buindo para a melhora do quadro clínico.

Leal, F. D. J., 
Couto, R. C., 

Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. 

D. O. (2015

Uso de meias elás-
ticas de compres-

são graduada

Das opções terapêuticas, destaca-se a terapia compres-
siva, sendo a principal o uso de meia elástica de com-
pressão graduada, considerado o tratamento básico 
para a insuficiência venosa crônica independentemente 
da classificação clínica do paciente.

Coral, F. E., 
Guarinello, G. 
G., Cavassola, 
A. P., Rocha, 

A. L. M., Guidi, 
M. M., & Pires, 

H. (2021).

Exercícios Físi-
cos na Doença 

Venosa Crônica

Dentro de um contexto clínico, que exercícios podem 
aumentar a mobilidade articular do tornozelo, além da 
flexibilidade e da força dos músculos da panturrilha. 
Esses ganhos geralmente são recomendados em pacien-
tes com DVC com o objetivo de melhorar a função de 
bomba muscular e, portanto, a função hemodinâmica 
desses vasos sanguíneos.

da Silva, M. G., 
Procópio, R. J., 
& Motta-San-
tos, D. (2020)

Exercícios aeróbios

A medição das ADMS da adução, inversão e abdução, 
versão, os pacientes ficam sentados com joelhos fleti-
dos a 90°, pés em flexão plantar, com o examinador ou 
orientando sobre a não realização de rotação dos joelhos 
e quadris durante o teste. Posiciona o eixo do goniôme-
tro na articulação tíbio-társica, estando o braço fixo 
alinhado paralelamente à margem anterior da tíbia e o 
braço móvel sobre a superfície dorsal do segundo meta-
tarso. Após avaliação o protocolo de tratamento fisio-
terapêutico de dez sessões, com duração média de 60 
minutos, e deve ser feito 3 vezes por semana, com ênfase 
nos membros inferiores.

Flávia de Jesus 
Leal, Renata 

Cardoso 
Couto, Taciana 

Pimentel da 
Silva, Vanessa 

de Oliveira 
Tenório  (2015)
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Tratamento Descrição Fonte

Exercício tera-
pêuticos

Conhecido como terapia vascular da DVC ou cinesiote-
rapia consiste em 3 fases aquecimento, treinamento, e 
relaxamento: Trabalha na musculatura da panturrilha 
e neuromusculares, atividade ajuda diminuir o refluxo 
sanguíneos e a competência das veias, ajudar na dimi-
nuição do desconforto malefícios. Após avaliação o pro-
tocolo de tratamento fisioterapêutico de dez sessões, 
com duração média de 60 minutos, e deve ser feito 3 
vezes por semana, com ênfase nos membros inferio-
res. Aquecimento é feito através de alongamentos dos 
isquiotibiais e tríceps sural, e de feito de forma estática, 
e mantida durante 20 segundos

Leal, F. D. J., 
Couto, R. C., 

Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. 
D. O. (2015).

Ecoescleroterapia

ecoescleroterapia, utiliza-se a microespuma, que é 
obtida a partir da técnica de Tessari, também denomi-
nado de “três vias”, quando o polidocanol é colocado em 
uma seringa de 3 ml, contendo 1 ml da substância a 3%, 
conectada por meio de conector de três vias (torneira) a 
uma seringa com 5ml de ar, com a realização de 20 movi-
mentos da mistura do ar como líquido, obtém-se uma 
espuma densa, ou seja, a microespuma.
Entretanto, no que tange à tolerância da espuma de poli-
docanol, a concetração deve ser em torno de 0,5 a 3.
A ecoescleroterapia é um método mais seguro, pois por 
meio do ultrassom ou o venoscópio, é possível ver o local 
acurado da ponta da agulha do tipo “insulina”, possibi-
litando maior controle da administração da microes-
puma no local adequado, ao introduzir a substância, o 
endotélio é destruído e entre no interior da veia cau-
sando edema e contração das miofibrilas musculares, 
sendo 94% absorvido pela parede da veia, o que faz com 
o método seja seguro e com baixos índices de complica-
ções, uma vez que somente 6% é absorvido pelo corpo. 
Como benefícios da ecoescleroterapia, temos que ela é t 
o e ica quanto cirurgia no tratamento de varizes de mem-
bros inferior. Além da efetividade da terapêutica, com 
diminuição da dor e edema, como eventos adversos pode 
ser identificado a tromboflebite e a hipercromia. Mas 
além disso, cabe ressaltar que o procedimento é simples 
e de baixo custo, em comparação ao procedimento cirúr-
gico, uma vez que não requer internação e anestesia. 
Uma das principais indicações para o uso da esclerote-
rapia é em pessoas idosas portadoras de IVC grave, no 
qual o procedimento cirúrgico não é indicado, por conta 
da coexistência de comorbidades, que tornam o procedi-
mento anestésico arriscado. Até 25% dos pacientes recu-
sam o procedimento cirúrgico na terapêutica.

Tavares, D. 
C. (2020).

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

Insuficiência venosa crônica (IVC) pode 
ser definida como o conjunto de manifesta-
ções clínicas, causadas pela anormalidade 
(refluxo, obstrução ou ambos) do sistema 
venoso periférico (Superficial, profundo ou 

ambos), geralmente acometendo os mem-
bros inferiores.

Entre os fatores de risco para o desenvol-
vimento da doença podemos citar o aumento 
da idade, o sexo feminino (particularmente 
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no CEAP C1 e 2, nos CEAP C4 a 6 parece 
não haver diferenciação), o número de ges-
tações, obesidade e histórico familiar. Os 
dados quanto a participação do fumo, dos 
contraceptivos orais e da terapia de reposi-
ção hormonal na origem da doença venosa 
permanecem controversos. A doença veno-
sa é uma das patologias mais prevalentes 
no mundo. Estudos internacionais apontam 
que até 80% da população pode apresentar 

graus mais leves como o CEAP C1, os graus 
intermediários podem variar de 20 a 64%, 
e a evolução para os estágios mais severos 
como CEAP C5 e 6 entre 1 e 5 %. Estudos na-
cionais apontam números semelhantes nos 
estágios iniciais e intermediários, porém 
com uma maior tendência a evolução aos 
mais graves podendo chegar a 15 ou 20% 
dos casos. (SBACV, 2021b)

2.2 Classificação

Figura 2: PICO

P Em doentes portadores de IVC

I Utilizar a classificação CEAP

C Não classificação

O Estratifica o grau da doença e orienta o tratamento

Recomendação 1 Evidência Referências

Recomendamos a utilização da classificação CEAP
Estratificação dos doentes com IVC.

A 1,3,6

Fonte: Projeto Diretrizes (SBACV) revisada em 2004.

Recomendado utilizar a classificação CEAP para a estratificação dos pacientes com doen-
ça venosa crônica. Essa classificação, que substitui amplamente as anteriores, é baseada nos 
sinais clínicos, Etiológicos. Anatomia e Fisiopatologia.
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Figura 3: Classificação CEAP revisada 2004

Tabela 1. Classif icação CEAP revisada em 200415 

Classif icação clínica [C}, clinical signs: 
 
C 0 Sem sinais visíveis ou palpáveis de doença venosa; 
C 1 Telangiectasias e/ou veias ret iculares 
C 2 Veias varicosas 
C 3 Veias varicosas mais Edema 
C 4a Hiperpigmentação ou eczema 
C 4b Lipodermatoesclerose ou atrof ia branca 
C 5 Úlcera venosa cicatrizada 
C 6 Úlcera at iva 
Classe s Sintomát ico - dor, sensação de aperto, irritação da pele, sensação de 

peso, cãibras musculares, outras queixas atribuíveis  
a disfunção venosa 

Classe a Assintomát ico 
Classif icação et iológica [E], et iology: 
 
Ec Congênita  
Ep Primária 
Es Adquirida ou secundária (Pós trombót ica) 
En Sem causa def inida 
Classif icação anatômica [A, anatomic distribut ion]: 
 
As Veias superf iciais 
Ad Veias profundas 
Ap Perfurantes 
An Localização não def inida  
Classif icação f isiopatológica [P], pathophysiology: 
 
Pr Ref luxo 
Po Obstrução 
Pr,o Ref luxo e obstrução 
Pn Sem f isiopatologia ident if icada 

Fonte: Projeto Diretrizes (SBACV)

Apesar de ser reconhecidamente a mais difundida classificação sobre IVC, a classificação 
CEAP apresenta algumas limitações. Entre as principais, pode-se citar a não adequação para 
ser utilizada como marcador da evolução dos tratamentos. Para tal finalidade existem outros 
sistemas de classificação como o Venous Clinica Severity Score (VCSS), que levam em conta 
parâmetro clínicos fornecidos pelo doentes e fatores objetivos determinados pelo avaliador, 
onde 10 parâmetros são pontuados de 0 a 3. Tabela 2
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Quadro 2: VCSS – Vemous Clinical Severity Score

Parâmetro Ausente 
(0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3)

Dor ou outro des-
conforto ligado a 

doença venosa
Não Ocasional

Sintomas Diários, 
interferindo, mas não 

impedindo as ativi-
dades rotineiras

Sintomas diários 
limitando a maio-

ria das ativida-
des rotineiras

Veias varicosas Não

Poucas, dis-
persas, inclui 

a coroa fle-
bectásica.

Limitadas a pan-
turrilha ou coxa

Envolvendo pan-
turrilha e coxa

Edema de ori-
gem venosa Não Limitado ao pé 

e tornozelo
Acima do tornozelo 

mas abaixo do joelho
Até o joelho 

ou acima

Hiperpigmentação Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Distribuição ampla 
(acima do terço 

inferior da perna)

Inflamação Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Distribuição ampla 
(acima do terço 

inferior da perna)

Endurecimento Não Limitada a área 
perimaleolar

Difusa e até o terço 
inferior terço infe-

rior da perna

Acima do terço 
distal da perna

Número de úlce-
ras abertas Não 1 2 >2

Duração da úlcera Não <3 meses >3meses mas <1 ano >1 ano

Tamanho da úlcera Não <2cm 2 a 6 cm >6 cm

Terapia de com-
pressão

Não uti-
lizada Uso intermitente Uso na maio-

ria dos dias Uso diário

Fonte: projeto diretrizes (SBACV) 2015.

O VCSS fornece uma medida mais próxima da severidade da doença e seu impacto nas 
atividades de rotina e representa uma ferramenta útil para avaliar alterações após procedi-
mentos para o tratamento e acompanhamento dos doentes. Outros instrumentos úteis para 
o acompanhamento dos doentes são os questionários de qualidade de vida específicos para 
as doenças venosa como o questionário de Alberdeen, o CIVIQ e o VEINES que consideram 
vários itens em termos de dor, cuidados pessoais, mobilidade, impacto nas atividades de ro-
tina e até mesmo aspectos sociais como vergonha de mostrar os membros em público. Este 
estudo teve como base retirado da Sociedade brasileira de angeologia e cirurgia vascular 
(SBACV, 2015).
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2.3 Drenagem Linfática Manual

2.3.1 Histórico da Drenagem 
Linfática Manual

Desde a antiguidade os médicos possuíam 
noções sobre a linfa e os vasos linfáticos, 
sendo conhecidos desde as primeiras disse-
cações feitas por Hipócrates (450 a.C.) e pos-
teriormente Vesalius no século XVI. No sécu-
lo XVII, porém, foi que alguns anatomistas 
descobriram e estudaram a linfa e os vasos 
linfáticos. Em 1651, Pecquet observou o duc-
to linfático descrevendo a “Cisterna Chyli”, 
comprovando que o quilo não é drenado para 
o fígado e sim para um local determinado 
que mais tarde recebera o nome de “Cisterna 
de Pecquet”. (Batista 2018).

Em 1628, Gassend fez uma descrição de 
veias leitosas que ele observou no cadáver 
de um condenado a morte, porém a desco-
berta da importância e das funções da linfa 
é creditada ao anatomista dinamarquês Tho-
mas Bartholin, que comparou em seu traba-
lho a circulação linfática ao fértil vale do rio 
Nilo. (Ferreira 2018).

O primeiro relato de utilização da drena-
gem linfática data de 1892, quando Winiwar-
ter, um cirurgião austríaco iniciou a aplica-
ção da técnica. Em 1936, o dinamarquês Emil 
Vodder e sua esposa Estrid desenvolveram o 
estudo e a prática da drenagem linfática na 
Riviera Francesa. Observou-se sucesso no 
tratamento de pacientes com estados gripais 
crônicos por meio de estimulação suave nos 
linfonodos cervicais (Godoy & Godoy 2020).

Em 1967 foi criada a Sociedade de Dre-
nagem Linfática Manual incorporada em 
1976 à Sociedade Alemã de Linfologia. Mui-
tos grupos aderiram à técnica e passaram 
a difundi-la, acrescentando contribuições 

individuais, porém mantendo os princípios 
preconizados por Vodder.

Em 1978, em um Congresso Internacio-
nal da Associação para Drenagem Linfática 
Manual, na Áustria, comprovou-se a eficácia 
da drenagem linfática manual em pacientes 
pós-mastectomizados.

Atualmente a técnica de drenagem linfáti-
ca manual difundiu-se por todo o mundo e é 
utilizada em diversos serviços de saúde para 
o tratamento de muitas patologias.

2.4 Fisioterapia vascular no 
tratamento da doença 
venosa crônica

A fisioterapia vascular tem o papel na 
doença venosa crônica de promover e au-
xiliar no tratamento DVC como na melhora 
e no funcionamento circulatório que ajudar 
a minimizar consequências que pode agra-
va na doença crônica venosa. A fisioterapia 
são exercícios terapêuticos que trabalha na 
musculatura da panturrilha e neuromuscu-
lares, atividade ajudar diminuir o refluxo 
sanguíneos e a competência das veias, aju-
dar na diminuição do desconforto malefícios. 
Com o tratamento terapêutico a fisioterapia 
vascular da DVC doença venosa crônica 
é constituída em três fases uma delas são 
aquecimento, treinamento e relaxamento. O 
propósito do aquecimento é de aumentar o 
fluxo sanguíneo muscular como também o 
consumo de oxigênio basal e efeitos psico-
lógicos (Leal et al. 2015).

A fase do treinamento é realizada com 
exercícios que dá benefício como a melhora 
na ejeção do volume venoso e no aumento 
da musculação da panturrilha do desempe-
nho nas atividades da vida. Para atingir mais 
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resultados os exercícios aeróbios auxiliam 
na produção com maior aproveitamento da 
panturrilha, que facilita o retorno venoso.

Fase do relaxamento é uma desaceleração 
gradual na intensidade do exercício resulta-
do com diminuição dos estímulos nervoso 
e aumentos dos parassimpáticos pode fazer 
o uso do tratamento da drenagem linfática. 
Os movimentos foram de dor, flexão plantar, 
adução e abdução do tornozelo, na amplitu-
de máxima, sendo a ADM por três medidas 
para cada movimento, para calcular uma 
média da dor e flexão plantar, o paciente 
com decúbito dorsal, pés fica posicionados 
neutralmente e fora da maca. Se posiciona 
com o eixo do goniômetro sobre a articula-
ção do tornozelo, junto ao maléolo lateral, 
com o braço fixo alinhado à linha média 
lateral da fíbula e o braço móvel alinhado 
paralelamente à superfície lateral do quinto 
metatarso. A medição das ADMS da adução, 
inversão e abdução, versão, o paciente fica 
sentados com joelhos fletidos a 90°, pés em 
flexão plantar, com o examinador ou orien-
tando sobre a não realização de rotação dos 
joelhos e quadris durante o teste. Posiciona 
o eixo do goniômetro na articulação tíbio-
-társica, estando o braço fixo alinhado pa-
ralelamente à margem anterior da tíbia e 
o braço móvel sobre a superfície dorsal do 
segundo metatarso. Após avaliação o pro-
tocolo de tratamento fisioterapêutico de dez 
sessões, com duração média de 60 minutos, 
e deve ser feito 3 vezes por semana, com ên-
fase nos membros inferiores. Aquecimento é 
feito através de alongamentos dos isquioti-
biais e tríceps sural, e de feito de forma está-
tica, e mantida durante 20 segundos de qua-
tro repetições, segundo (Lima et al. 2006). 
Utilizaram-se também, nessa etapa, exercí-
cios metabólicos de tornozelos, combinando 
exercício do tornozelo e movimentos suba-
lares, segundo (Meyer et al. 2006). Cada um 

dos exercícios foi realizado com duas séries 
de 10 repetições, e posterior para três sé-
ries, em decúbito dorsal, elevados sobre su-
porte de espuma de 20 cm de altura, com as 
articulações livres. O treinamento foi feito 
através de cinesioterapia vascular é de exer-
cícios resistidos para a panturrilha, inicial-
mente foi feito em duas séries de dez repe-
tições, evoluindo posteriormente para três 
séries. Com as manobras de deslizamento 
superficial e bombeamento técnica de Vo-
dder, durante 30 minutos, iniciando com a 
evacuação dos linfonodos, com os pacien-
tes em decúbito dorsal e elevação dos MMII 
para dar relaxamento.

2.5 Efeitos clínicos da 
drenagem linfática manual 
e sua aplicabilidade: 
revisão bibliográfica

A técnica Vodder é feito com movimentos 
sutis, lentos, rítmicos e unidirecionais, com 
pressão aproximada a 40mmHg. Dentre os 
benefícios, que auxilia na redução de ede-
mas, Life edema de causas pós-traumáticas, 
pós-operatórias, distúrbios circulatórios de 
procedência venosa ou linfática e de diver-
sas naturezas, sendo muito procurada em 
clínicas estéticas, embora nem todas dispo-
nham de profissionais habilitados, essa téc-
nica é muito procurada nas clínicas. O pro-
cedimento são manobras vigorosas podem 
provocar dor intensa, equimose, sofrimento, 
piora do fibro edema geloide, complicações 
de varicosas e deslocamento de trombo. 
Mais o procedimento de Drenagem linfática 
manual (DLM) é bastante intensa com causas 
que muitas das clientes está na busca pelo 
corpo perfeito como também na melhora na 
aparência da pele.
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A drenagem é eficaz para saúde mais a 
maioria procura por necessidade de estética, 
para se sentir mais bela com técnica Vodder 
auxilia na drenagem. Podendo relatar que 
pacientes com fendas palatinas que passa-
ra por enxerto alveolar, que receber a DLM 
no pós-operatório, com sessões durando 30 

minutos. Para realização da drenagem linfá-
tica, foram utilizadas as técnicas do método 
Vodder com duração de 60 minutos. Com o 
tratamento, tem a uma melhora da dor e sen-
sação de relaxamento, também houve relato 
de melhora na qualidade do sono que ajudou 
na melhora do edema.

2.5.1 Principais Autores da técnica de drenagem da atualidade

Quadro 3: Como os autores de drenagem aplicam as técnicas que 
eles estudaram e desenvolveram ao longo do tempo

Fonte História Conceitos Diferenciais

Godoy, J. M. P., 
& Godoy, M. 
D. F. G. (2020). 
Drenagem lin-
fática manual: 
novo conceito. 
Jornal Vascu-
lar Brasileiro, 
3(1), 77-80.

No ano de 1936 foi desco-
berta as primeiras técni-
cas de drenagem linfática 
manual por Emil Vodder 
e sua esposa Estrid Vod-
der, que após observar 
uma melhora significa-
tiva de pacientes com 
sintomas gripais, no qual 
apresentavam aumento 
dos linfonodos devido 
ao estado de gripe, foi 
observada essa melhora 
após realizarem alguns 
movimentos de estimula-
ção física (massagem)na 
região envolvida, A par-
tir dessas observações, 
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual, com a sistemati-
zação de alguns tipos de 
movimentos e da orienta-
ção do sentido de drena-
gem, já no de 1999, surge 
uma nova etapa para 
história da DLM ,com a 
chegada da técnica de 
GODOY e GODOY

Baseiam-se nos concei-
tos de anatomia, fisiolo-
gia e hidrodinâmica. Os 
vasos linfáticos são con-
dutores de fluidos (linfa) 
e, portanto, devem seguir 
as leis da hidrodinâmica. 
Para o deslocamento de 
qualquer tipo de fluido, 
devemos empregar uma 
diferença de pressão 
entre as determinadas 
regiões que contêm esse 
fluido – no caso do sis-
tema linfático, os vasos 
linfáticos.

Consiste na utilização da 
técnica que faz uso das 
mãos ou de outro instru-
mento adequado, como 
roletes com constituição 
material leve e macia, 
que permitam a realiza-
ção da drenagem linfá-
tica seguindo o sentido 
dos vasos linfáticos ou da 
corrente linfática, sim-
plificando, desse modo, 
toda a técnica de dre-
nagem linfática. Outra 
associação a drenagem 
que o autor faz e o trata-
mento do linfedema de 
membros inferiores com 
bandagem e os exercícios 
miolinfocinéticos, cuida-
dos, higiênicos e ativida-
des de vida diária e com 
as infecções.
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Fonte História Conceitos Diferenciais

Leduc, A. 
(2000). Leduc 
O. Drenagem 
linfática: teo-
ria e prática.

Década de 1960, o médico 
Földi estudou as vias lin-
fáticas da cabeça
Em 1977, os professo-
res Albert Leduc e Oli-
ver Leduc adaptaram 
o método do professor 
Földi e do Dr. Vodder.
Mais pesquisas levaram 
o professor de cirurgia 
austríaco, Winiwarter, 
a descobrir o primeiro 
método de drenagem lin-
fática

O conceito de Leduc é 
fundamentada em todo 
caminho dos coletores 
linfáticos e linfonodos, 
utilizando duas mano-
bras básicas: de captação 
ou reabsorção e mano-
bras de evacuação ou 
demanda.

Leva em consideração 
a movimentação do sis-
tema linfático
Não inicia a massagem 
pelo pescoço.
Não usa meio deslizante,
Evacuação
Sentido: proximal para 
distal.
Direção: distal para pro-
ximal
Utiliza menos combi-
nações de movimentos, 
a técnica foca mais nos 
problemas apresentados 
no corpo do paciente e na 
compressão dos nodos.
Sua técnica consiste em 
estimular o sistema lin-
fático através de movi-
mentos circulares.
Utiliza também banda-
gens e peças compressi-
vas após a massagem.
Captação
Sentido: distal para pro-
ximal.
Direção: distal para pro-
ximal.

Földi, M., 
Földi, E., & 
Newell, A. C. 
(1993). Lym-
phoedema: 
Methods of 
Treatment 
and Control: 
a Guide for 
Patients and 
Therapists. 
Lymphoedema 
Association 
of Victoria.

Dr. Michael Foldi é 
médico especialista 
em linfologia. Foi dire-
tor da II. Medizinischen 
Universitätsklinik, onde 
realizou seu doutorado. 
Atualmente é professor 
APL na Universidade de 
Freiburg, Alemanha. Em 
1986, fundou uma clínica 
especializada em linfo-
logia, Foldi. Em razão de 
seus excelentes traba-
lhos e inúmeras publica-
ções, é reconhecido como 
um estudioso precursor 
da linfologia.

O Conceito do DR. 
MICHAEL FOLDI, ele 
é detalhista em mano-
bras para cada região do 
corpo. Onde ele observar 
bem o Local de execução 
das manobras.
A partir dessas observa-
ções,
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual,
com a sistematização de 
alguns tipos de movi-
mentos e
da orientação do sentido 
de drenagem.

Földi que preconizou a 
associação de drenagem 
linfática seguido de:
bandagens e cuidados 
higiênicos. Tal técnica 
ficou conhecida como 
terapia física complexa 
de Földi
Ele é diferente no Sentido 
das manobras, Pressão e 
velocidade das mano-
bras, Posicionamento do 
paciente, Mobilização da 
pele
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Fonte História Conceitos Diferenciais

Técnica de 
Vodder
de Godoy, J. M. 
P., & Godoy, 
M. D. F. G. 
(2020). Drena-
gem linfática 
manual: novo 
conceito. Jor-
nal Vascular 
Brasileiro, 3(1), 
77-80.

Em 1936 foi descoberta 
as primeiras técnicas 
de drenagem linfática 
manual por Emil Vodder 
e sua esposa Estrid Vod-
der,

Eles observaram que 
muitas pessoas, apresen-
tavam quadros gripais 
crônicos nos quais se 
detectava
um aumento dos linfono-
dos na região cervical. 
Obtiveram a melhora 
desses quadros com 
determinados tipos
de movimento de estimu-
lação física (massagem) 
realizados na região 
envolvida. A partir des-
sas observações,
desenvolveu-se a técnica 
de drenagem linfática 
manual,
com a sistematização de 
alguns tipos de movi-
mentos e
da orientação do sentido 
de drenagem.

Manobras de desli-
zamento superficial e 
bombeamento técnica 
de Vodder, durante 30 
minutos, iniciando com 
a evacuação dos linfono-
dos, com os pacientes em 
decúbito dorsal e eleva-
ção dos MMII para dar 
relaxamento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

3	 METODOLOGIA

A pesquisa classificada do ponto de vista dos objetivos como exploratória, por buscar mais 
familiaridade com o problema que investiga a drenagem linfática para atenuar sinais e sinto-
mas da doença venosa crônica. Assim envolve como procedimentos técnicos levantamento 
bibliográfico em base de dados. (Gil, 1994)

Para atender ao objetivo foi elaborada uma estratégia de busca para encontrar artigos 
atuais sobre ao tema da pesquisa. As fontes de informação utilizadas para essa busca foram: 
Google acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scielo.

Os critérios de inclusão de artigos foram:
a.	 Idiomas: português, inglês e espanhol.
b.	 Período: os últimos vinte anos.
c.	 Palavras-chave: em português: Drenagem Linfática Manual, choque, em inglês: Ma-

nual Lymphatic Drainage, shock.
d.	 Termos linguagem natural: colapso da circulação periférica. Insuficiência Circulatória. 

Doença venosa crônica. Chronic Venous Disease
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Tabela 1: Estratégia de busca

Base de dados Estratégia Resultados Artigos 
Selecionados

Google 
Scholar

"Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 48 0

BVS/LILACS "Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 1 1

Scielo "Drenagem Linfática Manual" AND 
"doença venosa crônica" 1 1

Pubmed (Chronic venous disease) AND 
(lymphatic drainage) 76 7

Fonte: Elaborado pelas autoras.

4	 RESULTADOS

No quadro 4, apresentam os artigos recu-
perados nas bases de dados que atenderam 
aos critérios de inclusão e responderam aos 
objetivos da pesquisa.

Por meio da pesquisa em Base de Dados, 
encontramos no Google Scholar, 48 resul-
tados sobre a Drenagem Linfática Manual, 
AND Doença Venosa Crônica, porém não 
usamos nenhum destes resultados por não 
responderam a questão de pesquisa. Já na 
BVS/LILACS encontramos apenas 1 resul-
tado de Drenagem Linfática Manual AND 
Doença Venosa Crônica, e esse artigo foi uti-
lizado neste trabalho. No Scielo encontramos 
apenas 1 resultado de Drenagem Linfática 
Manual AND Doença Crônica, e esse artigo 
também foi utilizado no trabalho.Por fim, no 
Pubmed encontramos 76 resultados para a 
estratégia de busca: Chronic Venous Disease 
AND Lymphatic Drainage e utilizamos os 7 
artigos encontrados nesta busca.

Os que atendeu ao objetivo de nosso tra-
balho de forma satisfatória foi Leal, Couto, 
Silva, & Tenório, (2015). O objetivo do es-
tudo foi verificar a eficácia da fisioterapia 

vascular no tratamento da DVC. Utilizamos 
descrição de interversões e os principais 
achados, os pacientes relatam a sensação de 
peso e cansaço nos membros, dor nas pernas 
e edema e em casos de doença venosa crôni-
ca avançada úlceras venosas. O estudo des-
creve que foi realizada a verificação, a fisio-
terapia e classificou a maioria dos pacientes 
que apresentou C3 e apenas 10% delas eram 
C2. Isso ajudou muito no nosso estudo. Com 
a leitura do artigo concluímos que a fisiote-
rapia vascular contribuiu para o controle do 
quadro clínico da DVC, melhorando edema 
e ADM, e favorecendo a melhora da QV dos 
acometidos pela doença.

Outro artigo foi de Araújo Chaves, & Gre-
golis, (2018), o objetivo deste estudo era 
buscar e verificar os efeitos clínicos da dre-
nagem linfática manual e sua aplicabilida-
de em diversas situações de saúde. Foram 
mencionados no artigo as intervenções fei-
tas para a realização dos tratamentos com 
ultrassom, com frequência de 3 MHZ, no 
modo contínuo, com dose de 1,2 W/cm². A 
intervenção foi realizada no glúteo direito e 
esquerdo, dividido em quadrante superior e 
inferior, durante 3 minutos cada quadrante, 
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e drenagem linfática manual de Leduc, nos 
glúteos direito e esquerdo, durante 30 minu-
tos. O tratamento constitui-se de 10 sessões, 
com um total de 50 minutos cada sessão.  O 
autor chegou à conclusão de que a técnica de 

drenagem linfática manual se constitui uma 
ferramenta importante no tratamento de 
sintomas e até de algumas doenças. Porém, 
seu efeito no meio estético, de forma isolada, 
necessita ser mais bem esclarecido.

Quadro 4: Os artigos encontrados visam identificar a os resultados dos tratamentos 
DVC com drenagem aplicados em pacientes com sinais e sintomas da doença.

Autor Ano Revista Título

Leal, F. D. J., Couto, 
R. C., Silva, T. P. D., 
& Tenório, V. D. O.

2015 Jornal Vascular Brasi-
leiro, 14, 224-230.

Fisioterapia vascular no tra-
tamento da doença venosa 
crônica

Prado, B. M. 2021 Trabalhos de con-
clusão de curso

Eficácia da drenagem linfá-
tica manual no tratamento de 
úlcera venosa

De Araújo Chaves, M. 
J., & Gregolis, T. B. L. 2018 Dê Ciência em 

Foco, 2(2), 114-126.

Os efeitos clínicos da drena-
gem linfática manual e sua 
aplicabilidade: revisão biblio-
gráfica

de Brito, P. K. S., 
Angelim, C. C., & 
Casseb, S. M. M.

2021

Research, Society and 
Development, 10(4), 
e14810413968- 
e14810413968.

Uma revisão sistemática 
sobre os benefícios da dre-
nagem linfática manual no 
tratamento do edema em 
membros inferiores

Malacrida, Felipe 
Ananias, et al. 2020

A influência da doença 
de parkinson no tempo 
de reação dos mem-
bros superiores,686.

Efeito da terapia combinada 
na qualidade de vida em 
pacientes com insuficiência 
venosa crônica.

Bergan, J. J., Schmi-
d-Schönbein, G. W., 
Smith, P. D. C., Nico-
laides, A. N., Boisseau, 
M. R., & Eklof, B.

2006 New England Journal of 
Medicine, 355(5), 488-498. Chronic venous disease.

dos Santos Crisós-
tomo, R. S., Costa, D. S., 
de Luz Belo Martins, 
C., Fernandes, T. I., & 
Armada-da-Silva, P. A.

2015
Archives of physical 
medicine and rehabili-
tation, 96(2), 283–291.

Influence of Manual Lym-
phatic Drainage on Health-
-Related Quality of Life and 
Symptoms of Chronic
Venous Insufficiency: A Ran-
domized Controlled Trial

R.S. dos Santos Cri-
sóstomo M.S. Can-
deias P.A.S.
Armada-da-Silva

2015 Physiotherapy

Venous flow during manual 
lymphatic drainage applied to 
different regions of the lower 
extremity in people with 
and without chronic venous 
insufficiency: a cross-sectio-
nal study
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Autor Ano Revista Título

Rute Sofia dos Santos 
Crisóstomo, Miguel 
Sandu Candeias,
Ana Margarida Mar-
tins Ribeiro, Catarina 
da Luz Belo Martins
and Paulo AS Arma-
da-da-Silva

2013 Phlebology

Manual lymphatic drainage 
in chronic
venous disease: A duplex 
ultrasound study

Pawel Molski, Jacek 
Kruczyński, Andrzej 
Molski, Stanislaw Molski

2011 Archieves of medi-
cal sciencce

Manual lymphatic drainage 
improves the quality of life in 
patients with chronic venous 
disease: a randomized con-
trolled trial

Fonte: Elaborado pelas Autoras.

Entre os 10 artigos selecionados, 5 eram no idioma inglês e 5 em português. No quadro 5 
apresentam os principais achados da pesquisa que responderam à questão de pesquisa.

Quadro 5 - Artigos nacionais e internacionais que versa sobre a forma que foi aplicado o 
tratamento com drenagem juntos ou não com protocolos padrão de intervenção da DVC.

Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Leal et al.;
(2015)

Verificar a eficácia da 
fisioterapia vascular no 
tratamento da DVC.

Os Pacientes relataram que 
tinha a sensação de peso e 
cansaço nos membros, dor 
nas pernas e edema. O pro-
fissional verificou e fez a 
fisioterapia e classificou a 
maioria dos pacientes apre-
sentou C3  e apenas 10% 
delas eram C2.

A fisioterapia vascular 
contribuiu para o con-
trole do quadro clínico da 
DVC, melhorando edema 
e ADM, e favorecendo a 
melhora da QV dos acome-
tidos pela doença.

Prado, B. 
M. (2021)

Analisar e descrever 
a produção cientifica 
sobre a eficácia da uti-
lização da drenagem 
linfática manual no 
tratamento de úlceras 
venosas

Após a avaliação e revi-
são, foram selecionadas 9 
publicações para compor a 
amostra. Os novos estudos 
analisados foram publica-
dos no período de 2008 a 
2019, de âmbito nacional e 
internacional e de aborda-
gens quantitativa ou quali-
tativa.

A Drenagem linfática 
manual pode ser uma 
alternativa ao tratamento 
conservador coadjuvante 
de pacientes com doença 
venosa crônica, a relevân-
cia do tema e sua complexi-
dade revela a necessidade 
de pesquisas focadas em 
avaliar a eficácia da sua 
utilização no tratamento 
de úlceras venosas para 
pacientes com a condição.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

De Araújo 
Chaves, M. 
J., & Gre-
golis, T. B. 
L. (2018)

Este artigo busca veri-
ficar os efeitos clínicos 
da drenagem linfática 
manual e sua aplicabili-
dade em diversas situa-
ções de saúde.

Para a realização do tra-
tamento foram utilizados 
ultrassom, com frequência 
de 3 MHZ, no modo contí-
nuo, com dose de 1,2 W/cm², 
que foi realizado no glúteo 
direito e esquerdo, dividido 
em quadrante superior e 
inferior, durante 3 minu-
tos cada quadrante, e dre-
nagem linfática manual de 
Leduc, nos glúteos direito e 
esquerdo, durante 30 minu-
tos. O tratamento constitui-
-se de 10 sessões, com um 
total de 50 minutos cada 
sessão.

O autor chegou na conclu-
são que a técnica de dre-
nagem linfática manual 
constitui-se numa ferra-
menta importante no trata-
mento de sintomas e até de 
algumas doenças. Porém 
seu efeito no meio estético 
de forma isolada necessita 
ser melhor esclarecido.

de Brito, P. 
K. S., Ange-
lim, C. C., & 
Casseb, S. 
M. M.(2021)

O objetivo principal 
é identificar a impor-
tância da drenagem 
linfática manual no tra-
tamento pós-operatório. 
E mostrar os benefícios 
da drenagem linfática no 
pós-operatório imediato 
de cirurgia de membro 
superior, revisando a 
anatomia e fisiologia do 
sistema linfático, verifi-
cando o efeito da drena-
gem linfática na redução 
ou eliminação da dor e 
analisando os efeitos da 
drenagem linfática.

O profissional usar essa 
técnica de drenagem para 
obter os melhores resul-
tados no pós-operatório 
imediato de pacientes sub-
metidos a procedimentos 
cirúrgicos.

O autor teve os resultados 
eficazes e satisfatórios, 
com excelente recupe-
ração, trazendo assim 
melhora do edema, e hema-
toma. os pacientes tiveram 
consequentemente redu-
ção da dor relatada pela 
maioria dos pacientes.

Malacrida, 
Felipe 
Ananias, et 
al. (2020)

O objetivo desse estudo 
foi analisar o TRMS em 
indivíduos com Doença 
de Parkinson (DP). Para 
a análise e foi utilizado 
o teste TRT Simples do 
software TRT_S2012. 
O teste dispara estímu-
los luminosos em uma 
tela de computador e o 
participante deve res-
ponder ao estímulo 
pressionando a barra 
de espaço no teclado do 
computador

Foram feitos o teste e tive-
ram vinte respostas reati-
vas para concluir o teste. 
Utilizou-se uma estatís-
tica descritiva e os valores 
numéricos apresentados 
em média, desvio padrão, 
valor mínimo e máximo 
ou em números absolutos 
e percentuais. Participa-
ram nove indivíduos com 
DP (64,88 ± 10,14 anos). 
Os valores entre a escala 
Hoehn Yahr com a média 
do tempo de reação foram 
respectivamente iguais a 
2(690,5125 ms), 2,5 (460, 55 
ms) e 3 (771, 3 ms).

O Grupo apresentou uma 
média de pontos, sendo 
que sete crianças apre-
sentaram classificação R1, 
13 R2 e quatro Já todos os 
indivíduos do Grupo de 
Vulnerabilidade Habitual 
obtiveram uma pontuação 
baixar.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Samuel, et 
al.: (2018)

Drenagem linfática 
manual na doença 
venosa, uma arma 
esquecida em nosso 
arsenal.
Avaliar o efeito da Dre-
nagem linfática Manual 
(DLN) no fluxo venoso 
e seu efeito na cica-
trização de ferida em 
paciente com insuficiên-
cia venosa (IVC) avan-
çado. Este foi um estudo 
transversal, prospecto 
não randomizado.

Foram avaliados e incluí-
dos no estudo entre abril 
de 2015 e março de 2016, 
trinta e oito pacientes com 
idade mínima de 18 anos, 
que apresentavam úlceras 
venosas nos membros infe-
riores. A DLM foi aplicada 
por um fisioterapeuta cer-
tificado no membro infe-
rior, seguindo um protocolo 
padrão. O paciente e o cui-
dador foram também ins-
truídos sobre o método da 
DLM, para realizar o trata-
mento em domicílio

De acordo com análise 
houve subjetivo de alívio 
dos sintomas e cicatriza-
ção da úlcera foram ana-
lisados em 1 semana e em 
6 meses, houve melhoras 
significativas dos sin-
tomas dos pacientes em 
relação a cicatrização da 
úlcera e redução do edema.
Verificando que a DLM 
é um importante coadju-
vante no tratamento da 
(IVC) insuficiência venosa 
crônica avançada.

Crisóstomo 
et al. (2015)

Avaliar a eficácia da dre-
nagem linfática manual 
na melhoria da quali-
dade de vida relacionada 
à saúde, sintomatologia 
e estado físico de pacien-
tes com insuficiência 
venosa crônica.

O grupo experimental rece-
beu dez sessões de dre-
nagem linfática manual 
nos membros inferiores 
ao longo de 10 semanas, e 
uma sessão educativa. O 
grupo controle participou 
somente da sessão educa-
tiva, sem receber drena-
gem.

O tratamento com drena-
gem foi capaz de melho-
rar a gravidade clínica ao 
edema venoso, reduzindo 
sintomas de fadiga, peso e 
dor no paciente.

Crisóstomo 
et al. (2015)

Avaliar o efeito da dre-
nagem linfática manual 
no fluxo venoso aplicada 
em membros inferiores 
de pacientes com insufi-
ciência venosa crônica e 
indivíduos saudáveis.

A drenagem foi aplicada 
por um profissional certi-
ficado nas regiões dos qua-
dris e pernas. O fluxo foi 
medido por ultrassonogra-
fia antes e durante as apli-
cações.

O volume de fluxo nas 
veias femoral, safena e 
poplítea aumentou com a 
aplicação de drenagem, 
tanto no quadril quanto 
nas pernas.

Crisóstomo 
et al. (2013)

Comparar os efeitos de 
manobras de drenagem 
linfática no fluxo san-
guíneo de veias femo-
ral e grande safena em 
pacientes com doença 
venosa crônica e indiví-
duos saudáveis.

Manobras de reabsorção 
foram aplicadas aleatoria-
mente nas regiões médias 
da coxa.
As áreas cross-seccionais, 
o pico e a média da veloci-
dade de fluxo foram medi-
dos por ultrassonografia 
antes e durante as mano-
bras.

A drenagem linfática foi 
capaz de aumentar o fluxo 
venoso com magnitude 
independente da manobra 
aplicada e da presença de 
doença venosa crônica.
A drenagem assim é suge-
rida a ser uma estraté-
gia alternativa para o 
tratamento e prevenção de 
complicações venosas na 
doença venosa crônica.
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Autor e 
Ano Objetivo Intervenções Principais achados 

e Conclusões

Molski et 
al (2011)

Avaliar a influência 
da drenagem linfática 
manual no estágio clí-
nico, qualidade de vida 
e parâmetros hemodinâ-
micos em pacientes com 
DVC, e no efeito desse 
tratamento em pacientes 
submetido a cirurgias de 
varizes venosas.

Pacientes com doença 
venosa crônica (DVC) 
foram divididos em grupos 
tratado e controle.
O grupo tratado recebeu 
uma série de manobras 
de drenagem linfática por 
um período de duas sema-
nas, e o grupo controle não 
recebeu tratamento. Foram 
avaliados o estágio da DVC, 
qualidade de vida, volume 
dos pés e tempo de reenchi-
mento venoso.

A drenagem foi capaz de 
reduzir significativamente 
o volume dos pés e melho-
rar a qualidade de vida 
dos pacientes. A drenagem 
aplicada no período pré-
-operatório resultou em 
melhores resultados cirúr-
gicos, diminuindo a pro-
gressão da doença.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Através de várias pesquisas encontramos 
publicados estudos que possuía a Insuficiên-
cia da Doença Crônica Venosa (úlceras ve-
nosas) (incompetência da válvula das veias 
da panturrilha), (hipertensão venosa), (Infla-
mação), (Veias varicosas), (Distúrbios circu-
latórios). Para o tratamento dessas doenças 
com as pesquisas foram utilizados os descri-
tores: sistema linfático, edema e massagem 
com as seguintes combinações, sistema lin-
fático e edema e massagem, exercícios aeró-
bios, drenagem linfática, tratamentos como 
Vodder e Godoy.

5	 DISCUSSÃO

Entre os artigos recuperados, destacamos o 
artigo Samuel et al. (2018). As úlceras venosas 
são o estágio mais avançado da Insuficiência 
Venosa Crônica (IVC), conforme identificado 
pela classificação C6 Clínica, etiológica, ana-
tômica e fisiopatológica (CEAP).

O mecanismo de formação da úlcera en-
volve uma série de etapas fisiopatológicas 
que incluem (1) obstrução e/ou refluxo, (2) 

hipertensão venosa persistente e (3) aumen-
to da filtração capilar e Carga de líquido in-
tersticial. Normalmente, o excesso de fluido 
intersticial é removido pelos linfáticos, mas 
se a carga de fluidos sobrecarregar a ca-
pacidade linfática ou se os vasos linfáticos 
estiverem defeituosos, o acúmulo de fluido 
intersticial, macromoléculas e citocinas leva 
ao edema (CEAP C3), ruptura do tecido sub-
cutâneo. C4A, B) e formação de úlceras (C6). 
Uma vez formada, uma úlcera não cicatriza-
rá a menos que a hipertensão venosa e o ex-
cesso de filtração capilar sejam melhorados. 
Os processos para tratar a hipertensão veno-
sa incluem endo ablação cirurgia aberta das 
veias superficiais, flebectomia e colocação 
de stent venoso. Esses procedimentos têm 
se mostrado úteis em pacientes com função 
linfática normal. No entanto, vários estudos 
provaram que pacientes com úlceras veno-
sas têm drenagem linfática anormal.

Embora a contribuição linfática para a 
formação, recorrência e cicatrização da úl-
cera venosa seja reconhecida há muito tem-
po, revisões autorizadas sobre o tratamento 
de IVC não recomendam tratar os linfáticos 
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como um adjuvante ao tratamento cirúrgi-
co. O objetivo deste estudo foi estabelecer o 
papel da Drenagem Linfática Manual (DLM) 
como coadjuvante no tratamento de úlceras 
venosas, documentando a melhora clínica e 
subjetiva em pacientes com esta forma de 
doença venosa avançada. Foi feito pesquisa 
com 38 uma vez diagnosticados e identifica-
dos de acordo com a classificação CEAP C6 
conforme as diretrizes estabelecidas foram 
submetidas a uma abordagem multidisci-
plinar de tratamentos dando início as tera-
pias compressivas e com bandagens e curta 
extensão e DLM e curativos. O sistema ve-
noso superficial foi avaliado por ultrassom 
duplex e qualquer incompetência superficial 
encontrada foi tratada com endoablação/ci-
rurgia trendelenburg/ flebctomia, colocação 
de stent na veia ilíaca ou escleroterapia com 
espuma conforme apropriado. Eles foram en-
corajados a continuar a compressão e DLM 
em casa após a alta hospitalar.

A DLM incluiu o membro afetado pela 
DCV e foi realizada por um fisioterapeuta 
treinado de acordo com a técnica de Vodder.

Cada pessoa do grupo de estudo foi sub-
metida a uma série de cinco sessões de DLM. 
Cada procedimento foi realizado 5 vezes por 
semana durante 20 min cada vez. O pacien-
te e o cuidador principal foram incentivados 
a aprender a técnica de DLM e continuar a 
mesma, mesmo em casa. Os pacientes foram 
revisados após 1 semana e uma avaliação 
subjetiva foi feita uma avaliação de revisão 
também foi feita ao final de 6 meses.

No primeiro acompanhamento em 1 sema-
na, 25 pacientes relataram uma melhora sub-
jetiva nos sintomas de peso nas pernas, ede-
ma e dor. O segundo seguimento foi feito aos 
6 meses, com consultas clínicas e entrevistas 
telefônicas. 20 pacientes foram capazes de 
continuar a duração dos sintomas, padrão da 
doença e intervenção autoadministração de 

DLM e dois pacientes não foram capazes de 
continuar.

Os pacientes para os quais o acompanha-
mento estava disponível foram avaliados 
quanto à melhora do edema e das úlceras 
que haviam cicatrizado. 19 pacientes relata-
ram uma melhora no edema, a úlcera dimi-
nuiu em tamanho em 12 pacientes e a cicatri-
zação da úlcera foi relatada em 8 pacientes.

Mesmo antes da cirurgia para insuficiên-
cia venosa, a DLM também parece desem-
penhar um papel importante na melhora do 
índice de volume de refluxo, gravidade da 
doença, qualidade de vida e edema venoso.

Este outro estudo faz uma comparação 
com a terapia de compressão e os exercícios 
de tornozelo, que aumentam predominante-
mente o fluxo sanguíneo venoso nas veias 
profundas, a DLM é capaz de aumentar o 
fluxo sanguíneo nas veias superficiais e 
profundas.

Já um outro estudo comparativo Crisós-
temo et al. (2013) do efeito das manobras de 
convocação e reabsorção da drenagem lin-
fática manual sobre o fluxo sanguíneo em 
veia femoral e veia safena magna em pacien-
tes com doença venosa crônica e controles 
saudáveis.

Participaram deste estudo quarenta e um 
indivíduos (média de idade: 42,68(15,23), 23 
com doença venosa crônica (grupo de doen-
ça venosa crônica) com classificação clínica 
C1–5 de clínico-etiológico-anatômico-pa-
tológico (CEAP) e 18 indivíduos saudáveis 
(grupo controle). As manobras de chamada e 
reabsorção foram aplicadas aleatoriamente 
na face medial da coxa. As áreas transver-
sais, bem como o pico e a velocidade média 
do fluxo sanguíneo na veia femoral e na veia 
safena magna, foram avaliados por ultrasso-
nografia Duplex na linha de base e durante 
as manobras. As alterações do volume do 
fluxo venoso foram calculadas.
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Foi constatado que o volume do fluxo ve-
noso na veia femoral e na veia safena magna 
aumentou durante ambas as manobras de 
drenagem linfática manual e em ambos os 
grupos (P < 0,05). As duas manobras tive-
ram efeito semelhante na hemodinâmica da 
veia femoral e da veia safena magna, tanto 
na doença venosa crônica quanto no grupo 
controle. Como resultado da manobra de evo-
cação, os aumentos do volume de fluxo, como 
resultado da manobra de evocação, diminuí-
ram com a gravidade da doença venosa crô-
nica naqueles pacientes medidos pela classi-
ficação clínica do CEAP (r = 0,64; P = 0,03).

A conclusão desta pesquisar foi que a 
drenagem linfática manual aumenta o fluxo 
sanguíneo venoso no membro inferior com 
magnitude independente da manobra espe-
cífica empregada ou da presença de doença 
venosa crônica. Portanto, a drenagem linfá-
tica manual pode ser uma estratégia alter-
nativa para o tratamento e prevenção das 
complicações da estase venosa em doença 
venosa crônica.

No tratamento conservador da IVC, mé-
todos como eliminação de fatores de risco, 
farmacoterapia, terapia compressiva ou 
exercício físico têm histórico comprovado, 
enquanto a DLM ainda não alcançou o status 
que merece. Não há muitas publicações ou 
pesquisas em andamento sobre o papel do 
MLD no tratamento da IVC.

De modo similar, o estudo de Leal et al. 
(2015) demostrou uma prevalência de in-
divíduos que devido à postura ortostática 
prolongada, apresentavam fadiga muscular, 
deterioração dos capilares e edemas. Obser-
va-se que os hábitos de vida. ocupação, sexo 
do paciente são fatores intrínsecos ao apa-
recimento de transtornos circulatórios com 
prejuízo à circulação sanguínea e linfática.

O estudo de Crisóstomo et al. (2014), em-
bora a amostra de (41 pacientes) apresentas-
se queixas semelhantes, eles se detiveram 

em avaliar a melhoria da qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS), sintomatologia 
e estado físico após o tratamento com DLM.

Os 3 estudos abordam intervenções se-
melhantes, diferenciando-se em suas abor-
dagens e por uma intervenção mecânica 
(Drenagem Linfática Mecânica) presente no 
relato de caso. No mais, os 3 enfatizam que 
o procedimento da DLM ocasionou melho-
ra do quadro clínico de seus pacientes, não 
havendo diferença significativa nos resul-
tados apesar das diferentes intervenções. 
O estímulo de linfonodos cervicais inferio-
res e de linfonodos femorais foi de grande 
importância para a redução dos edemas e 
hiperpigmentação, alívio da sintomatolo-
gia álgica e fadiga. Portanto, é relevante 
que haja padronização dessa intervenção 
(DLM) no tratamento de IVC para que haja 
menor necessidade de intervenção cirúrgica 
e farmacológica.

6	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento da DLM minimiza a Doença 
Crônica Venosa por ser eficaz para a saúde. 
Entretanto, o principal motivo de busca por 
esse procedimento corresponde a necessi-
dade de estética, para se sentir mais belo. 
O tratamento da DLM tem como objetivo a 
melhora da dor e sensação de relaxamento 
no edema e nas pernas. Nos estudos encon-
trados, também houve relatos de melhora na 
qualidade do sono, o que ajudou na melhora 
do edema e na circulação sanguíneo.

Contudo, uma limitação da revisão de 
literatura foi encontrar artigos científicos 
nacionais que verse exclusivamente da apli-
cação da técnica de drenagem em doença ve-
nosa crônica em membros inferiores. Assim, 
verifica-se a necessidades de mais pesquisa 
dentro deste tema como uma forma de abor-
dagem de tratamento conservado de baixo 
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custo e com resultados benéficos na qualida-
de de vida dos indivíduos com essa doença, e 
retarde a evolução de sinais e sintomas.

Entretanto, foi percebido nos poucos ma-
teriais de artigos encontrados na literatura 
nacional e internacional, que versa sobre 
o tema do papel da drenagem linfática em 
doença venosa crônica, a DLM teve resul-
tados de melhora de sinais e sintomas e úl-
ceras venosa, mas sempre acompanhada de 
todos os outros procedimentos padrão. Isso 
porque a drenagem não substitui os procedi-
mentos já consagrados pela medicina, mas é 
um tratamento coadjuvante de baixo custo.

Assim, os profissionais da saúde e bem-
-estar precisam ser melhor preparados e 
conscientizados para fazer abordagem con-
servadora do IVC e o manejo nos estágios 

iniciais e também nos avançados. Esse pro-
cedimento deve ser realizado no Sistema 
Único de Saúde, em suas unidades básicas 
e clínicas de estéticas. Por fim, ressaltamos 
que é preciso empregar essa técnica para a 
doença venosa crônica, como forma de me-
lhoria da condição de saúde, qualidade de 
vida física e emocional dos pacientes.

As perspectivas futuras é que seja elabo-
rados mais pesquisas dentro do tema que 
está sendo abordado pelos profissionais da 
área da estética. Isso porque em sua grade 
acadêmica inclui o conhecimento fisiologia 
e anatomia do sistema linfático para que sua 
aplicação na doença venoso seja mensurada 
em conjunto aos tratamentos consagrados 
da insuficiência venosa crônica.
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R E S U M O

A striae distensae ou estria atrófica traz uma alteração visível, 

apesar de ser considerada inestética é uma afecção muito co-

mum entre as pessoas. O aparecimento das estrias na pele pode 

trazer importantes consequências psicossociais, ocasionando 

assim insatisfação e até alguns tipos de problemas psicológicos. 

A estria possui inúmeras causas de aparecimento que aparen-

temente não tem solução definitiva, porém, existe tratamentos 

que suavizam as linhas recentes e antigas que deformam a pele. 

Esse estudo tem como objetivo demonstrar quatro tipos de pro-

cedimentos pesquisados que amenizam a aparência do local das 

estrias. Descreve-se a fisiopatologia da pele e porque é formado 

o atrofiamento das fibras elásticas que a compõe, levando a visi-

bilidade das estrias. A análise na pesquisa traz um levantamento 

de quatro tratamentos que possam dar suavização e melhora dos 

tipos de estrias estudados.

Palavras-chave: estrias; pele; elasticidade; striae distensae; pro-

cedimentos e métodos.

A B S T R A C T

The striae distensae or atrophic stria brings a visible change, 

despite being considered unsightly, it is a very common condition 

among people. The appearance of stretch marks on the skin can 

bring important psychosocial consequences, thus causing dissa-

tisfaction and even some types of psychological problems. Stretch 

marks have numerous causes of appearance that apparently have 

no definitive solution, however, there are treatments that smooth 

the recent and old lines that deform the skin. This study aims to 

demonstrate four types of researched procedures that soften the 

appearance of stretch marks. The pathophysiology of the skin is 

described and why the atrophy of the elastic fibers that compose it 

is formed, leading to the visibility of stretch marks. The analysis in 

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 1  •  N . 3  •  P . 7 7 - 9 0  •  J u l . / D e z .  2 0 2 2 77

Este trabalho está licenciado sob uma Licença 
Creative Commons Attribution 3.0.



the research brings a survey of four treatments that can 

give smoothing and improvement of the types of stretch 

marks studied.

Keywords: stretch marks; skin; elasticity; striae disten-

sae; procedures and methods.

1	 INTRODUÇÃO

O tema deste estudo analisa possíveis 
causas de aparecimento de estrias no tecido 
conjuntivo da pele e mostra procedimentos 
que podem ser aplicados no local do proble-
ma para viabilização de uma melhora não 
delimitando os métodos como únicos e sim 
como possibilidades que devem ser conside-
radas pelos profissionais de estética.

Como problema de pesquisa coloca-se: 
Existe um tratamento preventivo ou defini-
tivamente eficiente para o aparecimento de 
estrias? Esta é a pergunta que buscamos res-
ponder neste trabalho enumerando procedi-
mentos auxiliam na diminuição das estrias.

O objetivo geral deste trabalho é demons-
trar quatro tipos selecionados de procedi-
mentos que apontam para a amenização da 
aparência do local das estrias e assim con-
tribuirmos para o desenvolvimento de pro-
fissionais da área de estética.

Os objetivos específicos são:
1) Apresentar detalhadamente uma revi-

são teórica sobre os procedimentos: laser de 
dióxido de carbono (CO2), microdermoabra-
são, radiofrequência e carboxterapia.

2) Realizar uma revisão sobre os trata-
mentos para estrias selecionados.

Justifica-se esta pesquisa na necessidade 
de aprimoramento do conhecimento e utili-
zação desses procedimentos descritos, pelos 

profissionais da área de estética que buscam 
o tratamento e a prevenção das estrias. Pro-
cedimentos que são realizados por profissio-
nais habilitados e com conhecimento destas 
técnicas, podem trazer ao paciente um resul-
tado extremamente satisfatório tanto físico 
quanto emocional.

2	 REVISÃO TEÓRICA

Esta pesquisa abrange tratamentos desti-
nados ao problema de estrias de forma des-
critiva entre eles e os possíveis resultados 
que podem ser obtidos em cada caso após o 
fim das suas aplicações. Visando contribuir 
conceitualmente, este capítulo apresenta a 
definição de termos relevantes a compreen-
são dos tratamentos e cada procedimento de 
laser de CO2, carboxterapia, radiofrequência 
e microdermoabrasão.

2.1 A pele

A pele é considerada o maior órgão do 
corpo em área de superfície e peso, possui 
funções, como por exemplo de revestimento 
e proteção, podendo ser fina, espessa, lisa e 
áspera. Maio (2004) define pele como um te-
cido de origem endotérmico, constituído por 
três camadas distintas: epiderme, derme e 
hipoderme que constituem barreiras contra 
agressões exógenas e impede a passagem de 
água e proteínas para o meio exterior, agin-
do assim como um órgão sensorial partici-
pando do sistema imunológico.
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Figura 1: A pele humana

Fonte: André (2008)

Dentre as camadas da pele a derme é a 
camada mais complexa, composta de tecido 
conjuntivo, fibras elásticas e proteínas fibro-
sas, cuja principal função é sustentar, dar for-
ça e elasticidade ao órgão (Nogueira, 2007).

As mudanças nas estruturas que são res-
ponsáveis pela força tênsil e a elasticidade 
geram um afinamento do tecido conectivo 
que aliado as maiores tensões sobre a pele, 
produzem estriações cutâneas chamadas de 
striae distensae ou apenas estrias.

As estrias são caracterizadas segundo Ra-
bello (1952) por:

Atróficas cutâneas de forma alon-
gada, às vezes ondulosa, salientes, 
planas ou deprimidas, mas sempre 
moles e depressíveis, tornando-se, 
ao final de algum tempo, menos 
aparentes. A coloração é lívida ou 
azulada quando recentes, ao fim, 
branco nacarado.

As estrias podem associar-se ao perío-
do da puberdade, gestação, síndrome de 
Cushing, obesidade, e ao uso de corticoides. 
Também são descritas associações com sín-
drome de Marfan, infecções como a tuber-
culose, levantamento de carga, musculação, 
rápidas mudanças de peso, expansão teci-
dual, suturas com tensão e mais recente-
mente relacionadas a cirurgias de aumento 
de mamas.

2.2 Estrias

As estrias podem ser classificadas em: ro-
sadas, com aspecto inflamatório, atróficas, 
com aspecto cicatricial, podendo ainda ter 
fibras elásticas e as nacaradas, desprovi-
das de seus anexos com suas fibras rompi-
das (Kede & Sabatovich, 2004). Na figura 2 
abaixo demostra-se a diferença de uma pele 
normal a de uma pele com estrias e suas al-
terações do colágeno.
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Figura 2: Diferença de uma pele normal e uma estria e alterações do colágeno

Fonte: Silva (2020)

Figura 3: Estrias rosadas, avermelhadas com aspecto inflamatório.

Fonte: Wikipedia (2021)

Figura 4: Estrias cicatriciais, ainda possuindo fibras elásticas.

Fonte: HSMED (2021)
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Figura 5: Estrias nacaradas com suas fibras elásticas já rompidas.

Fonte: Raulino (2021)

Figura 6: Surgimento de estrias durante a gravidez

Fonte: Pinheiro (2022a)

Salter e Kimball (2006) dizem que a causa mais frequente de estrias nas mulheres é a 
distensão abdominal provocada pela gestação (Figura 6). Mas também as causas estão rela-
cionadas a possíveis alterações de hidratação, como nos apresenta Mosca (2013), de elastina 
e de colágeno dos tecidos durante a fase gestacional, assim como da pré-disposição genética 
dos pacientes.

Pedersen e Jemec (2006) nos apontam outras evidências que relacionam o surgimento das 
estrias às mudanças estruturais do tecido conectivo e das fibras elásticas, na medida em que 
a gestação altera o equilíbrio hídrico, o que dificulta a hidratação epidérmica e interrompe a 
água (H2O) pelos canais formados pelas aquagliceropinas (Figura 7).
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Figura 7: Passagem de água pelos canais aquagliceroporinas

Fonte: Silva e Mejia (2015)

Nunes e Tamura (2011) dizem que as aqua-
gliceropinas estão localizadas na epiderme e 
sofrem constante diferenciação, com a dimi-
nuição das células intermediárias adjacentes 
e membranas plasmáticas das células basais 
que por sua vez reduz a camada queratiniza-
da da pele.

Como as estrias afetam o equilíbrio hídri-
co, logo a homeostase de H2O e glicerol é di-
retamente afetada, pois devido à ocorrência 
deste tipo de lesão há a consequente inter-
rupção do fluxo (Figura 7) dessas substân-
cias através do ducto aquaporin da epiderme, 
com isso a pele perde elasticidade e a capaci-
dade de cicatrização, assim como a redução 
do trânsito de glicerol intracelulares, logo, a 
biossíntese de adenosinada trifosfato (ATP) 
é inibida, (Mósca, 2013).

2.3 Estrias e seus conceitos

O interesse pelo estudo científico das 
estrias iniciou-se há muitos anos. Em 1773, 
Roederer fez o primeiro estudo delas em ges-
tantes. Em 1989, Troisier e Menetrier, des-
creveram as estrias como uma doença inó-
cua desfigurante.

Em 1984, levantou-se a hipótese de que 
fatores endógenos pudessem influenciar 
as fibras elásticas do tecido conjuntivo. Em 
1936, Nardelli, propôs a denominação “es-
trias atróficas”.

Inúmeras teorias etnológicas e formas de 
tratamento têm sido propostas. Não existe 
consenso total entre os pesquisadores, po-
rém muito já se avançou no controle desta 
importante disfunção estética. (Caaramashi 
et al, 1995).
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As estrias possuem várias outras deno-
minações decorrentes de diferentes idiomas, 
prováveis etiologias e aspecto macroscópi-
co da pele: vergetures, atrophoderme, strieé, 
macules atrophiques lineaires, striae disten-
sae, stretch marks, striae albicantes (Guirro 
e Guirro, 2002).

As estrias são consideradas patológicas, 
assim que começa a formação delas ocorre 
um processo inflamatório, podendo ser inten-
so, mononuclear e com predominância peri-
vascular, apresentando até edema na derme.

Inicialmente, as estrias apresentam-se 
em cor avermelhada muitas das vezes em 
decorrência de uma resposta inflamatória 
no tecido também associada a vasodilata-
ção, por isso são denominadas de estrias 
rubras (strie rubrae).

Com o passar do tempo, tornam-se esbran-
quiçadas e abrilhantadas (nacaradas), sendo 
denominadas de estrias albas (striae albae) 
(Guirro e Guirro, 2002 White et al, 2007).

O aparecimento das estrias segundo Guir-
ro e Guirro (2002), aparece por três teorias: 
a teoria mecânica, são basicamente consi-
deradas como sequelas de períodos rápidos 
do crescimento. A teoria endocrinológica 
relaciona-se ao uso tópico ou sistêmico de 
esteroides (cortisona), atividade física vigo-
rosa, estresse e as desordens hormonais, e 
entre outras condições, que podem ser faci-
litadoras para o acometimento das estrias. 
E por último temos a infecciosa, provenien-
te de uma infecção, atingindo e provocando 
danos as fibras elásticas da derme, levando 
as famosas lesões conhecidas como estrias.

Segundo um estudo realizado (Bonetti, 
2007), a etiologia das estrias tanto em ho-
mens quanto em mulheres, aparecem nos pe-
ríodos da puberdade. E as regiões de maior 
incidência são coxas, braços e glúteos.

2.4 Tratamentos

Estudos comprovam que existem recursos 
capazes de melhorar o aspecto e a colora-
ção das estrias amenizando assim o aspecto 
depreciativo estético. Segundo Bonetti, 65% 
(sessenta e cinco por cento) das mulheres e 
62% (sessenta e dois por cento) dos homens 
apresentam estrias brancas, e apenas 1% (um 
por cento) das mulheres apresentam resulta-
dos ruins após o tratamento.

Destaca-se então a importância do trata-
mento avançado em tecnologia e também o 
profissional devidamente qualificado para a 
utilização dos métodos a disposição, princi-
palmente relacionado as estrias brancas que 
são as mais resistentes.

2.4.1 Laser de dióxido de carbono 
(CO2) Fracionado

A ação do laser realiza uma coluna de 
calor na pele, agindo tanto na epiderme, 
quanto na derme, estimulando a renovação 
da pele através do processo de descamação. 
Desta forma, as células iniciam a produção 
de colágeno, auxiliando na elasticidade e fir-
meza da área. Além disso, o Laser de CO2 
Fracionado contribui para uma pele mais vi-
çosa, melhorando a textura e minimizando 
as marcas de expressão progressivamente 
(Matielo, 2019)

O laser atua de acordo com o fluxo de 
fótons, ou seja, a quantidade de energia 
aplicada numa certa potência e período, o 
modelo de irradiância e fluência apresenta 
resultados significativos para o tratamento 
de estrias. Porém a influência depende do 
meio ativo do laser, por isso mudanças na 
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densidade de potência ou no tempo de ex-
posição proporcionam diferentes efeitos aos 
tecidos.

Quando o laser é aplicado a radiação é ab-
sorvida pelo tecido biológico, o efeito provo-
cado se dará como fotodérmico promovendo 
a alta energia laser absorvida pelos tecidos 
gerando calor que causa a destruição do 
tecido.

A utilização dele favorece o processo de 
cicatrização, pois está relacionado a três 

estágios fundamentais: primeiramente pela 
produção de ATP, que potencializa a ativi-
dade mitótica e mitocondrial, que por tabela 
estimula a síntese proteica possibilitando a 
regeneração dos tecidos afetados pelas es-
trias. Posteriormente, há o estímulo da mi-
crocirculação e do aporte nutricional que 
induz a elevação da velocidade mitótica, 
multiplicando as células. E por fim, ocorre a 
neoformação vascular e a ação vasodilata-
dora (Tavares & Mazzer, 2005).

Figura 8: Laser de CO2 fracionado

Fonte: Wise (2014)

2.4.2 Microdermoabrasão

A microdermoabrasão é um recurso de renovação da pele, realiza uma esfoliação não 
cirúrgica. O equipamento gera uma pressão negativa e pressão positiva simultaneamente, 
em que são utilizados microgrânulos de óxido de alumínio, que são jateados pela pressão 
positiva sobre a pele, provocando erosões na camada da epiderme, sendo sugados poste-
riormente pela pressão negativa os resquícios juntamente com as células córneas. (Haddad 
& Gardenghi, 2019)

Sua finalidade é promover clareamento, afinamento da camada córnea e melhora da tex-
tura da pele promovendo a melhora da textura e aparência das estrias.
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Figura 9: Microdermoabrasão

Fonte: Dermus (2022)

2.4.3 Carboxiterapia

A técnica de carboxiterapia é um método que utiliza uma pequena agulha, ligada a um 
aparelho que controla o fluxo e a velocidade na aplicação de anidro carbônico CO2, cujo gás 
é incolor, inodoro e atóxico.

É introduzido nas vias subcutâneas, com o objetivo de ter uma melhora da circulação, 
regeneração tecidual, vasodilatação e melhora da drenagem veno-linfática promovendo me-
lhor circulação no local e assim aumentando o processo de regeneração do tecido. (Haddad 
& Gardenghi, 2019).

Figura 10: Carboxiterapia

Fonte: Amaro (2022)
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Quadro 1 - Comparativo entre os tipos de tratamento para estrias

Tratamento Vantagens Desvantagens

Laser de Co2

-Alta precisão no resultado do 
aspecto das estrias
-Recuperação rápida
-Ao contrário de outros tratamen-
tos estéticos o laser fracionado de 
co2 é mais sutil e não forma cros-
tas na pele.

-Exposição ao sol deve ser realizada com 
cuidado e com o uso de protetor solar, pois a 
pele em cicatrização fica mais vulnerável ao 
aparecimento de manchas.
-O tratamento não é indicado para pessoas 
com a pele negra, pois elas tendem a desen-
volver queloides.
-Alto custo

Carboxterapia
-Produção de colágeno
-Melhora na cicatrização
-Baixo custo

-As desvantagens são o inchaço no local da 
injeção, sensação de ardências e coceira no 
local do tratamento.

Radiofre-
quência

-Produção de colágeno
-Melhora do aspecto das estrias
-Aplicado a todos os tipos de pele

-A desvantagem que podem acontecer é a 
pessoa não ficar satisfeita com o resultado 
por não ter expectativas realistas e cabe ao 
profissional informar sobre o efeito do equi-
pamento no corpo.
-Alto custo

Microder-
moabrasão

-Aplicado a todos os tipos de pele.
-Baixo custo.

-Tratamento prolongado

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base nos estudos da revisão teórica.

2.5 Legislação

Em se tratando de aplicações injetáveis precisamos atentar para a legislação em vigor. A Lei 
13.643 de abril de 2018, “Lei do Esteticista”, aborda a criação e cursos de estética e cosmeto-
logia, mas não protege os profissionais dessas áreas quanto a inúmeros detalhes da profissão.

2.4.4 Radiofrequência

A radiofrequência é uma técnica mais mo-
derna no tratamento das estrias, é uma cor-
rente de alta frequência que gera calor nos 
tecidos por conversão, promove oxigenação 
dos tecidos, nutrição, vasodilatação, aumen-
to da elasticidade dos tecidos. Promovendo 
a vasodilatação dando um aumento na elas-
ticidade e assim melhorando o aspecto esté-
tico das estrias. (Haddad & Gardenghi, 2019)

Figura 11: Radiofrequência

Fonte: Consulin (2022)
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Existe uma questão de segurança e de 
saúde dos pacientes que recebem qualquer 
tipo de tratamento que deve ser levado em 
conta sempre. No caso dos procedimentos 
injetáveis a regulamentação tem uma la-
cuna quanto a prioridade na execução e do 
profissional habilitado para tais.

Os altos valores envolvidos nesse seg-
mento atraem muitos profissionais de vá-
rias áreas, o que antes era de exclusividade 
dos médicos hoje é disputado por esteticis-
tas, dentistas e outros profissionais da saúde 
devidamente habilitados em seus conselhos 
de classe o que nos leva também a pensar so-
bre a representatividade que deve existir no 
ramo da estética em relação a conselhos de 
classe operantes. (Estética e Mercado, 2021)

3	 METODOLOGIA

Na fase exploratória foi realizado um es-
tudo a partir de artigos da área da saúde e 
também científico acadêmicos em portu-
guês relacionados ao tema deste artigo pes-
quisados nas bases de dados: SciELO, BVS e 

google acadêmico. Nas estratégias de busca, 
utilizou-se o vocabulário controlado DeCs 
com os seguintes descritores: estrias, laser, 
carboxterapia, microdermoabrasão, fisiolo-
gia da pele e radiofrequência.

Segundo Gil (2008), a pesquisa do tipo 
bibliográfica compreende a delimitação de 
material de estudo de diversos recursos e 
instrumentos para a composição dos dados 
a partir de material já elaborado.

Dentro da estratégia de busca na área da 
saúde, a utilização de material já elaborado 
sejam artigos científicos ou livros de auto-
res que tratem de forma retrospectiva e de 
relevância ao tema. Entenda-se, portanto, a 
compreensão do pesquisador acerca do fenô-
meno em análise.

4	 RESULTADOS

Com relação à pesquisa bibliográfica 
realizada, a tabela 1 apresenta as caracte-
rísticas dos artigos e na tabela 2 descreve 
os artigos analisados de acordo com o tema 
do estudo.

Tabela 1 – Características dos artigos da amostra

Número do artigo Título Autores Ano de 
publicação

1-Laser CO2
Tratamento de estrias 
esbranquiçadas com 

o uso do laser

Bruna Pereira da Silva
Dayana Pricila Maia Mejia

2022©

2-Carboxterapia O uso da carboxterapia 
no tratamento de estrias Jessica Oliveira Alvez 2018

3-Radiofrequência

Análise dos efeitos 
da radiofrequên-

cia no tratamento de 
estrias no puerpério

Jaine Fernandes 
Amaro, Jose Mau-

ricio Ribeiro Junior, 
Sheila Mara Austran

2018

4-Microdermoabrasão

Efeito da microder-
moabrasão com peeling 

de cristal na terapêu-
tica das estrias

Selma Maria Lima Canto,
Dayana Priscila 

Maia Mejia
2022©

Fonte: Maia. (2022), Maia. (2015), Maio (2004), Oliveira. (2018)
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Tabela 2 - Principais achados dos artigos analisados de acordo com o tema do estudo.

Número do artigo Principais resultados obtidos

1-Laser CO2

A utilização do laser terapêutico favorece o processo de cicatriza-
ção, pois está relacionado a três estágios fundamentais. Primeira-
mente pela produção de ATP, que potencializa a atividade mitótica 
e mitocondrial, que por tabela estimula a síntese proteica possibi-
litando a regeneração dos tecidos afetados pelas estrias. O caráter 
antioxidante do laser de baixa potência, além da potencialização 
da resposta imunológica do organismo e de outros efeitos descritos 
acima de fluência de 2-4 J/ cm², 7 demonstram que a laserterapia é 
um tratamento a ser melhor compreendido por fisioterapeutas no 
tratamento de estrias, sobretudo as esbranquiçadas.

2-Carboxterapia

Destaca-se atualmente o uso do carbox, que é uma técnica de apli-
cação de gás carbônico na região afetada com enormes resultados 
práticos na redução da incidência da patologia na pele, sendo que 
essa redução atinge 100% dos casos das estrias vermelhas ou arro-
xeadas e 80% dos casos das estrias brancas, conforme pesquisas.

3-Radiofrequência

Os dados sugerem que o tratamento das estrias rubras em puérpe-
ras até 12 meses utilizando a radiofrequência apresentou-se efe-
tivo, contribuindo para a melhora de forma quantitativa quanto à 
redução das dimensões das estrias em espessura e comprimento 
observadas nas análises e de forma qualitativa por meio da per-
cepção dos sujeitos a respeito da melhora do aspecto visual das 
estrias, permitindo satisfação pessoal com a aparência corporal.

4-Microdermoabrasão
Com este estudo, conclui-se que o uso da microdermoabrasão pro-
voca uma regeneração e uma melhora na textura da pele, conse-
quentemente um progresso na melhora do aspecto das estrias.

Fonte: Maia. (2022), Maia. (2015), Maio (2004), Oliveira. (2018).

5	 CONCLUSÕES

Conclui-se então neste trabalho que a 
striae distensae ou estria é um tema que pode 
ser ainda mais desenvolvido e pesquisado 
para o esclarecimento tanto da sua causa 
como do seu tratamento mais eficaz ponde-
rando-se a ausência de estudos mais apro-
fundados sobre o assunto.

Apontamos quatro estudos, porém não 
há tratamentos completamente efetivos na 
prevenção do surgimento de estrias. O que 
se pode fazer é um tratamento preventivo ou 
tratar as consequências. Um modo de pre-
venção é não esticar a pele além do que ela 
pode suportar, por exemplo, o aumento de 

peso excessivo. No caso de uma pessoa grá-
vida, o aumento da barrigada e consequen-
temente o estiramento da pele, é inevitável. 
O estiramento da pele, também está rela-
cionado ao crescimento natural na fase da 
adolescência.

A solução paliativa é amenizar o apareci-
mento das estrias usando, por exemplo, cre-
mes hidratantes nas áreas mais susceptíveis, 
beber água com frequência para manter-se 
hidratado, evitar ganhos de peso e praticar 
atividades físicas (Pinheiro, 2022b)

Os métodos para o tratamento das es-
trias, por um esteticista, que apresenta-
mos nos resultados, necessitam de mais 
aprofundamento científico em pesquisas e 
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desenvolvimento prático dos profissionais 
para uma correta aplicação em seus clien-
tes. A discussão sobre o tema é relevante e 
sua pesquisa deve ser aprofundada constan-
temente para avançarmos nos tratamentos.

Métodos de tratamento: laser de dióxido 
de carbono (CO2), microdermoabrasão, ra-
diofrequência e carboxterapia, devem ser 
continuamente estudados para que o profis-
sional de estética compreenda as possibili-
dades das tecnologias em vigor.

As possibilidades de desenvolvimento da 
área também ficam em aberto quando ainda 
pensamos nas questões relacionadas ao en-
tendimento do motivo da formação das estrias 

e das possibilidades de tratamento preventivo 
que ainda são perguntas a serem respondidas.

Portanto, esta pesquisa frente a utilização 
destes procedimentos, buscando o tratamen-
to e a prevenção das estrias, aponta ao pro-
fissional habilitado de estética um caminho 
que deve ser trilhado com afinco para ofere-
cer para o paciente que busca um resultado 
físico e emocional positivo o que melhor po-
derá lhe atender em suas expectativas.

Podemos verificar a necessidade de mais 
pesquisa de campo, com pacientes em tra-
tamento que possibilitaria uma maior com-
preensão da eficácia de cada procedimento 
estético citado.
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R E S U M O

A massagem é uma grande aliada na depressão, insônia, stress, 

dores musculares, promovendo bem-estar, acolhimento e tem 

grandes efeitos mecânicos e fisiológicos no corpo de quem rece-

be, auxiliando no equilíbrio, bem-estar e relaxamento imediato. 

Estabelecemos trabalhar com o grupo de idosos do Abrigo Frei 

Otto localizado no bairro Santa Mônica em Belo Horizonte/MG 

com o objetivo de realizarmos a prática da massagem clássica 

relaxante, associada as práticas integrativas como Cromotera-

pia e o Reiki para contribuirmos para que os idosos do abrigo 

tenham um envelhecimento muito mais saudável, com melhoria 

na qualidade de vida.

Palavras-chave: massagem; terapias complementares; idoso; 

promoção da saúde; qualidade de vida.

A B S T R A C T

Massage is a great ally in depression, insomnia, stress, muscle 

pain, promoting well-being, welcoming and has great mechanical 

and physiological effects on the recipient’s body, helping with ba-

lance, well-being and immediate relaxation. We decided to work 

with the group of elderly people from Abrigo Frei Otto located in 

the Santa Mônica neighborhood in Belo Horizonte/MG with the 
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objective of carrying out the practice of classic relaxing 

massage, associated with integrative practices such as 

Chromotherapy and Reiki to contribute to the elderly at 

the shelter. have a much healthier aging process, with 

improved quality of life.

Keywords: massage; complementary therapies; aged; 

health promotion; quality of life.

1	 INTRODUÇÃO

Projeções consolidadas indicam que até 
2025 o número de idosos será superior a 30 
milhões, e a velhice tanto poderá ser acom-
panhado por altos níveis de doenças crôni-
cas quanto por saúde e bem (Dawalibi et al, 
2013). A expectativa de vida dos brasileiros 
aumentou em 3 meses e 4 dias, de 2017 para 
2018, alcançando 76,3 anos. Desde 1940, já 
são 30,8 anos a mais que se espera que a po-
pulação viva. Os dados são das Tábuas Com-
pletas de Mortalidade, divulgadas pelo IBGE 
(Clelier, 2019). Segundo a mesma pesquisa, as 
brasileiras vivem cerca de sete anos a mais 
que os homens, 79,9 anos x 73 anos, respecti-
vamente. Este fato pode estar relacionado ao 
cuidado com a saúde e porque lançam mão de 
recursos cada vez mais disponíveis para suas 
qualidades de vida e beleza.

A palavra massoterapia origina-se do 
latim e seu significado compreende “mas-
so”, amassamento, e “terapia”, tratamento. 
Registros dessa prática são muito antigos 
e vêm de diferentes civilizações. No entan-
to, muitos acreditam que se originam de ci-
vilizações orientais e egípcias. Sacerdotes 
egípcios já utilizavam essa terapia, após 
seus banhos, acompanhados de óleos aro-
máticos (Cançado, 2017). Em 1952, Gertrude 
Beard (1887 -1971) escreveu que massagem 
“é o termo usado para designar certas ma-
nipulações dos tecidos moles do corpo; es-
tas manipulações são efetuadas com maior 
eficiência com as mãos e são administrados 

com a finalidade de produzir efeitos sobre os 
sistemas nervosos, muscular e respiratório e 
sobre a circulação sanguínea e linfática e ge-
ral” (Beard, 1952 citado por Marx e Camargo 
1986, p.103).

As Práticas Integrativas e Complemen-
tares (PICS) são tratamentos que utilizam 
recursos terapêuticos baseados em conheci-
mentos tradicionais, voltados para prevenir 
diversas doenças como depressão e hiper-
tensão (Política Nacional de Práticas Inte-
grativas e Complementares, PNPIC), através 
da Portaria MS/GM Nº 971, de 3 de maio 
de 2006. Em alguns casos, também podem 
ser usadas como tratamentos paliativos em 
algumas doenças crônicas. São 29 Práticas 
Integrativas e Complementares oferecidas, 
de forma integral e gratuita, por meio do Sis-
tema Único de Saúde (SUS): Reiki, cromote-
rapia, apiterapia, aromaterapia, yoga, arte-
terapia, ayurveda, biodança, bioenergética, 
constelação familiar, dança circular, geote-
rapia, hipnoterapia, homeopatia, imposição 
das mãos-meditação, medicina antroposófi-
ca, acupuntura, naturopatia, osteopatia, ozo-
nioterapia, plantas medicinais, quiropraxia, 
reflexologia, shantala, terapia florais, tera-
pia comunitária integrativa, cromoterapia 
(Ministério da Saúde, 2006a).

A Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa foi regulamentada em “fevereiro de 
2006, foi publicado, por meio da Portaria 
nº 399/GM, o documento das Diretrizes do 
Pacto pela Saúde que contempla o Pacto 
pela Vida. Neste documento, a saúde do ido-
so aparece como uma das seis prioridades 
pactuadas entre as três esferas de governo 
sendo apresentada uma série de ações que 
visam, em última instância, à implementa-
ção de algumas das diretrizes da Política 
Nacional de Atenção à Saúde do Idoso” por 
meio da Portaria no 2.528 de 19 de outubro 
de 2006 (Ministério da Saúde, 2006b).
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O Abrigo Frei Otto foi fundado em 23 de 
dezembro de 1979 pelo missionário Frei Otto, 
em conjunto com os vicentinos da conferên-
cia Santa Mônica, da Sociedade São Vicente 
de Paulo (SSVP), foram os idealizadores da 
obra. O abrigo é uma Instituição filantrópica, 
sem fins lucrativos, que visa um atendimento 
qualificado à pessoa idosa, assegurando os 
direitos constitucionais e os direitos previs-
tos no Estatuto do Idoso. Seu foco é a busca 
por a promoção da qualidade de vida do ido-
so, garantindo o seu bem-estar físico, psíqui-
co e social (Abrigo Frei Otto, 2021).

Inicialmente, a instituição foi criada para 
atender as necessidades de uma família da 
comunidade − Sr. Antônio Francisco Campos 
e Sra. Joaquina Anna Francisca, que viviam 
em situação de vulnerabilidade social com 
os seus filhos José Raimundo Tomaz, que 
possuía problemas de saúde; e Maria das 
Dores de Jesus, com necessidades especiais 
(Abrigo Frei Otto, 2021).

Como os pais já eram idosos e não tinham 
uma moradia adequada (viviam em um bar-
raco de lona), o Frei Otto e os vicentinos sen-
sibilizaram-se e iniciaram uma mobilização 
na comunidade, a fim de arrecadar recursos 
e construir um espaço de acolhimento à fa-
mília. Ao longo dos anos, diante da necessi-
dade da região, o Abrigo passou a acolher 
idosos e se transformou em uma Instituição 
de Longa Permanência para Idosos (ILPI). 
Atualmente o abrigo comporta 20 morado-
res, sendo 12 mulheres e 8 homens (Abrigo 
Frei Otto, 2021).

Um envelhecimento saudável e com qua-
lidade de vida deve considerar a capacida-
de funcional, autonomia, integração social, 
autossatisfação e, fundamentalmente, a 
prevenção, o cuidado e a atenção integral à 
saúde (SBA Residencial, 2022). Envelhecer 
com saúde deve ser um planejamento feito 
durante todas as fases da vida.

A associação de massoterapia e práticas 
integrativas podem favorecer o relaxamento 
físico, espiritual promovendo o bem-estar, 
daquele que a recebe, há um alívio nas dores 
musculares e até mesmos nas articulações. 
A massagem não é luxo e pode ser conside-
rada um importante aliado na prevenção ou 
diminuição de sinais e sintomas de doenças, 
obtendo o fortalecimento do sistema imu-
nológico e melhoria de qualidade de vida. A 
massagem estimula o contato do massote-
rapeuta e paciente, desta forma esta pratica 
reduz os custos e idas aos centros médicos 
de atendimentos.

Diante deste contexto, busca-se como 
problema de pesquisa compreender: De que 
forma a combinação de massoterapia e prá-
ticas integrativas favorecem a qualidade de 
vida na melhor idade?

1.1 Objetivo Geral

A partir do problema de pesquisa propos-
to, busca-se como objetivo geral:

Analisar aplicação da massoterapia como 
forma de melhoria na qualidade de vida de 
pessoas da terceira idade, abrigadas na ins-
tituição Abrigo Frei Otto.

São objetivos específicos:
a.	 Adaptar técnicas de massoterapia às 

condições específicas de saúde e ne-
cessidades do grupo da terceira idade, 
criando um protocolo específico;

b.	 Aplicar protocolo criado de massote-
rapia associada a práticas integrativas 
para promoção da saúde e bem-estar 
na população da 3° idade;

c.	 Avaliar a percepção dos envolvidos 
quanto à melhoria na qualidade de vida.
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1.2 Justificativa

Justifica-se o estudo socialmente, com-
preendendo que todo ser humano necessita 
de respeito, inclusive ou primordialmente, 
na terceira idade em que características fí-
sicas ressaltam fragilidade e dependência 
o que ressalta a relevância do trabalho em 
ambiente social e coletivo.

Compreendendo o envelhecimento da po-
pulação e situação de vulnerabilidade ainda 
presente no cenário atual brasileiro, que é 
caracterizado por problemas de ausência de 
apoio familiar, vínculos afetivos, renda, mo-
radia, tratamento médico, dentre outros gra-
ves problemas, busca-se, a partir do estudo, 
avançar nas ações de responsabilidade social.

Neste contexto, o profissional da estética 
deve ter suas ações direcionadas não somen-
te no tema da beleza e sim na saúde o que 
ressalta a importância do seu papel como 
agente de mudanças com vistas à melho-
ria da qualidade de vida, em especial, com 
o público da 3a idade que demanda carinho 
e atenção.

2	 REVISÃO TEÓRICA

2.1 Terceira Idade

É considerado idoso o indivíduo com 65 
anos ou mais nos países desenvolvidos e 60 
anos ou mais nos países em desenvolvimen-
to (Santos, Santos, Albino, Silveira, & Nar-
delli, 2019). Esse é o critério adotado para 
fins de censo demográfico, utilizado também 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e 
pelas políticas sociais que tem como foco o 
envelhecimento (Brasil, 2006). Consideran-
do que há uma redução gradativa nas taxas 
de fertilidade e um aumento considerável na 

expectativa de vida, o número de idosos pelo 
mundo tem aumentado consideravelmente a 
cada ano (Ponce de León, Mangin, & Balles-
teros, 2020). Compreendendo esta situação, 
houve, a partir da década de 1980, um impul-
so mundial pelos idosos visando um enve-
lhecimento saudável ou ativo (World Health 
Organization, 2005).

O envelhecimento é um “processo de di-
minuição orgânica e funcional, não decor-
rente de doença, e que acontece inevitavel-
mente com o passar do tempo” (Erminda, 
1999, p. 43). Considera-se o envelhecimento 
como um fenômeno natural, mas que geral-
mente apresenta um aumento da fragilidade 
e vulnerabilidade, devido à influência dos 
agravos à saúde e do estilo de vida.

O sentido do envelhecer, na perspecti-
va filosófica antiga, não foi único para 
os povos e civilizações. Na China, o fi-
lósofo e historiador Lao-Tsy concebe 
a velhice como o momento supremo 
da vida, enquanto Confúcio  afirma 
que uma das mais sublimes formas 
de amor está no cuidado dos filhos 
para com os pais durante a velhice. 
Na Grécia, a velhice era tratada com 
desprezo e pavor, sobretudo pela per-
da da força, dos prazeres e dos sen-
tidos, ao contrário do culto ao corpo 
jovial e saudável. Aristóteles tratava 
a velhice como algo deprimente, como 
condição de pessoa indigna, diminuí-
da e que por isso deveria ser afasta-
da do poder. No entanto, Sócrates, na 
obra A República, escrita por Platão, 
defende a ideia de que o envelheci-
mento não constitui um peso para a 
sociedade. Nos diálogos socráticos de 
Platão, os filhos têm obrigação de ze-
lar pelos pais, uma vez que a velhice 
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depende tanto do caráter da pessoa 
quanto das condições de cuidado sau-
dável que se pode ter durante a vida. 
Ao aprofundar o pensamento de Pla-
tão, Cícero  - tecendo duras críticas 
ao preconceito, desrespeito e rejeição 
sobre a pessoa idosa, na obra Senec-
tute - defende a ideia de que a velhice 
não pode ser vista apenas no âmbito 
individual, mas também no que signi-
fica nas relações sociais e de poder 
(Mendonça, Abigalil, Pereira, Yuste & 
Ribeiro, 2021).

Na atualidade, o aumento da expectativa 
de vida é considerado um grande avanço da 
humanidade (Veras, & Oliveira, 2018) e o de-
senvolvimento de estudos específicos para 
este grupo social com o intuito de melhorar-
-lhes a qualidade de vida e bem-estar, é cada 
vez mais necessário.

O conceito de qualidade de vida relaciona-
-se à autoestima e ao bem-estar pessoal, que 
estão diretamente relacionados ao autocui-
dado, o estado emocional, o estado de saúde, 
a capacidade funcional, estilo de vida, intera-
ção social, suporte familiar, com o ambiente 
em que se vive, dentre outros (Campos, Re-
zende, Ferreira, Vargas, & Gonçalves, 2017).

2.2 Reiki

2.2.1 História

O Reiki foi descoberto por Mikao Usui no 
começo século XX após pesquisar a respei-
to dos métodos de cura utilizados por Bu-
dha e por Jesus Cristo, porque a imposição 
das mãos já era um tratamento para aque-
les acometidos de alguma doença humana 

e observando os estudos antigos “escritos 
egípcios” pode se notar a imposição das 
mãos como método de tratamento médico 
para a cura e até mesmos os gregos utiliza-
vam se da imposição das mãos para trata-
mentos nos templos (Gerber, 2007).

Mikao Usui nascido no Japão em 15 agos-
to de 1865 em uma vila pequena chamada de 
Tanisia, Distrito de Yamagata; Viveu nesta 
cidade do Japão e fez negócios bem sucedi-
dos, mas depois de um tempo os negócios 
não caminhavam muito bem, sendo assim, 
Mikão Usui fez um retiro de 21 dias no mon-
te Kurama, e em março de 1922 Mikao teve 
sua experiência de Satori (iluminação), onde 
obteve a revelação de como poderia usar a 
energia para curar mas sem ficar desvita-
lizado, criando o REIKI USUI cura através 
das mãos , imposição das mãos . Aplicou a 
energia na família e em si mesmo e a par-
tir deste momento criou a escola Usui Reiki 
Ryoho Gakkai em Tókio. Usui morreu em 09 
de março de 1926 em Fukuiama (De´Carli, 
1998, p.28 a 30).

2.2.2 Conceitos

A terapia do Reiki se dá pela transmissão 
de energia através da imposição das mãos, 
direcionamos para o corpo daquele ser que 
irá receber aplicação, em posições especifi-
cas como cabeça, tórax, abdômen, por todo 
corpo e trabalhando um pouco mis em cima 
dos chakras coronário, laríngeo, cardíaco, 
plexo solar, umbilical e básico. O Reiki tem 
relação com o sagrado e nos rituais utiliza-
mos de símbolos sagrados para realizar a 
aplicação, o Reiki não tem vínculo com ne-
nhuma religião (De´Carli, 1998).
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A palavra Reiki que dizer REI indicando a 
energia do universo onde está todas as coisas 
do universo e KI sendo a energia vital que dá 
vida ao nosso corpo (De´Carli, 1998, p.19).

O aprendizado do Reiki é “feito em quatro 
níveis, sendo realizada a iniciação e logo ao fi-
nal é feita a sintonização para que de fato você 
seja Reikiano2 nível I ; nível II, nível III e nível 
IV sucessivamente” (De’Carli, 1998, p. 99).

A iniciação da terapia de Reiki pode ser 
através de um ritual ou não, ficando a mercê 
do Mestre Reiki responsável a realizar o ri-
tual de iniciação do indivíduo que vai come-
çar a praticar o Reiki: “as iniciações podem 
ser dadas uma a uma e podem constituir um 
belo ritual, ou podem ser feitas rapidamente, 
sem nenhuma cerimônia. De qualquer forma, 
receber a iniciação é um presente mágico”13. 
Segundo Mircea Eliade a iniciação implica 
num “segundo nascimento”:

O nascimento iniciático implicava 
a morte para a existência profana. 

2	  Reikeano nome dado aos praticantes de Reiki�

O esquema conservou-se tanto no 
hinduísmo como no budismo. [...] O 
Buda ensinava o caminho e os meios 
de morrer para a condição humana 
profana – quer dizer, para a escravi-
dão e a ignorância – e renascer para 
a liberdade, para a beatitude e para 
o incondicionado do nirvana. [...] De 
uma religião a outra, de uma gnose 
ou sabedoria a outra, o tema imemo-
rial do segundo nascimento enrique-
ce se com novos valores, que mudam 
às vezes radicalmente o conteúdo da 
experiência. Permanece, porém, um 
elemento comum, um invariante, que 
se poderia definir da seguinte manei-
ra: o acesso à vida espiritual implica 
sempre a morte para a condição pro-
fana, seguida de um novo nascimento. 
(ELIADE, 1992, p. 96).

Quanto aos tipos de Reiki, pode-se cate-
gorizá-los de I a IV (Quadro 1).

Quadro 1: Tipos ou categorias de Reiki

Tipo ou categoria Nível Definição

I Iniciação
Os canais de energia são abertos e aprende as posi-
ções básicas do tratamento corpo físico, aplicando 
em você mesmo, nas plantas e em outras pessoas.

II Transcendendo 
o Espaço Tempo

Neste nível o Reikiano aprende os três pri-
meiros símbolos que vão potenciali-
zar a cura física emocional e mental

III
Nível de Mes-

tre interior, 
consciência

É a primeira parte para se tornar mestre em Reiki, 
e é neste nível aprende o quarto símbolo que 
potencializa o tratamento corpo espiritual.

IV Instrutor Neste nível se torna um instrutor e aprende -se o 5º, 
6º e 7º símbolo que são usados para sintonizações.

Fonte: (De’Carli, 1998, p. 99).
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2.2.3 Vantagens/benefícios Reiki

O Reiki é uma prática complementar da 
saúde, que auxilia no alívio das emoções a 
exemplo, medo, raiva, tristeza e depressão 
e também atua no stress, é percebido uma 
melhora gradativa nos pacientes que se sub-
metem ao Reiki, percebe-se mudanças fisio-
lógicas, e melhora a imunidade há de fato 
uma melhora real no que tange o bem-estar 
emocional dos pacientes. Tem sido indicada 
para cura de ferimentos, cortes, queimadu-
ras, dores de cabeça, TPM, problemas de co-
luna, angústia, síndrome do pânico e depres-
são (Ramos & Ramos, 2005, p.112).

Para população idosa a terapia do Reiki 
promove um grande alivio para dores fortes 
bem como dores crônicas e a pratica do Reiki 
é uma ferramenta valiosa no cuidado, bem 
estar físico, emocional, psicológico do indi-
víduo, promovendo qualidade de vida, apre-
sentando como uma prevenção e lembrando 
que o Reiki faz parte das terapias das Prá-
ticas Integrativas e Complementares (PICs), 
que proporciona ao indivíduo obter seu equi-
líbrio, bem estar e qualidade vida , levando-o 
a uma prevenção e evitando que o mesmo 
possa se acometer de doenças (Glass, Lima 
& Nascimento, 2021).

“A população estudada foram 14 
idosos. Realizou-se entrevista semi 
estruturada, aplicação da escala de 
Avaliação de Ansiedade de Hamilton 
para os idosos antes e após a aplica-
ção do Reiki. Após aplicada a escala 
de Ansiedade de Hamilton, foram se-
lecionados 05 idosos para a realiza-
ção do Reiki. Dos 05 idosos selecio-
nados apenas 02 idosos aceitaram 

a aplicação das (3) três sessões de 
Reiki. Organizou-se a análise e inter-
pretação dos dados qualitativos atra-
vés da análise de conteúdo. A análi-
se quantitativa foi realizada a partir 
dos resultados da Escala de Ansie-
dade de Hamilton. Os resultados da 
pesquisa apontaram que 100% dos 
idosos pesquisados institucionaliza-
dos apresentaram nível de ansieda-
de, sendo 64,29% nível leve; 28,57% 
nível moderado; 7,14% nível intenso. 
Os idosos que aceitaram receber a 
aplicação de Reiki tiveram diminui-
ção de ansiedade do nível moderado 
para leve. A contribuição do Reiki na 
percepção dos idosos foi relacionada 
à sensação de calma, diminuição da 
dor nas pernas, relaxamento, leveza e 
conexão com Deus, além do controle 
da ansiedade. O Reiki é uma técnica 
que pode ser utilizada pelo enfermei-
ro na assistência humanizada aos ido-
sos institucionalizados, como forma 
de melhorar o controle da ansiedade” 
(Oliveira, 2015)

O Reiki proporciona o realinhamento dos 
Chacras, maior clareza mental, redução es-
tresse, remoção de bloqueios emocionais e 
mentais, assistência no equilíbrio das emo-
ções de acordo com Barnett et al. (1996, p.54).

2.2.4 Símbolos Reiki

Quanto a simbologia, o Reiki possui dife-
rentes símbolos. De acordo com autores De´-
Carli,(1998, p.42) e Ellyard (2004, p.75) são 
descritas no quadro 2.
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Quadro 2: Simbologia aplicada ao Reiki

Símbolo Significado

1º Símbolo: Cho Ku Rei

símbolo significa “luz”, e é sempre bom 
enviar ou receber essa energia.

2º Símbolo: Sei He Ki

em um significado muito forte, ele repre-
senta a conexão entre Deus e o homem. esse 
termo tem o significado “Deus e o Homem 
se tornam um”.

3º Símbolo: Hon Sha Ze Sho Nen

“nem passado, nem presente, nem futuro” 
Através dele, podemos reprogramar o foco 
dos nossos principais problemas enviando 
a energia Reiki ao passado

4º Símbolo: Dai Ko Myo

significa “grande luz brilhante” ou “luz clara 
e brilhante”. Esse símbolo vem dos kangis 
japoneses e simboliza a cura da alma

Fonte: (De´Carli,1998, p.42)
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Em primeiro lugar para se usar, aplicar os 
símbolos é necessário fazer o traçado correto 
dos mesmos com os dedos, com o olhar, men-
talmente e pronunciar o nome do símbolo.

Símbolo: Cho Ku Rei - é usado no nível I 
,age e ativa a energia, sendo usado na cura 
do corpo físico e traz grande quantidade de 
energia cósmica para o local onde é aplica-
do este símbolo traz luz para o consciente, e 
pode ser aplicado energizando e protegendo 
alimentos, cristais, lugares, objetos, pessoas, 
pode também ser aplicados diretamente nos 
chackras bloqueados, transmutando assim 
as emoções que estão negativas de ciúmes, 
por raiva para um nível mais elevado filtran-
do as energias que passam por ali, o que vai 
determinar é a intenção desta ação do sím-
bolo (Ramos & Ramos 2005, p. 191).

Símbolo Sei He Ki e Hon Sha Ze Sho Nen- 
são usados no nível II; o símbolo SeiHe Ki 
atua nas emoções do indivíduo e restitui a 
harmonia emocional O símbolo Hon-Sha-Ze-
-Sho-Nen significa símbolo da compaixão, é 
visto como “a divindade, em mim, alcança a 
divindade, em ti, para promover luz e paz”. 
Este trabalha o mental do ser humano (Ra-
mos & Ramos,2005). Com estes símbolos a 
partir do nível II o reikiano pode além de 
aplicar presencial poderá também transmitir 
o reiki á distancia (Ramos & Ramos, 2005). O 
4º Símbolo Dai Ko Myo é usado no nível III, 
ou seja, nível do mestre interior, consciência, 
este é usado quando se torna um mestre em 
reiki. Este símbolo potencializa o tratamen-
to corpo espiritual. Neste nível recebe-se os 
ensinamentos a respeito de como realizar a 
iniciação de novos reikianos e os símbolos 
DAI KOO MIO (Ramos & Ramos, 2005; De´-
Carli, 1998, p.42).

2.3 Associação do Reiki a 
Massagem Relaxante

O que é a massagem relaxante?
A massagem relaxante reduz a depressão, 

a ansiedade, o estresse e melhora a frequên-
cia cardíaca, pode também levar ao aumento 
da atividade vagal e diminuição dos níveis 
de cortisol no estresse. A massagem quando 
associada as técnicas complementares a, a 
exemplo a terapia Reiki, apresenta resulta-
dos excelentes para uma boa qualidade vida, 
trata-se de uma prevenção, há uma redução 
dos sintomas de estresse e ansiedade, como 
também a insônia, a fadiga, tensão, dores, 
este relaxamento com Reiki, melhora niti-
damente o humor e a energia do indivíduo.

Após a massagem, aplica-se 10 minutos 
de Reiki no paciente, promovendo a mesma 
qualidade de sono, bem-estar, relaxamento, 
alívio das dores, redução dos níveis de ansie-
dade e estresse, além de proporcionar uma 
leveza, uma paz, um bem-estar (Kurebaya-
shi1 et al., 2016).

2.3.1 Estudo anterior

Realizado um estudo exploratório de cam-
po com uma população idosa de uma insti-
tuição que possui quatorze (14) integrantes 
idosos com níveis de ansiedade assoberba-
dos, destes 14 foram selecionados cinco (05), 
mas apenas dois (02) idosos aceitaram parti-
cipar e receber as sessões de Reiki; foi apli-
cado a terapia Reiki e foi observado que hou-
ve uma melhora no nível de ansiedade que 
foi de moderada a leve. O fato dos mesmos 
terem aceitado a participar e receber o Reiki, 
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se abrirem para receber, gerou nos mesmos 
uma sensação de calma, alivio das dores nas 
pernas, proporcionou relaxamento, leveza, 
controle mesmo da ansiedade e aproxima-
ção, conexão com DEUS (Oliveira, 2015).

“Este estudo tem como objetivo de 
identificar a contribuição do Reiki no 
controle da ansiedade dos idosos ins-
titucionalizados em uma instituição 
de longa permanência. Pesquisa de 
abordagem quali-quantitativa, descri-
tiva, exploratória e de campo. A popu-
lação estudada foram 14 idosos. Rea-
lizou-se entrevista semi estruturada, 
aplicação da escala de Avaliação de 
Ansiedade de Hamilton para os ido-
sos antes e após a aplicação do Reiki. 
Após aplicada a escala de Ansiedade 
de Hamilton, foram selecionados 05 
idosos para a realização do Reiki. Dos 
05 idosos selecionados apenas 02 ido-
sos aceitaram a aplicação das (3) três 
sessões de Reiki. Organizou-se a aná-
lise e interpretação dos dados qualita-
tivos através da análise de conteúdo. 
A análise quantitativa foi realizada 
a partir dos resultados da Escala de 
Ansiedade de Hamilton. Os resulta-
dos da pesquisa apontaram que 100% 
dos idosos pesquisados instituciona-
lizados apresentaram nível de ansie-
dade, sendo 64,29% nível leve; 28,57% 
nível moderado; 7,14% nível intenso. 
Os idosos que aceitaram receber a 
aplicação de Reiki tiveram diminui-
ção de ansiedade do nível moderado 
para leve. A contribuição do Reiki na 
percepção dos idosos foi relacionada 
à sensação de calma, diminuição da 
dor nas pernas, relaxamento, leveza e 
conexão com Deus, além do controle 

da ansiedade. O Reiki é uma técnica 
que pode ser utilizada pelo enfermei-
ro na assistência humanizada aos ido-
sos institucionalizados, como forma 
de melhorar o controle da ansiedade. 
Sugere-se a continuação da pesquisa 
com a aplicação do Reiki nos idosos e 
na equipe multiprofissional que atua 
na instituição de longa permanência 
(Oliveira, ,2015).

2.4 Conceito massagem 
na terceira idade e 
seus benefícios

A massagem relaxante na terceira idade 
é relevante na realidade atual porque con-
textualiza a qualidade de vida e bem-estar. 
A massagem juntamente associada com ou-
tras terapias das PICs pratica integrativas e 
complementares, buscam elevar a autoesti-
ma, bem como sua própria aparência além 
de promover o alivio de dores musculares e 
tensões que estão presentes neste ciclo de 
vida; A massagem para terceira idade tem 
um cunho de relaxamento, bem-estar físi-
co, mental, além do espiritual. A massagem 
associada ao reiki auxilia no processo de 
redução da ansiedade, depressão, potencia-
lizando assim um reequilíbrio energético. A 
massagem na população idosa consiste nas 
técnicas de amassamento e pressão sobre 
as costas, pescoço, passando pela torácica, 
lombar, glúteo, coxas até os pés com uma du-
ração de 20 minutos, para que não seja can-
sativo para população idosa. A massagem 
associada a outras técnicas complementares 
pode ser utilizada com a população idosa no 
intuito de realizar um tratamento adequado 
realizado pelo menos uma vez por semana; 
porque os benefícios deste tratamento para 
este grupo é proporcionar uma redução de 
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sintomas de estresse e ansiedade, insônia, 
tensão, dor, melhora visível do humor e da 
energia. As terapias de massagem relaxan-
te combinada com reiki produzem melhores 
resultados, quando juntas na mesma terapia 
promovem bem-estar físico e emocional. 
(Kurebayashi et al., 2016).

3	 METODOLOGIA

Neste trabalho pretendeu-se realizar a 
pesquisa em duas fases. A primeira fase ini-
ciamos de forma descritiva e onde contam 
com revisão de conteúdo/artigos que rela-
cionam Reiki, massagem e terceira idade. 
Segundo Vergara (2009, p. 42), a pesquisa 
descritiva expõe características de determi-
nada população ou de determinado fenôme-
no [...]. A segunda fase metodológica contou 
com pesquisa de campo onde pretendeu-se 
aplicar a técnica combinada de Reiki e mas-
sagem relaxante nos vinte (20) moradores 
idosos do Abrigo Frei Otto distribuídos da 
seguinte forma doze (12) mulheres e oito 
(08) homens.

A partir do consentimento dos gestores, 
voluntários e idosos envolvidos através do 
TCLE -Termos de Consentimento Livre e Es-
clarecido (Apêndice A). Foi realizado proto-
colo de campo, a qual teve como etapa final 
a avalição da técnica, observação dos parti-
cipantes, análise documental, estudo de ca-
sos e resultados percebidos de ambas a parte 
(Dalfofo, 2008).

Segundo Vergara (2009, p.42), a pesquisa 
descritiva expõe características de determi-
nada população ou determinado fenômeno 
[...]. Pretendemos destacar e mostrar os re-
sultados desta pesquisa campo quanto a im-
portância do toque na vida da comunidade 
idosa, vamos analisar, discutir e evidenciar 

os efeitos que serão proporcionados a res-
peito da técnica de massagem associada ao 
reiki em uma técnica de massagem geron-
tológica epicrânia (massagem na cabeça) e 
dorsal (nas costas) promovendo bem estar 
dos idosos independente de sexo.

A coleta dos dados foi feita a partir de uma 
ficha anamnese com informações gerais sobre 
o estado da saúde física, bem como informa-
ções sobre prática de atividades físicas, hábi-
tos alimentares, qualidade de sono e informa-
ção da vida social dos mesmos e até o humor 
de cada um. Abordamos ao idosos, voluntários 
no que tange ao comportamento de cada um a 
partir do momento que começaram a receber 
as massagens associadas ao reiki, verificando 
seus sentimentos emoções, melhora na quali-
dade de vida e relacionamentos interpessoais, 
levantando a respeito da Autoestima e bem-
-estar de cada idosos envolvido.

Nosso trabalho tem como objetivo de-
monstrar e proporcionar os efeitos gerais que 
a técnica de massagem associada a terapia 
de reiki pode proporcionar aos moradores 
idosos do Abrigo Frei Otto, seguindo todos 
critérios quando a biossegurança, promoven-
do os cuidados quanto a integridade dos ido-
sos e de todos os envolvidos na ação. Segun-
do Merrian (2002) dá ênfase que poderão ser 
descritos também a respeito de ilustração, os 
relatos feitos dos diversos idosos que relatam 
sobre a ação (fenômeno) ou situação descre-
vendo a dinâmica da situação estudada.

Aplicamos um questionário qualitativo de 
forma a investigar a qualidade de vida dos 
idosos do Abrigo Frei Otto, verificando sob 
os aspectos emocionais, psicológicos e físi-
cos, vividos por cada um no local. Este grupo 
conta com vinte (20) idosos, sendo 12 mulhe-
res e 8 homens.

Com a pandemia “COVID 19” a autoes-
tima, solidão, depressão dentre outros, 
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aumentaram consideravelmente porque fica-
ram impossibilitados de ter acesso as visitas 
sociais dos familiares e da comunidade do 
bairro Santa Mônica.

Diante disto nos propusemos a realizar 
este objeto de pesquisa qualitativa verifican-
do sob os aspectos emocionais, psicológicos 
e físicos, vividos por cada um no Abrigo Frei 
Otto situado no bairro Santa Mônica em Belo 
Horizonte/MG.

Ressaltamos que a referida pesquisa foi 
realizada por meio do questionário, que fo-
ram respondidos pelo próprio idoso entre-
vistado ou pelo voluntário do local que o 
acompanha. O nosso objeto de investigação 
“questionário” permite que o respondente 
seja livre ao responder.

Baseada na resposta de cada idoso, fize-
mos uma avaliação conjunta, para verificar-
mos quanto as terapias que serão aplicadas, 
no intuito de verificar qual será mais indi-
cada indo de encontro a real necessidade 
de cada um. Realizando uma (01) terapia ou 
associando as duas (02) terapias “Massagem 
& Reiki”, para que possamos obter eficácia 
nos procedimentos terapêuticos e assim al-
cançarmos nosso objetivo levar autoestima, 
bem-estar, qualidade de vida para os idosos 
do Abrigo Frei Otto.

Dos objetivos, método e resultados dos 
artigos serão descritos no capítulo de resul-
tados deste trabalho de conclusão de curso.

3.1 Roteiro das atividades

3.1.1 Prática

Inicialmente aplicaremos um Questioná-
rio de avaliação de qualidade de vida para 
que os próprios idosos ou o cuidador vo-
luntário possam nos orientar informações 

referente a qualidade vida, saúde e informa-
ções emocionais/psicológicas dos mesmos 
naquele ambiente e assim traçarmos o script 
de tratamento dentro da relação já previa-
mente combinada (massagem pés e mãos 
associadas a terapia de Reiki Usui). Na se-
quência promoveremos as massagens com 
os devidos cuidados e atenção aos idosos, 
aplicando de forma adaptada e de acordo 
com as condições especificas de cada idoso 
do Abrigo Frei Otto porque cada ser é único.

Realizaremos massagem nas mãos e de-
pois nos pés estimulando pontos de reflexo-
logia para fluir energia para todo o corpo e 
proporcionar relaxamento, calmaria e bem-
-estar; estas terapias serão realizadas em 
um tempo estimado de 15 minutos para os 
pés e nas mãos 10 minutos e logo a seguir 
aplicamos o Reiki Usui destinando a estes 5 
minutos, toda prática em torno dos idosos 
no tempo estimado de 30 minutos, para não 
ser cansativo para os idosos. Utilizaremos 
movimentos suaves nas mãos e nos pés, ob-
servando e nos inteirando da real condição 
de cada um, atentas aos mesmos, quanto a 
queixa de dores nas articulações, para evi-
tarmos uma rigidez por parte deles referente 
ao membro trabalhado e proporcionando o 
alívio de dor que cada um esteja sentido.

Os recursos de materiais utilizados, serão 
cremes neutros hipoalergênicos, óleo de coco 
natural puro, óleos essenciais (laranja doce, 
lavanda) para estimular auto estima, bem es-
tar e relaxamento, vamos utilizar o recurso 
de musicoterapia , levando um mini apare-
lho de som e pen-drive com uma seleção de 
músicas relaxantes ao som de passarinhos de 
aguas um verdadeiro encontro com a nature-
za; introduziremos também no ambiente de 
atendimento o difusor de aromas utilizando 
da essência de laranja com canela que pro-
move uma serenidade, paz e relaxamento.
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Relatamos que para higienização das fer-
ramentas de trabalho e até mesmo assepsia 
quanto aos pés e mãos dos nossos pacientes 
idosos, utilizaremos chumaço de algodão 
umedecido em álcool 70% para efetiva higie-
nização. Observando que utilizaremos de to-
dos os recursos disponíveis, como máscaras, 
jalecos, luvas para seguir as orientações do 
serviço de saúde tendo em vista o atual mo-
mento da pandemia COVID-19 em que vive-
mos. Oportunamente iremos registar através 
de fotografias bem como vídeos, ressaltando 
que serão registrados apenas os membros 
dos idosos que receberão os atendimentos, 
preservando assim sua identidade.

Realizaremos também um atendimento a 
equipe de voluntários, ou seja, vamos pro-
porcionar um mimo, vamos cuidar de quem 
cuida, ofertando a Quick massage um aten-
dimento especial; através do trabalho de vo-
luntariado, “massoterapeuta Warley Soares”. 
A Quick será realizada no tempo estimado de 
10 minutos para cada voluntário, proporcio-
nando um cuidado, um afago, um refinamen-
to coletivo de bem-estar e positividade nos 
relacionamentos ali construídos.

Este trabalho de atenção e de cuidado ao 
idoso será realizado em (01) um dia, com du-
ração de (03) três horas para realização des-
te atendimento.

3.1.2 Materiais (recursos) utilizados

•	 Questionário de Avaliação de Quali-
dade de Vida;

•	 Creme neutro hipoalergênico;
•	 Óleo natural puro de coco;
•	 Óleos essenciais (laranja 

doce- lavanda);

•	 Musicoterapia (mini -aparelho som 
/pen-drive com seleção de músicas 
relaxantes);

•	 Essências (laranja e canela);
•	 Difusor de aromas;
•	 Álcool 70%;
•	 Luvas;
•	 Cadeira Quick-Massage;
•	 Mão-de-obra voluntária (convidado 

massoterapeuta voluntario);
•	 Lençol para encosto rosto (cadeira 

quick massage);
•	 Algodão;
•	 Jaleco;
•	 Touca proteção cabelos.

3.1.3 Duração da prática

A pratica a será desenvolvida com uma 
duração de (3) três horas.

3.1.4 Duração plano de atendimento

Desenvolveremos o plano de atendimen-
to aos idosos em um período de 01 (um) dia; 
faremos em data acordada com a direção do 
Abrigo Frei Otto.

3.2 Questionário

Instrumento de Avaliação de Qualida-
de de Vida - The World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL-bref).
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4	 RESULTADOS

Os resultados da nossa ação social foi 
avaliado em dois momento antes, quando ve-
rificamos as limitações de cada um e dando 
enfoque a um atendimento humanizado per-
sonalizado indo de encontro as reais necessi-
dades de cada morador do Abrigo Frei Otto e 
sempre acompanhados dos cuidadores, rea-
lizamos a higienização dos pés dos idosos e 
na sequencia realizamos massagem nos pés 
com creme de massagem hipoalergênicos, 
associados ao óleo vegetal 100% puro e a 
gotas de óleos essenciais de anis estrelado 
que é extremamente relaxante, traz alegrias 
e auxilia com relação a aspectos de tensão e 
até medos; utilizamos também nas massa-
gens o Menta piperita proporciona energia, 
conforto e equilíbrio, além de agir positiva-
mente sobre esgotamento físico e mental, 
ajuda em sintomas de depressão, outro re-
curso utilizado foi borrifar pelo espaço a es-
sência de laranja com canela intensificando 
ainda mais o olfato, proporcionando um am-
biente alegre, acolhedor, conferindo notas de 
alegria e carinho naquele ambiente .

Ao realizarmos as massagens percebemos 
o quanto os idosos se entregavam, se ren-
diam aos cuidados e quando finalizávamos 
queriam mais ou até mesmo não queriam que 
parássemos de realizar as massagens. Após 
todos receberem as massagens, aplicamos 
Reiki Usui estendendo nossas mãos sob cada 
parte do corpo “chackras” para canalizar a 
energia vital universal, com o propósito de 
proporcionar equilibro do corpo e da mente 
e prolongar a harmonia, a sensação de paz e 
relaxamento. Realizamos entrevista qualita-
tiva, sendo nosso instrumento de coleta, um 
questionário de qualidade vida de vida con-
tendo vinte e seis (26) perguntas, referente 

a qualidade vida, saúde e informações emo-
cionais/psicológicas dos mesmos naquele 
ambiente; o questionário foi respondido em 
sua maioria pelos cuidadores, a qual através 
do questionário tivemos a possibilidade de 
conhecer melhor as necessidades e tipo de 
vida de cada idosos do abrigo; este questio-
nário foi realizado com população idosa de 
faixa etária de 69 anos a 84 anos de idade.

Os idosos do abrigo, na sua maioria tem 
comorbidades como demência, esquizofrenia 
e outras. Percebemos visivelmente que após 
a pratica da massagem e Reiki os idosos fi-
caram mais calmos e felizes, percebemos no 
rosto de cada idoso com relação ao relaxa-
mento obtido, o alivio das dores e até mesmo 
da rigidez das articulações, e muito gratos 
pelo momento que proporcionamos a eles 
foram quatro (04) horas de puro amor e cui-
dados. Aproveitamos e entendemos o nosso 
atendimento no sentido de cuidar também 
de quem cuida e proporcionamos ao corpo 
administrativo como cozinheiras, assisten-
te de limpeza e cuidadores a recebem tam-
bém massagem, ofertando a Quick Massage 
associada a Tok Sen e cromoterapia, o que 
proporcionou muita alegria e bem-estar ao 
corpo administrativo, que queixavam de do-
res na lombar e que até estavam tomando 
anti-inflamatórios para estarem ali naquele 
exato momento prestando os cuidados aos 
idosos do abrigo. Foi mágico o que cada um 
de nós sentimos naquele abrigo, foi gratifi-
cante sentir o carinho, o abraço de cada ido-
so, o DEUS te abençoe minha filha e te prote-
ja que alguns idosos conseguiram expressar 
mediante ao bem-estar e paz que sentiam 
após as terapias realizadas. Segue o resulta-
do através dos gráficos quanto a percepção 
de pontos relevantes em relação a qualidade 
de vida dos mesmos no abrigo.

E S T É T I C A  E M  M O V I M E N T O  •  V . 1  •  N . 3  •  P . 9 1 - 1 1 4  •  J u l . / D e z .  2 0 2 2

Ana Cristina dos Santos﻿﻿﻿ e Fabíola de Freitas Cardoso Silva

104



4.1 Fotos da ação realizada 

Foto 1 - Aplicação reflexologia

  

Foto 2 - Aplicação reflexologia e Reiki
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Foto 3 - Aplicação reflexologia e Reiki

  

Foto 4 - Aplicação reflexologia e Reiki
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Foto 5 - Aplicação Quick-Massage e Tok-Sen 

  

Foto 6 - Equipe multidisciplinar e arte realizada por 
idosa presenteado a voluntária ação social
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Foto 7 - Equipe multidisciplinar e arte realizada por 
idosa presenteado a voluntária ação social

  

4.2 Vídeos (depoimentos)

Vídeo 1 - Depoimento cuidadora Vídeo 2 - Depoimento 
assist. Administrativo (cozinheira)

 

Notas: Vídeos e fotos realizadas mediante consentimento dos participantes.
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4.3 Gráficos

Gráfico 1 - Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref

Notas: Qualidade de Vida Global = 3,9.

Percepção Geral da Saúde = 4,07;

Respondentes = 14

5	 CONCLUSÃO

Acolhemos aos idosos de forma huma-
nizada com carinho e total respeito, perce-
bemos que cada colaborador integrante da 
equipe de assistência ao idoso do abrigo, 
possuem papel importante na assistência 
aos mesmos e todos visando e proporcio-
nando cuidados para uma qualidade vida 
e bem-estar dos idosos. Observamos a boa 
comunicação e união da equipe no trato com 
os idosos e ambiente limpo e harmonizado.

A dificuldade a qual encontramos para 
realizar este trabalho foi aguardar se de fato 
poderíamos realizar o trabalho de forma pre-
sencial. Visto que, logo no início do desen-
volvimento do trabalho, surgiu nova cepa da 
COVID-19, por isso o abrigo se fechou para 
visitas e só abriu no mês de maio de 2022 
para visitação.

Com relação a receptividade dos partici-
pantes foi explicita a positividade nesta ação 
em todos os aspectos e demonstraram inte-
resse e expectativa durante a realização das 
ações realizadas. Alegando que sempre sere-
mos bem-vindos para realizar a ação pois os 
idosos estavam mais relaxados e calmos, ab-
sorvendo bem todas as terapias realizadas.

Nossas perspectivas futuras geram em 
prol, para que possamos utilizar de todos os 
recursos e ferramentas que temos em mãos, 
através do curso de estética, para ofertar 
cada vez mais cuidados com a população 
da terceira idade do Abrigo. Além disso, é 
importante buscar parcerias na área de der-
matologia, fisioterapia e muitas outras para 
trabalharmos em conjunto. Assim é impor-
tante ofertar uma gama de atendimentos que 
possam permear uma melhor qualidade de 
vida, bem-estar físico, emocional e espiritual 
para esta comunidade.
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APÊNDICES 

Apêndice A - TCLE -Termos de Consentimento Livre e Esclarecido  

Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (TCLE) 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, do projeto de pesquisa “Benefícios da 
massoterapia & práticas integrativas para qualidade de vida do grupo da 3° idade do Abrigo Frei Otto”, de 
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina dos Santos   e Fabíola de Freitas Cardoso Silva, alunas do 6 período 
do curso de Bacharelado em Estética da Universidade FUMEC. 

Essa ação social será realizada no dia _________, abrigadas na instituição Frei Otto. Não é obrigatório a sua 
participação em todas as atividades, e a sua identidade não será divulgada. Essa pesquisa será utilizada para fins 
educacionais. Solicitamos sua autorização para fotografar os procedimentos para ilustrarmos nosso Trabalho de 
Conclusão de Curso. 

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido (a) 
sobre as informações a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento. 

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos: 

1. O trabalho tem por objetivo: Analisar aplicação da massoterapia como forma de melhoria na qualidade de 
vida de pessoas da terceira idade. 

2. A minha participação nesta pesquisa consistirá em participar de ações de Reiki e massagem relaxante. 

3. Ao participar desse trabalho contribuo com trabalho de conclusão de curso do Bacharelado em Estética da 
Universidade FUMEC. 

5. A minha participação neste projeto deverá ter a duração de 20 minutos. 

6. Não terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu consentimento 
a qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerei qualquer prejuízo. 

7. Fui informado e estou ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 
participação. 

8. Meu nome será mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre acesso a 
todas as informações, fotografias e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o 
que eu queira saber antes, durante e depois da minha participação. 

9. Fui informado que as fotografias serão utilizadas, única e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os 
resultados poderão ser publicados. 

10. Qualquer dúvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa, 
celular: (31)99156-2832   Ana Cristina ou (31)99741-9468 Fabiola 

11. Declaro que recebi uma via deste termo. 

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. Li 
e aceito os termos. 

 
Assinatura do participante: _________________________________________________________ 
 
Assinatura das pesquisadoras: 
1.____________________________________________________ 
2.____________________________________________________ 
 

Belo Horizonte, _____ de ___________________ de 20___. 
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Apêndice B - Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 

Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida 

The World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref 

Instruções 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. 
Por favor responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, 
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.  
Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres 
e preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como como referência as duas 
últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 nada Muito pouco médio muito completamente 
Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5 

Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o apoio de que necessita 
nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como 
abaixo.  

 nada Muito pouco médio muito completamente 
Você recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5 

Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questão, veja o que 
você acha e circule no número e lhe parece a melhor resposta.  

  muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa 

1 Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 1 2 3 4 5 

  muito 
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito nem 

insatisfeito satisfeito muito 
satisfeito 

2 Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 1 2 3 4 5 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 

  nada muito 
pouco 

mais ou 
menos bastante extremamente 

3 Em que medida você acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o que você precisa? 1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que a sua vida tem 
sentido? 1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 

8 Quão seguro(a) você se sente em sua vida 
diária? 1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, atrativos)? 1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas 
nestas últimas duas semanas. 

  nada muito 
pouco médio muito completamente 

10 Você tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5 
11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? 1 2 3 4 5 
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13 Quão disponíveis para você estão as informações 
que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de 
sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito 
ruim ruim nem ruim 

nem bom bom muito 
bom 

15 Quão bem você é capaz de se 
locomover? 1 2 3 4 5 

  muito 
insatisfeito Insatisfeito 

nem satisfeito 
nem 

insatisfeito 
satisfeito Muito 

satisfeito 

16 Quão satisfeito(a) você está com o 
seu sono? 1 2 3 4 5 

17 
Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade de desempenhar 
as atividades do seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você está com 
sua capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você está 
consigo mesmo? 1 2 3 4 5 

20 
Quão satisfeito(a) você está com 
suas relações pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você está com 
sua vida sexual? 1 2 3 4 5 

22 
Quão satisfeito(a) você está com  
o apoio que você recebe de seus 

amigos? 
1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você está com  
as condições do local onde mora? 1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você está com o  
seu acesso aos serviços de saúde? 1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você está com 
o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas 
duas semanas. 

  nunca Algumas 
vezes frequentemente muito 

frequentemente sempre 

26 

Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais como 

mau humor, desespero, ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? ..................................................................  
Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ..................................................  
Você tem algum comentário sobre o questionário?  
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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TRATAMENTO DE OLEOSIDADE 
DA PELE: INOVAÇÃO NA ESTÉTICA

SKIN OIL TREATMENT: 
INNOVATION IN AESTHETICS
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R E S U M O

Este estudo aborda a oleosidade da pele e as formas inovadoras 

de tratamento para esse problema a partir de tratamentos es-

téticos. O objetivo geral foi analisar os tratamentos inovadores 

para o controle da oleosidade da pele. A questão de pesquisa 

foi: Quais os tratamentos inovadores para pele oleosa a par-

tir de estudos nacionais e internacionais? O estudo se justifica 

diante do volume de pessoas com pele acnéica ou com manchas 

devido ao excesso de oleosidade, assim torna-se importante 

estudar procedimento inovadores no tratamento da oleosida-

de. Conclui-se de acordo com os estudos analisados foi pos-

sível perceber que existem diferentes abordagens inovadoras 

para tratamento da oleosidade da pele, entre estas destacam-se 

procedimentos de fototerapia, procedimentos invasivos e es-

pecialmente dermocosméticos baseados em produtos naturais 

e orgânicos. O esteticista tem um papel importante e precisa 

realizar pesquisas mais aprofundadas e constantes relaciona-

dos ao tratamento de oleosidade.

Palavras-chave: oleosidade; tratamentos; inovação; pele; estética.

A B S T R A C T

This study addresses skin oiliness and innovative ways of treating 

this problem from aesthetic treatments. The general objective was 

to analyze innovative treatments for the control of skin oiliness. 

The research question was: What are the innovative treatments 

for oily skin from national and international studies? The study is 

justified in view of the volume of people with acneic skin or with 

spots due to excess oil, so it is important to study innovative pro-

cedures in the treatment of oiliness. In conclusion, according to 

the analyzed studies, it was possible to perceive that there are 

different innovative approaches for the treatment of skin oiliness, 

among which are highlighted phototherapy procedures, invasive 

procedures and especially dermocosmetics based on natural and 

organic products. The beautician has an important role and needs 
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to carry out more in-depth and constant research related 

to the treatment of oiliness.

Keywords: oiliness; treatments; innovation; skin; 

aesthetics.

1	 INTRODUÇÃO

Este estudo aborda a oleosidade da pele 
e as formas inovadoras de tratamento para 
esse problema a partir de tratamentos 
estéticos.

Para iniciar a discussão sobre o tema, é ne-
cessário entender alguns conceitos que serão 
usados ao longo do artigo como, por exemplo, 
quais os tipos de pele e quais os seus concei-
tos, com isso irei abordar sobre eles. Muitas 
pessoas ainda têm dificuldade em saber qual 
o seu tipo de pele e para ter essas informa-
ções que é importante, pois a partir dela sa-
bemos quais os produtos ideais e indicados 
que se adaptam as necessidades para pele e 
que não causam nenhuma reação contraria. 
Os tipos de pele são: pele sensível, seca, mis-
ta, acnéica, e normal, com isso irão falar um 
pouco de cada uma delas (Tamura, 2016).

a.	 Pele sensível: tem pouca tolerância 
e é propensa a ter reações adversas 
quando entra em contato com deter-
minadas substâncias e nisso suas ca-
racterísticas não tem tanto a ver com 
deficiência hídrica ou sebácea poden-
do ser considerada oleosa.

b.	 Pele seca: possui um aspecto áspero, 
opaco e sem brilho e é considerada 
desidratada, pois com a falta da oleo-
sidade e a perda excessiva de água, 
a capacidade de proteção da pele é 
reduzida.

c.	 Pele mista: apresenta aspecto oleoso, 
poros dilatados na região da testa, na-
riz e queixo (zonaT) e com isso há uma 
tendência da acne e aspecto seco nas 
bochechas e extremidades do rosto, 

com a facilidade para descamação e 
irritação (Rocha, 2016).

d.	 Pele acnéica: tem uma textura irregu-
lar e pouco dilatada, pois possui as-
pecto gorduroso e por sua vez causa 
formação de cravos, espinhas e pústu-
las. Pois as glândulas sebáceas secre-
tam as gorduras para criar uma pro-
teção para cútis e por isso precisa ser 
acompanhada por um médico.

e.	 Pele normal: ela possui uma textura 
saudável que produz gordura na quan-
tidade certa e sem excesso de brilho 
ou de ressecamento equilibrando com 
a quantidade de água que é adequada 
para a saúde da cútis. Com os poros 
pequenos sua aparência é aveludada 
e com viço tendo poucas imperfeições 
na pele (Archambault, Yaar, & Gil-
chrest, 1995).

Entende-se que são diversos os trata-
mentos estéticos utilizados para controle da 
oleosidade da pele e diferentes alternativas 
envolvem uso de ativos tópicos, ácidos e os 
tratamentos estéticos feitos em consultório 
com uso de agulha ou equipamentos. Com 
isso é possível observar há tratamentos para 
oleosidade da pele, porém não apresentam 
resultados com efetividade significativa.

Como exemplos de tratamentos são uso 
de tópicos como ácidos ou ativos; aplicação 
de toxina botulínica (método ainda em estu-
do que envolve diretamente a glândula se-
bácea), uso de antibióticos e corticoides são 
também alternativas que, segundo estudos 
(Milani, & Ribas, 2021).) podem causar danos 
ao organismo de forma sistêmica, como por 
exemplo, lesões hepáticas. Ainda pode-se 
ressaltar alguns procedimentos invasivos ou 
utilização de equipamentos e até mesmo ati-
vos tópicos são as opções para o tratamento 
do tecido epidérmico e dérmico é conside-
rada (Eichenfield et al., 2014; Kham et al., 
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2016; Mahmood et al., 2010; Rohm, 2006, 
Voegeli et al., 2019).

O tratamento de pele oleosa envolve de-
dicação do indivíduo e uma rotina onde se 
podem utilizar produtos e procedimentos, 
tendo um tempo reservado para isso no dia 
a dia, cuidando da pele, além de ter cuidado 
ao esfoliar a pele e a remover os cravinhos.

Grande parte dos brasileiros comparti-
lham em comum em relação à pele que há 
produção excessiva de oleosidade e com 
isso estimasse que a pele mista em conjunto 
representasse 80% do tipo de pele da popu-
lação brasileira. Além disso, a pele oleosa 
é caracterizada pela presença sebácea que 
produz gordura com mais facilidade por isso 
esse tipo de pele possui poros dilatados e 
tem maior predisposição ao surgimento de 
cravos e espinhas, além disso, apresenta o 
excesso de brilho na pele (A Gazeta, 2020).

Diante desse contexto, busca-se elu-
cidar o seguinte problema de pesquisa: 
Quais os tratamentos inovadores para 
pele oleosa a partir de estudos nacionais e 
internacionais?

O objetivo geral deste artigo é analisar os 
tratamentos inovadores para o controle da 
oleosidade da pele.

Justifica-se esse estudo proposto diante 
do volume de pessoas com pele acneica ou 
com manchas devido ao excesso de oleosida-
de que pode envolver constituição genética 
do indivíduo ou por desequilíbrios hormo-
nais ocasionais. E há de que se considerar 
também as causas externas, como o uso de 
produtos inadequados à pele, falta de higie-
ne, alimentação gordurosa, fatores que esti-
mulem a produção de sebo como ambientes 
de trabalho quentes, mal ventilados ou a ex-
posição aos vapores de óleos. Com isso além 
da produção em excesso do sebo, o excesso 
de sol, a má alimentação e até mesmo a mu-
dança climática podem interferir no tipo de 
pele. (Montagner & Costa, 2009).

No entanto, o efeito do hormônio sobre a 
pele também foi influenciado pela presença 
de outros hormônios, como o do crescimento 
e a testosterona, indicando que a interação 
é mais complicada do que a simples relação 
causa e efeito (Montagner & Costa, 2009).

2	 REFERENCIAL TEÓRICO

Este referencial teórico está organizado 
nos seguintes temas: pele, pele oleosa, tra-
tamentos em geral – limpeza de pele; pee-
lings químicos e físicos; ácido retinóico, vi-
tamina C para pele oleosa e uso de séruns 
para pele oleosa.

2.1 Pele

A pele pode ser definida com o maior ór-
gão do corpo contribuindo 16% do peso cor-
poral sendo mais pesado do corpo, e com 
isso a pele apresenta duas camadas que são 
a epiderme e a derme, porém a pele é prati-
camente idêntica em todos os grupos étnicos 
humanos, nos indivíduos da pele escura os 
melanócitos produzem mais melanina do que 
aqueles que têm pele clara com isso o seu 
número é semelhante. No caso da epiderme 
ela é uma camada com uma profundidade 
conforme a região do corpo e zonas sujeitas 
a maior atrito como as palmas das mãos e 
dos pés que variam de 0,04 mm até 1,6 mm 
da espessura, e a epiderme não é possuída 
pelos vasos sanguíneos porque se nela hou-
vesse vasos ficaria mais sujeita a ser pe-
netrada por microrganismo e os nutrientes 
chegariam à epiderme pela difusão a partir 
dos vasos sanguíneos da derme (Wohlrab & 
Kreft, 2014).

A derme é um tecido conjuntivo que sus-
tenta a epiderme e é constituído por ele-
mentos da matriz extracelular como, por 
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exemplo, as proteínas estruturais, íons e 
água de solvatação, com isso tudo os fi-
broblastos são as células envolvidas com 
a produção dos componentes da matriz 
extracelular. E concluindo que a derme é 
subdividida em duas camadas: a camada 
papilar em contato com a epiderme, forma-
da por tecido conjuntivo frouxo, e a camada 
reticular, constituída por tecido conjuntivo 
denso não modelado, onde predominam as 
fibras colagenosas. Por fim na derme que se 
localizam os vasos sanguíneos que nutrem 
a epiderme, vasos linfáticos e os nervos e 
os órgãos sensoriais a eles associados (Dal 
Gobbo, 2010).

2.1.1 Pele oleosa

A pele oleosa, ou seborreia, é um exces-
so de sebo que geralmente se apresenta 
como partes brilhantes nas áreas centrais 
do rosto, principalmente na testa e no na-
riz. Os poros da pele são mais dilatados e 
a pele é mais grossa. Nos casos mais seve-
ros, percebe-se uma camada de oleosidade 
ao tocar na pele. A seborreia também pode 
surgir no couro cabeludo, deixando o cabelo 
com aspecto oleoso e pegajoso. E sua fun-
ção é proteger a pele contra o ressecamen-
to. Paradoxalmente, a pele oleosa costuma 
ficar escamosa na superfície, o que pode 
provocar  dermatite seborreica  no centro 
do rosto e/ou no couro cabeludo. Ela resul-
ta de uma maior atividade das glândulas 
sebáceas da pele, que estimula a produção 
de mais sebo. A boa notícia é que pessoas 
com esse tipo de pele costumam ter menos 
rugas para se preocupar com o passar dos 
anos. A notícia ruim é que esse acúmulo de 
sebo pode criar as condições perfeitas para 
o surgimento de cravos pretos e brancos e 
outros sinais de acne (Dutra et al., 2013).

Causas comuns da pele oleosa:
a.	 Hormônios: Alterações hormonais 

podem estimular uma maior produção 
de sebo. Os hormônios oscilam duran-
te a puberdade, antes da menstrua-
ção, durante a gravidez e no período 
da menopausa. Estresse ou doença 
também podem causar desequilíbrios 
hormonais, resultando em pele oleosa 
e acne (Mohammad et al., 2013).

b.	 Alimentação: O consumo excessivo de 
gorduras trans, carboidratos processa-
dos, açúcar e laticínios pode provocar 
espinhas. Ter uma alimentação balan-
ceada de alimentos integrais faz bem 
não só para a pele, mas também para a 
sua saúde em geral (Long et al., 2016).

c.	 Genética: Muitas pessoas simples-
mente nascem com uma tendência a 
produzir mais sebo. O ruim é que sua 
pele fica oleosa. O bom é que a pele 
é mais grossa e menos predisposta a 
formar rugas (Sarosh et al., 2007).

d.	 Limpeza em excesso: Quanto mais 
você esfoliar e remover o sebo natu-
ral da pele, mais sebo ela acabará pro-
duzindo para tentar devolver o equi-
líbrio à superfície (Rang et al., 2011).

e.	 Cosméticos: Maquiagens à base de 
óleo  obstruirão os poros, aumenta-
rão o efeito brilhante na pele e podem 
causar acne. Produtos agressivos 
podem danificar a pele, provocando 
uma maior produção de sebo (Endly & 
Miller, 2017).

2.2 Peles Oleosas e Tratamentos

A pele oleosa por sua vez é um aspecto 
engordurado que se torna um incomodo esté-
tico e do bem-estar caso não seja combatida 
da maneira correta, para entender um pouco 
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como cuidar desse tipo de pele e com suas 
características é difícil de controlar o ex-
cesso da oleosidade e que entende somente 
como escolher o produto ideal com a textura 
certa. É possível reduzir certos problemas e 
que nem sempre vai recorrer os produtos na-
turais que não são tão suficientes porque de-
pende do nível do óleo produzido pelo orga-
nismo humano (Malachoski., & Ribas, 2021). 
A frequência do tratamento para a pele oleo-
sa deve ser feita quanto antes, normalmente 
em cerca de 30 dias e para os demais a cada 
2 a 3 meses, com isso a esteticista recomenda 
também uma higienização com substancias 
desincrustastes, calmantes e anti-inflamató-
rias a cada 15 dias.

São exemplos de tratamentos para a pele 
oleosa:

Limpeza de pele: A limpeza de pele é feita 
justamente com uma esfoliação que promo-
ve uma pele macia e sem impurezas, e com 
isso a limpeza da pele pode combinar com 
um hidratante injetável que deixa o rosto nu-
trido. Além disso, mantem saudável e uma 
pele jovem.

Peelings químico e físico: Há várias op-
ções como superficiais mediam ou profun-
das como os fenóis que são procedimentos 
que atenuam as manchas do rosto e que pre-
cisam checar com o dermatologista o tipo 
ideal para cada caso do paciente, pois as pe-
les sensíveis, por exemplo, pedem um pee-
ling mais leve porque elas descamam mais 
facilmente. E é recomendável fazer esses ti-
pos de tratamentos no outono e inverno pois 
ajuda a recuperar a descamação da pele (Sil-
va,Veloso, & Silva, 2017).

Ácido retinóico para fotoenvelheci-
mento: De acordo com os dermatologistas 
o ácido retinóico mais conhecido como tre-
tinoína é considerado um tratamento pa-
drão para fotoenvelhecimento que induza 
pela radiação ultravioleta e a exposição do 
sol. Com isso ela possui ações que oferece 

múltiplos benefícios para melasma, acnes, 
manchas além disso que esse ácido age de 
uma forma a descamação da epiderme pro-
movendo diferenciação celular e estimular 
o colágeno deixando a pele mais lisa e fina 
(Mascena, 2016).

Vitamina C para pele oleosa: É um ativo 
que todos os tipos de pele devem usar, po-
rém a vitamina C possui uma concentração 
máxima para a pele oleosa que estimula o 
colágeno e também auxiliar no clareamen-
to de manchas, além de melhorar a firmeza 
da elasticidade causada pelos radicais livres 
(Rennó, Rennó, & Nassif, 2014).

Uso de séruns para pele oleosa: O sérum 
é produzido para ser altamente eficaz e por 
isso contém uma quantidade de princípios 
ativos e é uma ótima opção para quem tem 
esse tipo de pele. Com isso o ácido hialurôni-
co promove hidratação intensiva e profunda 
devido a sua presença de nove minerais e de 
dez aminoácidos hidratantes em sua compo-
sição, além disso, mantem a pele mais sau-
dável e resistente (Babilas et al., 2010).

2.3 Atuação do esteticista no 
tratamento de oleosidade

Para o filósofo Kant apud Chain et al. 
(2002), a estética promove uma satisfação 
distinta decorrente, do bom e do útil. As be-
lezas faciais possuem grande importância 
nos mais variáveis âmbitos da vida em so-
ciedade, inclusive na atividade econômica. 
A estética é uma área da filosofia que faz 
um estudo sobre a natureza do que é anali-
sado como admirável, junto a outros aspec-
tos psicossociológicos que a beleza ocasiona 
(Costa et al., 2004). Sob a submissão aos pa-
drões estéticos colocados pela comunidade, 
diversos indivíduos têm como alvo aprimo-
rar a aparência para obter seus objetivos 
(Calza, 2007).
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Os valores e os saberes que atuam na 
concepção da identidade do esteticista e 
nos cuidados com a saúde são inspirados 
por parâmetros cada vez mais transitórios 
e incertos. Os cuidados com o corpo e a ma-
nutenção da saúde, são ultrapassados por 
discursos que incorporam preocupações 
estéticas com a beleza, a imagem e a forma 
física (Ferreira, 2010).

A atuação de quem opta pela carreira de 
um esteticista é bastante ampla e vai desde 
os cuidados com o corpo até mesmo a admi-
nistração de salões de beleza e empreende-
dorismo, e quem trabalha nesse ramo pro-
porciona qualidade de vida para as pessoas, 
por meio de tratamentos estéticos, cuidados 
com a pele, cabelos, nutrição e muito mais.

Apesar da pandemia e da crise econômi-
ca, o setor da estética no Brasil continua em 
alta, em 2020 o crescimento foi de 5,8 % no 
primeiro quadrimestre de 2021 de 5,7% de 
acordo com os dados a associação brasileira 
da indústria de higiene pessoal, perfumaria e 
cosméticos (ABIHPEC) para se manter com-
petitivo em um setor em franco crescimento, 
conhecer as principais tendências para clíni-
cas de estética é muito importante. Algumas 
inovações na área da estética são:

1.Produtos sustentáveis: A sustentabili-
dade é uma preocupação crescente na nossa 
sociedade – com a estética não seria diferen-
te. Afinal, muitos dos produtos usados, infe-
lizmente, contam com ingredientes nocivos 
ao meio ambiente. Por isso, muitos clientes 
estão em busca de opções mais sustentáveis, 
como aqueles livres de parabenos, petrola-
tos e sulfatos. Os cremes de ação mais rápi-
da são outros bastante visados, porque aju-
dam a reduzir o tempo no banho, diminuindo 
o consumo de água, bem como aqueles com 
embalagens retornáveis ou reutilizáveis.

2.Diversidade e beleza natural: Além da 
preocupação ambiental, nossa sociedade 
também tem buscado romper padrões e tabus. 

E um dos mais importantes para o setor da 
estética, sem dúvida, é o padrão e a ditadu-
ra da beleza. É cada vez mais comum vermos 
homens e mulheres aceitando seus cabelos 
naturais e corpos, buscando ressignificar o 
conceito de beleza e, com isso, procurando 
novos tratamentos que sejam mais inclusivos.

3.Skincare: Os cuidados com o rosto estão 
em alta – especialmente após tanto tempo 
usando máscaras, que podem causar oleosi-
dade ou ressecamento, dependendo da pele 
de cada pessoa.

Com isso, em 2021 vimos um aumento da 
procura por produtos para tratamento do 
rosto – e também por esteticistas que reali-
zam esses procedimentos. E em 2022, a skin-
care deve continuar em alta.

4.Tecarterapia: A tecarterapia consiste 
na transferência elétrica capacitiva e resis-
tiva, promovendo o aquecimento nos teci-
dos pelo sistema capacitivo e resistivo. Ba-
sicamente, é uma terapia eletrotérmica não 
invasiva, classificada como termoterapia 
profunda, que trabalha com uma corren-
te elétrica na faixa de radiofrequência que 
compreende entre 300 KHz a 1.2 MHz.

Na estética, o aparelho é usado para reju-
venescimento facial (tratamento das rugas), 
flacidez da pele, melhora do contorno cor-
poral, drenagem linfática e para o tratamen-
to da celulite e gordura localizada. Também 
pode ser usado na estética íntima, para reju-
venescimento vulvovaginal, flacidez de pele 
pubiana e gordura localizada pubiana.

5.Bioestimuladores de colágeno: as técni-
cas não-invasivas serão tendências para clí-
nicas de estética em 2022. E entre elas, des-
taque para os bioestimuladores de colágeno.

São tratamentos de referência para a 
flacidez.  Eles consistem na aplicação de 
compostos químicos que estimulam conti-
nuamente a produção de colágeno. É feita 
apenas uma aplicação e os resultados podem 
ser vistos por até 25 meses. O bioestimulador 
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provoca uma leve reação inflamatória na 
derme, induzindo a produção de novas fibras 
de colágeno. Há várias fórmulas que podem 
ser usadas, sendo as mais comuns a hidro-
xiapatita de cálcio e o ácido poliático.

3	 METODOLOGIA

Para atender ao objetivo da pesquisa será 
realizada uma revisão bibliográfica buscan-
do analisar técnicas e tratamentos para pele 
oleosa na academia internacional e nacional 
que representem o que há de mais moderno 
a respeito do tema deste trabalho de conclu-
são de curso.

A revisão bibliográfica consiste de um 
conceito de Alfabetização Cientifica e par-
timos da leitura para chegar ao objetivo de 
compreender de que maneira esta ideia será 
discutida ao longo dos anos. Procuramos em 
identificar quais são as habilidades que os 
autores apontam com as necessidades de se 
ter um desenvolvimento para classificar um 
indivíduo (Sasseron, & Carvalho, 2016).

Para isso pretendeu-se desenvolver uma 
revisão teórica sobre tratamentos de pele 
oleosa e inovação na estética. Os critérios de 
inclusão foram artigos com estudo humanos 
ou revisões bibliográficas publicadas entre 
os anos de 2007 a 2021, nos idiomas: portu-
guês e inglês.

Os artigos científicos serão identificados 
a partir de bases de dados como PubMed e 
Google Acadêmico e agrupados por tipo de 
metodologia aplicada. Os resultados foram 
agrupados ressaltando os benefícios e efei-
tos percebidos.

3.1 Estratégia de Busca

Para a pesquisa na base de dados PubMed 
foi utilizado a seguinte estratégia de busca 
em inglês:

a.	 Skin AND Therapeutics OR oiliness 
AND Innovation in aesthetics.

Para a pesquisa do Google Acadêmico foi 
utilizado a seguinte estratégia de busca em 
português:

b.	 Pele AND Terapêutica AND Oleosida-
de AND Inovação em estética.

4	 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da busca nas bases de dados fo-
ram selecionados cinco artigos nacionais 
e quatro internacionais para análise neste 
estudo. Os artigos identificados nacionais 
estão na Quadro 1 e os internacionais na 
Quadro 2.

Quadro 1: Artigos Nacionais sobre tratamentos inovadores de oleosidade 

Artigo Título Autores e ano

N1 Ledterapia associada ao protocolo de limpeza de pele Milani, S. F., & Ribas, 
J. L. C. (2021)

N2
Desenvolvimento e avaliação de eficácia de formulações 
fotoprotetores para a pele oleosa contendo extrato de 
Anacardium occidentale

Mercurio, D. G. (2012).
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Artigo Título Autores e ano

N3 Os efeitos e a percepção da aplicação de produtos com 
ingredientes orgânicos no tratamento da acne

Zimermann, T. S., Clau-
dino, R., Minsky, R. C., 

& Kroth, R. (2020).

N4
Avaliação das características hidrolipídicas da pele 
madura e desenvolvimento e eficácia clínica de formu-
lações dermocosméticas multifuncionais a base de algas

Melo, M. O. D. (2019).

N5
Desenvolvimento de uma formulação cosmética de gel 
anti-idade com extratos de plantas espontâneos e culti-
vares de Humulus lupulus L

Santos, B. A. F. D. (2020).

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2: Artigos Internacionais sobre tratamentos inovadores de oleosidade 

Artigo Título Fonte

NI1
A Randomized, Double-Blinded Study Evaluating the 
Safety and Efficacy of Abobotulinumtoxin A Injections for 
Oily Skin of the Forehead: A Dose–Response Analysis

Kesty, K., & Gol-
dberg, D. J. (2021).

NI2
Correlations between sebaceous glands activity and por-
phyrins in the oily skin and hair and immediate effects of 
dermocosmetic formulations

Gabarra Almeida 
Leite, M., & Maia Cam-

pos, P. M. (2020).

NI3 The effectiveness of alkaline water on oily and acne-prone 
skin: a case report.

Chilicka, K., Rusz-
towicz, M., & Dzień-

dziora, I. (2021).

NI4 Effects of Topical Hydrogen Purification on Skin Parame-
ters and Acne Vulgaris in Adult Women

Chilicka, K., Rogo-
wska, A. M., & Szyguła, 

R. (2021, February).

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da leitura e análise dos artigos da 
amostra, foi possível perceber uma varieda-
de de tratamentos e procedimentos inovado-
res para utilização em peles oleosas. A ledte-
rapia se mostrou eficiente para melhorar a 
pele com acne inflamatória, não sendo um 
procedimento invasivo (Milani, 2021).

Estudos testaram também diferentes for-
mulações cosméticas, como uma contendo 
extrato de caju, outra contendo extrato de 
spirulina, lentilha e alga vermelha, além de 
formulações com produtos orgânicos (Mer-
curio, 2012; Melo, 2019; Chlilicka, 2021). Os 

estudos são coerentes e concordantes em 
demonstrar os efeitos destas formulações, 
levado a diminuição de brilho, redução de 
pápulas e comedões, diminuição de sebo e 
redução da oleosidade da pele. Os estudos 
indicam que existem diversos produtos, mui-
tos de origens locais e de baixo custo, que 
podem trazer alternativas inovadoras para o 
manejo da pele oleosa (Santos, 2020; Kesty, 
& Goldberg, 2021). Os principais aspectos 
observados em relação ao tema nos artigos 
nacionais e internacionais avaliados estão 
descritos nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3: Artigos Nacionais sobre tratamentos inovadores de oleosidade.

Artigo Principais aspectos relacionados ao tema

N1

A limpeza de pele associada com a ledterapia proporciona excelentes resultados nos 
tratamentos da acne inflamatória e com o controle da proliferação bacteriana auxilia 
na redução de cicatrizes causadas por acne, além disso também estimula a produção de 
colágeno. A fototerapia não é invasiva e não causa aumento da temperatura da superfí-
cie da pele e seu uso permite resultado gradativo, seguro e indolor.

N2

Desenvolvimento de uma formulação fotoprotetora compatível com pele oleosa, utili-
zando extrato de caju. A formulação apresentou efeito antioxidante, e foi eficaz, propor-
cionando melhoras nos parâmetros de sensação ao toque, oleosidade, resíduo de brilho, 
suavidade. Foi também capaz de reduzir a quantidade de poros no queixo, e apresenta-
-se como um produto inovador e diferenciado para ser usado em peles oleosas.

N3

A aplicação de formulações com produtos orgânicos apresentou melhora significativa 
na aparência da pele, com redução na oleosidade na presença de pápulas, pústulas e 
comedões. A pele ficou mais clara, com redução dos sinais de manchas e cicatrizes de 
acne. O paciente relatou que não tinha costume de utilizar esse tipo de produto, e se 
surpreendeu com as mudanças observadas.

N4

Formulação contendo extratos de Spirulina, lentilha e alga vermelha foi desenvolvida 
e avaliada, mostrando eficácia para ser aplicada na pele oleosa. Foi observada melhora 
nos parâmetros de microrelevo, poros largos, ecogenicidade e oleosidade. Houve redu-
ção de rugas e brilho na face. A formulação com matérias primas biocompatíveis e sus-
tâncias ativas inovadoras te alto potencial para melhorar o aspecto da pele madura.

N5

Desenvolvimento e avaliação físico-química de uma formulação em gel contendo extra-
tos de Lúpulo, um produto de ocorrência natural regional. O produto se mostrou com boa 
estabilidade físico-química e microbiológica, sendo indicado para pesquisas futuras de 
eficácia. Um estudo com voluntários mostrou opinião positiva em relação ao produto.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4: Artigos Internacionais sobre tratamentos inovadores de oleosidade 

Artigo Principais aspectos relacionados ao tema

NI1

A aplicação de toxina neurotoxina botulínica (abobotulim toxina A) foi capaz de redu-
zir significativamente a oleosidade da pele da testa, pela duração dos seis meses de 
estudo. Não foram verificados efeitos adversos, e s pacientes e pesquisadores mostra-
ram alto grau de satisfação com o procedimento. Esta toxina é segura e eficiente para 
tratar a pele oleosa e melhorar a aparência.

NI2

O estudo observou uma correlação entre a atividade da glândula sebácea e a presença 
de porfirinas na região frontal da face de peles oleosas. O tratamento com formulações 
contendo extrato de guaraná foram capazes de reduzir significativamente o conteúdo 
de sebo na face e couro cabeludo após a aplicação.

NI3
Um estudo de caso avaliou o tratamento da pele oleosa e com pústulas de uma mulher 
de 21 anos com água alcalina. Após uma série de tratamentos cosméticos com a água 
alcalina, houve redução significativa da secreção de sebo e das erupções cutâneas.

NI4

O estudo comparou o tratamento tópico com água alcalina contendo hidrogênio (Hebe 
Hydrogenium+ generating alkaline water) em trinta mulheres sofrendo de pele oleosa 
e acne e trinta mulheres saudáveis como controle. Foram quatro sessões em intervalos 
de sete dias. Os efeitos mais significativos foram a mudança no pH da pele, aumento da 
hidratação e redução da oleosidade. O tratamento é eficiente e seguro para a acne vulgar.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os estudos analisados na 
presente pesquisa, foi possível perceber que 
existem diferentes abordagens inovado-
ras para tratamento da oleosidade da pele, 
entre estas destacam-se procedimentos de 
fototerapia, procedimentos invasivos e es-
pecialmente dermocosméticos baseados em 
produtos naturais e orgânicos.

O tratamento da oleosidade é complexo e, 
portanto, envolve diversos tipos de terapias, 
indicadas para cada caso. Torna-se impor-
tante pesquisas mais aprofundadas e cons-
tantes que desenvolvam estudos relaciona-
dos ao tema, por exemplo, a aplicação de 

toxina A. Ela é capaz de reduzir a oleosidade 
da pele e com seu resultado observa-se que 
os clientes estão satisfeitos com o processo. 
Além disso a toxina é segura pois é suficien-
te para melhorar a aparência.

Sendo assim, passar por um tratamento 
inovador é prestar atenção também no bem-
-estar da mente. Além disso, ao fazer uma 
avaliação das queixas apresentadas pelas 
clientes antes da realização do procedimen-
to, o esteticista pode ressaltar os pontos 
positivos da pessoa, e cuidar do nosso cor-
po é um fator que influencia na autoestima 
que fica compreensível entender porque 
nos sentimos diferentes ao sair da clínica 
de estética.
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R E S U M O

Este estudo aborda as Práticas Integrativas e Complementares 

(PICs) como forma de prevenção e promoção à saúde, cuidando 

do paciente como um todo em forma de tríade (mente, corpo e 

espirito), e não apenas um conjunto de partes isoladas. O objeti-

vo é descrever as práticas de terapias integrativas e complemen-

tares a partir da visão dos profissionais e beneficiados. A ques-

tão de pesquisa foi: que conhecimento têm os profissionais da 

área de saúde e beneficiários em relação às PICs? A metodologia 

da pesquisa foi pesquisa qualitativa por meio de entrevista com 

pessoas que tiveram experiências relacionadas às PIC, como: 

equipe multiprofissional, médicos, esteticistas e beneficiários. 

Para a coleta de dados, foi aplicado o questionário com ques-

tões abertas com dados profissionais e pessoais. Responderam à 

pesquisa: 02 beneficiários, 01 esteticista, 02 multiprofissionais e 

02 médicos. Também foi realizada pesquisa quantitativa, para a 

qual foram feitas 6 perguntas por meio do Formulário do Google 

Forms, tendo um público respondente totalizado de 283 pessoas. 

Esse questionário nos informa, em números e porcentagem, so-

bre o crescente conhecimento, por parte da população, acerca 

das práticas. Concluímos que as PICs podem ser consideradas 

como estratégias de revitalização e integralização do sistema 

de saúde, e seus benefícios contribuem diretamente para a pro-

moção de saúde. Há profissionais capacitados na área da saúde 

que podem contribuir de forma direta na evolução do bem-estar 

físico, mental e social. Neste contexto, a estética está incluída na 

área da saúde abrindo um leque de oportunidades para inclusão 

desse profissional com finalidade de contribuir com o avanço 

das PICs.

Palavras-chave: terapias complementares; estética; Sistema 

Único de Saúde; saúde holística.
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A B S T R A C T

This study addresses the Integrative and Complemen-

tary Practices (PICs) as a form of prevention and health 

promotion, taking care of the patient as a whole in the 

form of a triad (mind, body and spirit) and not just a 

set of isolated parts. The objective is to describe the 

practices of integrative and complementary therapies 

from the perspective of professionals and beneficiaries. 

The research question was: What knowledge of health 

professionals and beneficiaries in relation to PICs? The 

research methodology was qualitative research through 

interviews with people who had experiences related to 

PIC, such as: multidisciplinary team, doctors, beauti-

cians and beneficiaries. For data collection, a question-

naire with open questions with professional and personal 

data was applied. Respondents to the survey: 02 bene-

ficiaries, 01 beautician, 02 multiprofessionais and 02 

doctors. Quantitative research was also carried out in 

which 6 questions were asked through the Google For-

ms, with a total respondent audience of 283 people. This 

questionnaire tells us in numbers and percentage about 

the growing and knowledge of the population in relation 

to the practices. We conclude that PICs can be conside-

red as strategies for revitalization and integrality of the 

health system and their benefits contribute directly to 

health promotion. There are trained professionals in the 

health area who can directly contribute to the evolution 

of physical, mental and social well-being. In this context, 

aesthetics is included in the health area, opening a range 

of opportunities for the inclusion of this professional in 

order to contribute to the advancement of PICs.

Keywords: complementary therapies; aesthetics; Health 

Unic System; holistic health.

1	 INTRODUÇÃO

A busca por novas formas de se preve-
nir, tratar e realizar a manutenção da saúde 
desperta cada vez mais o interesse dos indi-
víduos (Associação Brasileira de Medicina 
Complementar), com foco na complementa-
ridade da medicina tradicional e buscando 
compreender a tríade: corpo, mente e alma.

As práticas integrativas e complementa-
res (PICs) são adotadas, atualmente, mesmo 

em países considerados desenvolvidos, em 
que a prática da medicina convencional ou 
alopática já está consolidada nos sistemas 
de saúde, sendo denominada, normalmente, 
como medicina tradicional.

Compreende-se por integralidade na 
atenção à saúde o mesmo conteúdo que se 
estabeleceu como princípio do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), que é garantir ao indiví-
duo uma assistência que transcenda a prá-
tica curativa, contemplando o indivíduo em 
todos os níveis de atenção e considerando o 
sujeito inserido em um contexto social, fami-
liar e cultural. Significa dar atenção a cada 
necessidade do paciente; proporcionar equi-
dade e universalidade, e oferecer cuidados 
que vão desde os preventivos até os curati-
vos. (Brasil, 2006).

A partir da complementaridade entre 
PICs e medicina tradicional, pode ocorrer 
uma harmonia benéfica entre os melhores 
recursos, de modo a compreender o usuário 
holisticamente, reforçando o pressuposto 
da integralidade na atenção à saúde. Este 
foco na integralidade das PICs, que observa 
o ser humano como um todo e que busca o 
entendimento integral dos fenômenos, torna 
possível tratar os indivíduos na causa pri-
meira de seus males (Scheffer, 2011) e não 
apenas tratar os sintomas que passaram a 
ser a tônica das terapias convencionais, as 
quais consideram a doença apenas sob o as-
pecto físico.

Segundo a Organização Mundial de Saú-
de (OMS, 1978), saúde é um estado de com-
pleto bem-estar físico, mental e social, e não 
apenas a ausência de doenças. Dessa forma, 
nos é permitido conhecer recursos que li-
dam diretamente com esses pontos, a partir 
de métodos naturais, de fácil acessibilidade, 
baixo custo e não invasivos. Esta concepção, 
que pode ser considerada inovadora, instiga 
o tratamento do indivíduo como ser único e 
está alinhada à concepção das PICs.
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Em estudos anteriores (Brasil, 2017), evi-
dências científicas têm mostrado os bene-
fícios do tratamento integrado entre medi-
cina convencional e práticas integrativas e 
complementares. Ademais, há um crescente 
(Brasil, 2017) número de profissionais capa-
citados e habilitados nessas técnicas, além 
de maior valorização dos conhecimentos 
tradicionais, fontes originárias de grande 
parte dessas práticas.

Logo, a partir da visão de que existem va-
riadas práticas da medicina que podem fo-
car o indivíduo e não a doença em si, surge 
o problema desta pesquisa proposta: que co-
nhecimento têm os profissionais da área de 
saúde e beneficiários em relação às PICs?

O objetivo geral deste artigo é descre-
ver as práticas de terapias integrativas e 
complementares a partir da visão dos pro-
fissionais e beneficiados. Especificamente, 
pretende-se:

a.	 Identificar práticas de terapias inte-
grativas e complementares descritas 
na literatura nacional;

b.	 Realizar uma pesquisa de campo 
com profissionais e beneficiários das 
práticas de terapias integrativas e 
complementares;

c.	 Descrever os benefícios percebi-
dos por profissionais da saúde e 
beneficiários;

d.	 Abordar a atuação do profissional da 
estética nas PICs.

O estudo se justifica a partir de dois pon-
tos de vista: científico e social. Cientifica-
mente, busca-se descrever avanços na lite-
ratura acerca de PICs no Brasil e no mundo, 
instigando reflexões teóricas sobre seus 
conceitos e aplicações. Socialmente, preten-
de-se avançar em discussões que enfocam a 
saúde do indivíduo e novas técnicas ou práti-
cas que envolvam o bem-estar. Este enfoque 
é coerente com as demandas apresentadas 
nas Conferências Nacionais de Saúde (CNS, 

1980) e com as recomendações da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS, 2006).

O Ministério da Saúde (MS) no Brasil 
(2006b) aprovou 2 documentos que nor-
teiam o desenvolvimento das PICs no SUS, 
foram esses: Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos e Política Nacio-
nal de Práticas Integrativas e Complemen-
tares no SUS.

Pode-se ainda justificar o presente estudo 
frente a necessidade, por parte de profissio-
nais do Bacharelado em Estética, de atua-
rem em equipes multidisciplinares e serem 
importantes agentes na busca pelo bem-
-estar individual. Assim, a pesquisa busca 
investigar as Práticas de Terapias Integra-
tivas e Complementares (PICs) com ênfase 
na inserção das terapias no sistema público 
brasileiro de saúde (SUS), visando, de forma 
completar, a promoção da qualidade no es-
tado físico enquanto massa corporal, no es-
tado mental enquanto mente pensante, e no 
espiritual e social, enquanto ser no mundo e 
na convivência humana.

2	 REVISÃO TEÓRICA

2.1 A medicina à beira do 
leito e os antecedentes 
históricos das práticas 
de terapias integrativas e 
complementares — PICs

Segundo Bynum (2011), na antiguidade, 
acreditava-se que existiam bons e maus 
médicos para cuidar e tratar das pessoas. O 
“Bom” médico era categorizado em cinco ti-
pos de práticas da medicina: à beira do leito, 
teórica, hospitalar, comunitária e laborato-
rial. Cada tipo de prática indicava diferentes 
objetivos e/ou locais de trabalho de atuação 
do médico. A medicina à beira do leito ainda 
tem repercussões nos cuidados básicos de 
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saúde dos tempos modernos, e a medicina 
teórica da Idade Média foi relevante para a 
explosão de informações que caracterizam o 
mundo da medicina moderna (Bynum, 2011).

Outros autores indicam que essa tipologia 
envolve ações que se refletem em políticas 
públicas, saúde e cuidados da população (Jo-
zane, 2020). No século XIX, a medicina hos-
pitalar era a medicina à beira do leito am-
pliada, com novas ferramentas terapêuticas 
e de diagnóstico, e com a especialização mé-
dica que esperamos do hospital moderno. Já 

a medicina comunitária, inclui a infraestru-
tura ambiental do tratamento de água, des-
carte de lixo, programas de vacinação, saúde 
e segurança no local de trabalho, análise de 
padrões de doenças, dieta, hábitos ou expo-
sição a agentes do ambiente (Bynum, 2011). 
Por fim, a medicina laboratorial acontece 
principalmente no laboratório, buscando a 
descoberta de medicamentos, o estudo do 
corpo, com a finalidade de aprimorar diag-
nósticos ou tratamentos (Quadro 1).

Quadro 1. Características dos Tipos de Medicina

Tipos Objetivos de 
pesquisa

Forma e Local 
de Educação Objetivo Exemplo

À Beira 
do leito

Paciente 
como um 

todo
Aprendizado Terapia Hipócrates (aproxima-

damente 460-370 a.C.)

Teórica Texto Estudo, linguística 
e universalidade

Preservação, 
recuperação, 
comentário

Constantino, o Africano
(morto antes de 1098)

Hospitalar Paciente, 
órgão Hospital Diagnóstico R. T. H. Laen-

nec (1781-1826)

Social População, 
estatística Comunidade Prevenção John Simon (1816-1904)

Labora-
torial

Cobaia, 
animal Laboratório Entendimento Claude Bernard 

(1813-1878)

Nota. Adaptado de “História da medicina” de Bynum, W. (2011). L&PM. p. 12.

Estas categorias são atuais e relevantes, permitindo analisar a medicina, no contexto bra-
sileiro, em consonância com a demanda dos cidadãos de hoje, que pagam impostos, utilizam 
o sistema de saúde e são beneficiários de estratégias da saúde pública. O estudo ainda indica 
que a análise dessa tipologia determina diretrizes amplas de orçamento para área da saúde 
contemporânea, e ainda indica a identidade dos grupos de interesse. Isto em um contexto de 
limite orçamentário, em que alguns recursos são direcionados a outras demandas em detri-
mento do investimento na saúde pública (Bynum, 2011).

Em muitos países, cuidados básicos, serviços hospitalares, saúde pública, pesquisa bio-
médica, criação e provisão de informações estão entre as principais demandas da área da 
saúde: não há muito mais com o que um ministro da Saúde precise se preocupar atualmente 
(Bynum, 2011).
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2.2 Hipócrates e a 
Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs)

Hipócrates se tornou a principal influên-
cia para terapeutas de todos os tipos. Ho-
meopatas encontraram as raízes de suas 
doutrinas nos escritos hipocráticos. Naturo-
patas, quiropraxistas, herboristas e osteopa-
tas o consideram o fundador dos ideais que 
sustentam suas próprias formas de aborda-
gem à saúde, à doença e à cura. Assim como 
o fazem os médicos modernos que trabalham 
em hospitais, muitos dos quais devem ter re-
petido o Juramento de Hipócrates, ou uma 
versão dele, quando se formaram em medici-
na. Ele praticava medicina, escreveu escritos 
“hipocráticos” que cobrem muitos aspectos 
da medicina e da cirurgia, assim como diag-
nósticos, terapias e prevenção de doenças. 
Os hipocráticos davam conselhos relaciona-
dos à dieta e outros aspectos da vida saudá-
vel, e há um tratado muito influente sobre 
o papel do ambiente na saúde e na doença. 
Assim, sua obra influenciou a medicina mo-
derna. (Bynum, 2011).

A medicina hipocrática é holística. A 
abordagem hipocrática é sempre em relação 
ao paciente como um todo, e o anseio moder-
no por uma medicina holística encontra nela 
um refúgio natural. Apesar de suas caracte-
rísticas admiráveis e positivas, esse holismo 
também era arraigado em valores culturais 
muito difundidos na sociedade grega. O mé-
dico hipocrático precisava conhecer seu pa-
ciente a fundo: quais eram suas circunstân-
cias sociais, econômicas e familiares, como 
vivia, o que costumava comer e beber, se 
havia ou não viajado, se era escravo ou ho-
mem livre, e quais eram suas tendências a 
desenvolver doenças. (Bynum, 2011). Assim, 
essa medicina hipocrática remete às origens 
das PICs.

2.3 As Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC)

Atualmente, o processo saúde-doença-
-cuidado remete a múltiplas possibilidades, 
desde a corrente hegemônica que o vê com o 
olhar principalmente dos aspectos biológi-
cos, até outras formas que buscam ampliar 
essa interpretação. Relacionado ao primeiro 
caso, em especial a partir de uma visão res-
trita de suas possibilidades, é possível afir-
mar que o conceito de prevenção de doenças 
é mais vinculado a uma visão biologicista 
e comportamentalista do processo citado, 
busca identificar riscos, atuar sobre eles, 
mas não considera a gênese desses riscos, 
sua natureza, mecanismos de atuação e a di-
mensão histórico-social do processo saúde-
-doença. Geralmente, a estratégia utilizada é 
a educação em saúde tradicional por meio da 
transmissão de informações com o objetivo 
de adoção de hábitos saudáveis e mudanças 
de comportamentos. As medidas enfatizam 
o controle de riscos associados a algumas 
enfermidades (Amado et al., 2017).

Amado et al. (2017) relata que a Promo-
ção da Saúde (PS) busca analisar distintos 
conceitos, no quais a saúde é dinâmica, re-
lacionada ao contexto sócio histórico. As-
sim a PS se caracteriza por apresentar um 
conjunto de estratégias que, vinculadas a 
outras, produzem melhorias nas condições 
de vida. Assim, o cuidado atende as neces-
sidades sociais em saúde, a presença das 
dimensões individuais e coletiva/comunitá-
ria e a participação e controle social. Neste 
contexto, as Práticas Integrativas e Com-
plementares em Saúde (PICs) são uma im-
portante forma de concretizar a Promoção 
da Saúde (PS). Isso devido ao crescimento 
do conceito de Medicina Integrativa (MI), 
apoiado na evolução histórica do cuidado 
Alternativo e Complementar. Atualmente 
há possibilidade de cuidado com integração 
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das diversas práticas em uma mesma rede 
de atenção, não sendo práticas competiti-
vas, e a tomada de decisão estando de acor-
do com a necessidade do usuário.

O crescimento das PICs se deve ao au-
mento da demanda causado pelas doenças 
crônicas, o aumento dos custos dos serviços 
de saúde, levando à procura de outras for-
mas de cuidado. Também se deve à insatis-
fação com os serviços de saúde existentes, o 
ressurgimento do interesse por um cuidado 
holístico e preventivo às doenças. Atualmen-
te, há uma necessidade de tratamentos que 
ofereçam qualidade de vida quando não é 
possível a cura.

2.4 Ações políticas nacionais e o 
desenvolvimento das PICs no 
Sistema Único de Saúde (SUS)

No Brasil, as PICs surgiram na década 
de 1970 por meio do documento intitula-
do Alma Ata (OMS, 1978). Esse documento 
afirmava que, a partir de 10 pontos, que o 
cuidado primário de saúde precisava ser de-
senvolvido e aplicado em todo o mundo com 
urgência. Esses pontos afastaram do modelo 
médico, defendendo os direitos universais 
à saúde e fortalecimento dos sistemas pú-
blicos. Com isso, transferiu-se a responsa-
bilidade para o governo, o que também in-
fluenciou a Constituição Federal de 1988. O 
documento Alma Ata define Atenção Primá-
ria de Saúde (APS) com base em: métodos 
práticos, científicos sólidos e socialmente 
aceitáveis. (Brasil, 2022)

Nos anos 80, na 8ª Conferência Nacional 
de Saúde (CNS), novas demandas e necessi-
dades da população por uma nova cultura 
questionavam o latente modelo hegemôni-
co. O Ministério da Saúde aprovou, com a 

portaria GM/MS 971, em 3 de maio de 2006, 
a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPICs). Atualmente são 
29 práticas ofertadas pelo SUS, sendo práti-
cas integrais e gratuitas.

Evidências científicas mostram os benefí-
cios integrados entre medicina convencional 
e as PICs, o crescimento de ambas as par-
tes, por meio de quem procura e por quem 
é procurado, aumentou em 42% a procura 
no SUS nos últimos anos (Brasil, 2022). Se-
gundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2022), 
9.350 (56%) estabelecimentos públicos no 
país ofertam os atendimentos individuais 
e coletivos das PICs, sendo 8.239 (19%) em 
atenção básica. As PICs estão presentes em 
3.173 (54%) dos municípios brasileiros e em 
27 estados e Distrito Federal — no Brasil te-
mos ao todo 5.568 municípios mais Distrito 
Federal e distrito Estadual de Fernando de 
Noronha (IBGE, 2021). Em relação aos 54% 
dos municípios cobertos pelas PICS, 18% se 
refere no nível médio e 4% ao nível alto de 
complexidade. No Brasil já foram realizados 
cerca de 2 milhões de atendimentos das PICs 
nas Unidade Básica de Saúde (UBS). Em re-
lação aos tipos de tratamento, foram mais 
de um milhão de atendimentos da Medicina 
Tradicional Chinesa (MTC) e acupuntura, 
85.000 fitoterápicos, 13.000 de homeopatia 
e 926.000 para outras PICs

O Brasil é referência mundial na área de 
Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) quando se fala em Atenção Básica. Isso 
porque a porta inicial para os atendimentos 
é no SUS (Brasil, 2022). As PICs são modali-
dades que buscam a prevenção e promoção 
de saúde (ou seja, evitar ficar doente). Tam-
bém são importantes no alivio de sintomas e 
tratamento de determinadas enfermidades. 
O quadro 2 a seguir, descreve a incorporação 
das PICs no SUS ao longo dos anos.
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Quadro 2. Incorporação das PICs no SUS ao longo dos anos 

PICs incluídas 
em 2006 Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Antroposofia e Termalismo

PICs incluí-
das em 2017

Arteterapia, Ayuveda, Biodança, Dança Circular, Meditação, Musi-
coterapia, Naturapatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexolo-
gia, Reiki, Shantala, Terapia Cominutária Integrativa, Yoga.

PICs incluí-
das em 2018

Apiterapia, Aromaterapia, Bioenérgetica, Constelação fami-
liar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi-

ção das Mãos, Ozonioterapia, Terapia de Florais.

Nota. Elaborada pelas autoras com base em “Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
no SUS - PNPIC-SUS” de Brasil. (2006a). Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica.

Sobre as PICs, compete ao gestor munici-
pal elaborar normas para inversão da Políti-
ca Nacional das Práticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) na rede municipal de 
saúde, os recursos para as práticas integram 
o Piso da Atenção Básica (PAB) e o próprio 
gestor aplica de acordo com a prioridade. A 
acupuntura recebe financiamento diferente 
por compor o bloco média e alta complexi-
dade. Cada estado pode instituir sua própria 
política, competindo ao gestor do município 
elaborar normas técnicas para inversão da 
PNPIC. Mesmo com o avanço da PNPIC, con-
tinua sendo fundamental estimular os de-
bates e trocas de experiências, como o que 
houve em 2009, com o projeto de Coopera-
ção do Brasil-México, havendo intercâmbio 
e competência cultural (MS, 2022)

A PNPIC tem como objetivo incorporar 
e implementar as PICs com perspectiva de 
prevenir agravos e de promoção, recuperan-
do e seguindo as diretrizes e princípios que 
são: aumento da resolubilidade do sistema e 
promoção da racionalização das ações, es-
timulando alternativas inovadoras e social-
mente contributivas ao desenvolvimento 
sustentável, estimulando que todos envolvi-
dos façam parte do processo.

Das diretrizes citamos: estruturação e 
fortalecimento da atenção em PIC no SUS; 
qualificação para profissionais do SUS den-
tro dos princípios e diretrizes do mesmo; 
divulgação e informação das PICs para todo 
público envolvido, como profissionais, ges-
tores e usuários; estímulo à busca de novas 
parcerias com ações intersetoriais; fortale-
cimento da participação social; participação 
pública de acesso aos medicamentos homeo-
páticos e fitoterápicos, abrindo leques para 
a farmacêutica ampliar essa produção públi-
ca; incentivo à pesquisa, gerando desafios ao 
setor de educação; melhora no processo de 
gestão; promoção de cooperação, educação e 
pesquisa em saúde nacional e internacional; 
fiscalização na qualidade dos Fitoterápicos 
(MS, 2022).

Nas PICs existem práticas que podem es-
tar ou não aliadas a uma racionalidade mé-
dica, e podem ser inseridas. As PICs respon-
dem positivamente em regiões pobres como 
a África e em países ricos que proliferam os 
estudos que mostram e garantem a crescen-
te procura, por parte da população, por tais 
práticas (Barros, 2000). Em países pobres, o 
motivo da procura é adequação cultural, fá-
cil acesso e restrição à biomedicina, escassa 
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e cara nesses lugares. Nos países ricos, um 
dos motivos é relacionado à insatisfação 
com a biomedicina e outros com os méritos 
próprios das PICs. Essa insatisfação se deve 
aos limites diagnósticos (saber de resolução 
grosseira) (Santos, 2000), a prática biomédi-
ca não é interpretativa aos pacientes, muitas 
vezes ignorando e desqualificando parte dos 
sintomas (Caprara, 2004).

Tesser, em 2009, caracteriza a abordagem 
biomédica como mecanicista, materialista, 
invasiva, intervencionista, restrita aos sin-
tomas e progressivamente mais impessoal, 
dedicando pouco tempo ao paciente. A sín-
tese curador-doente parece estar menos em 
harmonia, o que prejudica o pacto ancestral 
envolvido na relação de cura.

Em relação aos méritos das PICs, há reco-
nhecimento da população, da sociedade for-
mal e por parte da ciência biomédica de que 
nelas há mais ligação do processo adoeci-
mento-cuidado-cura e, também, estímulo ao 
potencial reequilíbrio e cura do próprio pa-
ciente (Levin, 2001). Isso mostra que as PICs 
criam uma relação de maior solidariedade e 
proximidade, satisfação com a abordagem fi-
losófica, cosmológica e holística, tendo uma 
direção entre valores e crenças dos usuários. 
Feyerabend (1989) afirmou que as tradições 
diferentes das linhas teóricas hegemôni-
cas nas ciências foram e continuam sendo 
menosprezadas por questões econômicas, 
militares e políticas. Feyerabend defende o 
direito de todos poderem se desenvolver li-
vremente na sociedade, e a sociedade e os 
usuários podem decidir, via gestão democrá-
tica do SUS por meio do Conselho de Saúde, 
sua participação.

2.5 Política Nacional de 
Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPICs)

Ao completar 10 anos de existência, a 
gestão federal do Sistema único de Saúde 
(SUS), em diálogo com interessados sobre o 
tema, identificou a importância de se pensar 
os processos que serão fundamentais para 
nortear os próximos 10 anos dessa política, 
como a introdução de novas PICS no SUS, 
o fomento à formação de praticantes, bem 
como a produção de pesquisas nesse cam-
po. Considerando que a política pública está 
sempre em construção, considerando os 10 
anos da PNPIC e pensando em avanços con-
cretos para os próximos anos, no campo da 
gestão, existe o desafio de informar e sen-
sibilizar os gestores sobre a implantação e 
implementação da PNPIC. É necessário ela-
borar indicadores, é necessário avançar na 
inclusão das PICS na formação dos profis-
sionais de saúde, assim como sensibilizar e 
formar os profissionais que já estão na rede.

Neste sentido, os materiais produzidos 
pelo MS, sejam os técnicos ou de comunica-
ção, são essenciais para a mudança de para-
digma e ampliação do olhar e da oferta tera-
pêutica que as PICS propõem. É necessário 
avançar na garantia dos medicamentos e in-
sumos das PICS, como os medicamentos ho-
meopáticos, antroposóficos e fitoterápicos, 
assim como dos insumos da Acupuntura e 
das outras técnicas da Medicina Tradicional 
Chinesa. É preciso avançar no campo regu-
latório dos produtos e medicamentos rela-
cionados às PICS, como os produtos da Me-
dicina Chinesa, do Ayurveda, florais, entre 
outros. Um dos grandes desafios é garantir 
o acesso da população; assim, é necessário 
ampliar o número de municípios que ofertam 
PICS, principalmente as ofertas de atendi-
mentos individuais; ampliar o número de 
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serviços e profissionais e ampliar a oferta 
dessas práticas nos serviços.

Assim, o papel indutor da PNPIC permitiu 
muitos avanços, assim como apontou a ne-
cessidade de se buscar mudanças na produ-
ção do cuidado em saúde, passando de uma 

perspectiva exclusivamente curativista, dis-
pendiosa e de submissão aos cuidados deci-
didos exclusivamente pelos profissionais de 
saúde, para uma perspectiva de promoção da 
saúde, de prevenção de doenças, de autono-
mia dos sujeitos e de racionalidade em saúde.

Quadro 3. Cronologia do SUS com a PNCPIC

Período Descrição Fonte

1970

Alma Ata (1978) foi um marco para a OMS implantar o “Programa 
Medicina Tradicional” no Brasil. Esse documento nos relatou a partir 
de 10 pontos que o cuidado primário de saúde precisa ser desenvolvido 
e aplicado em todo o mundo com urgência. Afastou do modelo médico, 
defendendo os direitos universais à saúde, fortalecimento dos siste-
mas públicos, responsabilidade primordial do governo, influenciou 
na constituição federal de 1988, entre outras, e têm formulado reso-
luções no sentido de afirmar o grande potencial das MT em seu con-
junto, para a ampliação dos serviços de saúde regionais, assim como 
fornecer esclarecimentos e instruções técnicas a fim de propiciar as 
práticas das MT de forma segura e eficaz.

OMS, 2002

Anos 80

No Brasil, em 1986, a 8ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) deli-
berou em seu relatório final a introdução de práticas alternativas de 
assistência à saúde no âmbito dos serviços de saúde, possibilitando 
ao usuário o direito democrático de escolher a terapêutica preferida. 
Outras recomendações de implantação destas práticas foram delibera-
das na 10ª, 11ª e 12ª CNS.

CNS, 2020

2003
Iniciou em nosso país a construção da Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC), que foi aprovada em 02/2006 
pela OMS – Portaria 971 03/05/2006.

Brasil., 2006a

2006

O Ministério da Saúde (MS), em conjunto com outras instituições 
e atores sociais, com destaque para o Conselho Nacional de Saúde, 
visualizou a necessidade de instituir a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC).

Brasil, 2006b

2008

Com a criação do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf), houve 
a inclusão das PICS em seu escopo de ação, permitindo a incorpora-
ção de profissionais específicos das PICS, como o acupunturista, para 
atuarem na AB.

Diretrizes do 
NASF, 2009

2009

Firmou-se o projeto de cooperação Brasil/México para intercâmbio 
de experiências sobre PICS e competência intercultural na oferta de 
serviços de saúde, porque PNPIC ampliou o acesso a serviços e produ-
tos antes restritos a áreas privadas. Assim trouxe desafios de integrar 
saberes e práticas nas diversas áreas do conhecimento para desen-
volver os projetos humanizados, integrais e transdisciplinares. Na 
consolidação da cooperação, levantou-se as necessidades de aprofun-
damento e intercambio junto as áreas de saúde da mulher, humaniza-
ção, alimentação e nutrição e saúde do homem.

Agência Bra-
sileira de Coo-
peração (ABC)
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Período Descrição Fonte

2011

Teve início a pactuação de um novo termo de cooperação incluindo as 
áreas demandadas.
As PICS foram inseridas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso 
e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB) e os resultados do pri-
meiro e do segundo ciclos indicaram que havia mais oferta de PICS nos 
serviços de saúde AB do país do que o registrado no Sistema Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES). O monitoramento 
destes dados contribuiu na gestão da PNPIC com informações relevan-
tes de quais práticas da PNPIC e outras PICS que não estavam na polí-
tica e eram realizadas no SUS.

Journal of 
Management 

and Pri-
mary Health 

Care, 2017

2012

Diversos padrões de PICS foram inseridos no e-SUS e no Sisab, que 
posteriormente permitiram o monitoramento de ações de PICS na AB. 
(Quadro 3)
Segundo a OMS, mais de 70% da população mundial depende des-
tas práticas como atenção primária, e mesmo em países desenvolvi-
dos existe um crescimento destas práticas, de modo que mais de 100 
milhões de europeus e um número ainda maior de pessoas concentra-
das na África, Ásia, Austrália e Estados Unidos são usuárias de PICS. 
Em 2012, as PICS movimentaram aproximadamente 83,1 bilhões de 
dólares.

Relatório de 
Monitora-
mento das 
PICs, 2018

2013

O Ministério da Saúde, por meio de parceria com o Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), publicou um 
edital de fomento à pesquisa e contemplou 28 projetos de pesquisa de 
interesse do SUS. Ainda nesta data também foi publicado um edital 
de fomento a serviços de PICS que contemplou 17 projetos envolvendo 
estados e municípios. Este foi o primeiro instrumento de financia-
mento específico para as PICS na AB, além dos recursos previstos pelo 
Piso da Atenção Básica (PAB).

CNPq, 2004

2014

Foram lançados na Comunidade de Práticas, plataforma virtual intera-
tiva, dois cursos: um de Gestão em PICS e outro de Plantas Medicinais, 
ambos voltados para os Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Partici-
param mais de 6 mil profissionais em todo país. A grande repercussão 
das PICS na IV Mostra de Experiências em Atenção Básica/Saúde da 
Família, que ocorreu em 2014, possibilitou garantir a elaboração de 
mais três cursos naquela plataforma e a oferta de curso de Auriculote-
rapia para os profissionais da AB.

Secretária 
de Atenção 
Primária à 

Saúde (SAPS)

2015

Corroborando as diretrizes da PNPIC, diversas instituições e atores 
sociais sempre estiveram presentes na construção, implementação e 
ampliação dessa política, a partir da participação e do controle social. 
Dessa forma, em novembro de 2015, esses atores criaram a Rede Nacio-
nal de Atores Sociais em PICS (RedePICS), cuja ação promove a articu-
lação e interação entre os diversos atores a fim de gerar informações 
e produzir notícias, monitorar e assessorar o processo de implemen-
tação da PNPIC, instituir canais de comunicação entre as PICS e as 
diversas instituições públicas, além de promover fóruns de debate 
para temas prioritários.

Journal of 
Management 

and Pri-
mary Health 

Care, 2017

2016

Foram inseridos os procedimentos na tabela do Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e Órteses, Próteses 
e Materiais Especiais (OPM) do SUS (SIGTAP) de terapia comunitária, 
dança circular/ biodança, yoga, oficina de massagem/ automassagem, 
sessão de auriculoterapia, sessão de massoterapia, orientação de tra-
tamento termal/crenoterápico, o que significou a primeira ampliação 
de procedimentos das PICS em oito anos.

Conselho 
Nacional de 
Secretária 
de Saúde 

(Conass), 2022
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Período Descrição Fonte

2017

Houve a alteração do código de alguns procedimentos e inclusão na 
tabela dos procedimentos de arteterapia, meditação, musicoterapia, 
tratamento naturopático, tratamento osteopático, tratamento quiro-
prático e reiki. Em março do mesmo ano, houve a ampliação da PNPIC 
em 14 novas práticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Dança Circu-
lar, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, 
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa e 
Yoga.

Seminário de 
Medicinas 
Tradicio-

nais Práticas 
Integrativas 

e Comple-
mentares em 
Saúde, 2017

Fonte: Desenvolvido pelas autoras.

A partir do Quadro 4, apresenta-se o crescimento do registro de serviços de PICS, indican-
do o crescimento destas práticas na Rede de Atenção à Saúde (RAS), em âmbito nacional, bem 
como pelo registro do cuidado realizado pelas equipes de saúde nos sistemas de informação 
em saúde do SUS.

Quadro 4. Crescimento do registro dos serviços de PICS nos serviços de saúde

Serviços de PICS* 
cadastradas no SCNES* Dez./2008 Dez./2016

Percentual (%) 
de ampliação 
do serviço de 

PICS* 2008-2016

Percentual (%) 
do aumento 

em relação ao 
aumento total 

de serviços 
de PICS*

Acupuntura 204 934 457 14,57

Fitoterapia 15 346 2.306 6,61

Outras Técnicas em MT&C* 146 792 542 12,89

Práticas Corporais/
Atividade Física 630 3.831 608 63,88

Homeopatia 64 136 212 1,44

Termalismo/Crenoterapia 4 17 425 0,26

Medicina Antroposófica 7 25 357 0,36

Total 1.070 6.081 - -

Nota: *PICS: Práticas Integrativas e Complementares em Saúde; SCNES: Sistema Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde; MT&C: Medicinas Tradicionais e Complementares. Adaptado de 
SCNES (2014).
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2.6 As Práticas Integrativas e 
Complementares (PICS) e o 
Profissional da Estética

Em relação as PICs, o profissional de Es-
tética em sua formação de graduação pode 
atuar nas seguintes áreas: Auriculoterapia, 
aromaterapia, cromoterapia, reflexologia, 
massagens com ou sem shantala, ventosa-
terapia, drenagens e muito mais, isso já de 
forma inicial após conclusão do curso, po-
dendo ampliar com cursos extracurriculares 
e aumentar a linha de promoção, prevenção 
e aporte ao tratamento já iniciado, um exem-
plo a ser citado é a Ozonioterepia que vem 
ganhando espaço na área da saúde e estéti-
ca, pois ajuda a melhorar da oxigenação dos 
tecidos, aumenta a resposta imunológica a 
doenças infecciosas, ajuda a aliviar dores 
crônicas, é um grande bactericida (Fisch, 
1950) com um alto poder anti-inflamatório, 
resultando na contribuição de tratamento de 
feridas (Albert Wolf, 1914), dando aporte to-
tal a pessoas com diabetes com problemas 
de feridas que demoram para cicatrizar. Em 
relação a fins estéticos a ozonioterapia já 
são indicadas para tratamento de gordura lo-
calizada e celulite (Souza, 2022), melhora na 
flacidez de pele, combate a acne, tratamento 
de estrias e fibroses, manchas e hipercromia 
(Pederzoli, 2021), estendendo ao tratamento 
capilar em diferentes casos de alopecias. A 
estética com nível de formação em bachare-
lado é um curso completo que vai desde a 
conhecimento de citologia, histologia, ana-
tomia, fisiologia, nutrição e suplementa-
ção, atividades físicas a teoria e práticas da 
parte externa capilar, corporal e facial. Por 
isso deixa-se claro a importância e respeito 
a esses profissionais que estudam de forma 
completa para melhor resultado entregar, 
vendo o corpo de forma ampla e desenvol-
vendo uma beleza de dentro para fora.

As PICs embora aprovadas 29 delas pelo 
SUS, existem mais de 41 práticas já reali-
zadas de forma privada e que ao longo dos 
anos e com a contribuição dos profissionais 
da estética tende a serem mais conhecidas e 
reconhecidas com finalidade de saúde e es-
tética, afinal essas duas áreas andam de for-
ma a serem unificadas, e tem como objetivo 
atender todo ser humano de forma inclusiva, 
incorporando os princípios do SUS que são 
a universalização, a equidade, a integralida-
de, a descentralização e a participação mais 
ampla da comunidade.

3	 METODOLOGIA

Segundo Gil (1994), quanto à abordagem 
do problema, este estudo se trata de uma 
pesquisa qualitativa e, quanto ao procedi-
mento técnico, envolve pesquisa do tipo sur-
vey. Quanto ao objetivo, trata-se de pesqui-
sa exploratória por realizar entrevistas com 
pessoas que tiveram experiências relaciona-
das às PICs.

Para atender ao objetivo da pesquisa, foi 
realizada pesquisa qualitativa por meio de 
entrevista com pessoas que tiveram expe-
riências relacionadas às PICs, como: equi-
pe multiprofissional, médicos, esteticistas 
e beneficiários (a população foi composta 
por profissionais e usuários do SUS e pri-
vada). Para a coleta de dados, foi aplicado 
questionário com questões abertas com da-
dos profissionais e pessoais. Responderam à 
pesquisa: 02 beneficiários, 01 esteticista, 02 
multiprofissionais e 02 médicos. Os questio-
nários encontram-se em apêndices:

1.	 Apêndice A - Questionário 1 - O tra-
tamento de dados para os usuários: 
procura saber o grau de aprovação e 
conhecimento das PICs.
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2.	 Apêndice B - Questionário 2 - O tra-
tamento de dados para os profissio-
nais esteticistas: saber a opinião so-
bre a correlação entre estética, PICs e 
saúde.

3.	 Apêndice C - Questionário 3 - O tra-
tamento de dados para a equipe mul-
tiprofissional de saúde: busca saber o 
conhecimento e atuação dos mesmos 
sobre as PICs.

4.	 Apêndice D - Questionário 4 - O trata-
mento de dados para o médico: busca 
saber e compreender a real opinião do 
mesmo em relação às PICs.

Pesquisa quantitativa - questionário es-
truturado do Google Forms, com 6 pergun-
tas, por meio do link:

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLScKyPzojFQHHblLCnz17r-
Sufi5xQP_i_5aeeUqppUbMBGHExw/
viewform?usp=sf_link

As perguntas foram divididas em infor-
mações pessoais, como gênero, faixa etária, 
cidade que reside, escolaridade; e informa-
ções sobre o conhecimento das PICs, se já 
ouviu falar sobre as Práticas Integrativas 

e Complementares e, se sim, quais das 29 
apresentadas e disponibilizadas pelo SUS.

4	 RESULTADOS

4.1 Pesquisa qualitativa

Em relação ao questionário 1, respondido 
pelo usuário:

O respondente A tem 42 anos de idade e 
trabalha como fisioterapeuta; foi diagnos-
ticado com quadro de depressão e ansie-
dade, recebendo indicação, pelo médico da 
rede privada, para tomar remédios e reali-
zar a Prática Integrativa e Complementar 
(auriculoterapia).

O respondente B tem 50 anos de idade e 
trabalha com engenharia elétrica; foi diag-
nosticado com compressão na coluna, com 
consequência de nervo ciático irradiando 
para a perna esquerda causando muito anal-
gesia e falta de qualidade de vida. Recebeu 
indicado para tomar medicamento e reali-
zar Práticas Integrativas e Complementares 
(acupuntura, ventosaterapia).

Quadro 5. Pergunta 1- realizada aos beneficiários das PICS

Pergunta Para a PICS que você recebeu por indicação médica, qual nota você daria 
para os efeitos e qualidade de vida após iniciar a terapia (de 0 a 10)?

Respondente A Respondente B:

10 8

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Pela resposta, percebe-se que o respondente A já conhecia as PICs e reconhece as práticas 
de forma totalmente positiva. Em relação ao respondente B, este não tinha conhecimento 
sobre as PICs, mas após informado sobre o procedimento, reconheceu que já tinha ouvido 
falar sobre acupuntura.
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Em relação ao questionário 2, respondido 
pela esteticista:

O respondente A tem 15 anos de exercício 
em estética e PICs, atua em Estética Integra-
tiva nas seguintes práticas: Hatha Yoga – 
yogaterapia, terapia ayurvédica, massagem 
bioenergética, dançaterapia, cromoterapia, 
aromaterapia, reflexologia, radiestésica e 
vaporização uterina. É formada pela Univer-
sidade FUMEC, Y.A.T.A - International Yoga 
Teachers Association, Associação Brasileira 
de Ayurveda, Escola de Dança de Nova Lima, 
Maître Cristina Helena e Curandeiras de Si 
/ Carol Lana.

Em relação à pergunta 3 — Você acredita 
que um profissional da estética com curso de 
bacharelado está preparado para ingressar 
nas unidades de prestação de serviço do SUS 
e em iniciativas privadas? Por quê?

Respondente A:

Acredito que sim, uma vez que este 
possui conhecimento teórico e prático 
capaz de resguardar questões como 
biossegurança, intercorrências, con-
dutas e ações que deverão ser aplica-
das quando se trabalha em unidades 

que prestam serviço na área da saú-
de. Salientando também a importân-
cia da capacitação, ética e moral que 
este profissional deverá ter para com 
o paciente e sua classe ao executar 
seus serviços. Considerando a inser-
ção do Profissional de Estética na 
atual proposta de Medicina Integra-
tiva a partir do conceito de que o indi-
víduo deve ser visto como um todo, o 
que enriquece esta nova linha de pen-
samento, considerando que a saúde e 
beleza estão intimamente ligadas. No 
entanto, é preciso lembrar que não se 
trata da beleza provinda dos padrões 
pré-determinados pela mídia, onde 
se estimam e buscam característi-
cas muitas vezes inalcançáveis, mas 
sim a beleza que traz em si o “aspec-
to saudável”. Quando se proporciona 
beleza a um indivíduo é possível que 
o mesmo tenha autoestima e bem-es-
tar, além de saúde mental e física, o 
que se torna espelho das condições 
internas e saúde do organismo como 
um todo.

Quadro 6. Pergunta 3 - realizada a esteticista das PICS

Pergunta
Você acredita que o profissional com formação em Bacharelado na Esté-
tica estaria preparado para dar suporte ao SUS e em inciativas privadas 
com as práticas?

Respondente A Sim por ter o conhecimento teórico e prático de forma completa.

Nota. Dados da pesquisa (2022).
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Pela resposta, percebe-se que profissionais 
da estética com formação não separam mais 
saúde de beleza e vice-versa. De acordo com o 
conhecimento adquirido, esses profissionais 
estão aptos a ser incluídos no SUS, por en-
tenderem de questões que vão de biossegu-
rança até intercorrências. Vê-se que os pro-
fissionais observam fatores como bem-estar, 
autoestima, saúde mental e física como mani-
festações da importância da beleza (saúde) de 
dentro para fora.

Em relação ao questionário 3, respondido 
pela equipe multiprofissional:

O respondente A é assistente social em 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Não 
realiza a prestação de serviço das PICs, mas 

indica a seus pacientes, assim como usufrui 
desses serviços como usuário. Defende a au-
riculoterapia e acredita que a prática contri-
bui para amenizar crises de ansiedade, assim 
como a depressão.

Pela resposta do respondente A, perce-
be-se que o profissional já inserido no SUS 
acredita que os médicos da medicina tra-
dicional estão mais receptivos a indicar as 
PICs como complemento.

Em relação ao questionário 3, respondido 
pela equipe multiprofissional:

O respondente B é terapeuta ocupacional, 
atua na área a 28 anos e possui experiência 
de 7 anos de prática das PICs em uma Unida-
de de Saúde Básica (UBS).

Quadro 7. Pergunta 4 - realizada a equipe multiprofissional das PICS

Pergunta Você acredita que os profissionais da medicina tradicional estão abertos 
para as PICs? Comente

Respondente A Sim, tem surgido mais ofertas nas UBS e indicação desses médicos para com-
plementar no tratamento.

Respondente B
Os profissionais mais novos (formados recentemente) são mais abertos, os 
antigos não gostam muito de tocar no assunto, acredito que por conta de 
uma disputa do mercado farmacológico

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Pela resposta do Respondente B, percebe-se que o profissional já inserido no SUS acredita 
que os médicos recém-formados da medicina tradicional estão abertos e veem as práticas 
como complemento no tratamento. Já de forma negativa, os médicos com formação mais 
antiga ainda não abertos a indicar essas práticas.

Em relação ao questionário 4, respondido por médicos:
O respondente A tem 38 anos de exercício clínico em Pediatria, atua no FAME/FUNJOB 

como docente, no SAMU/CISRU como instrutor e médico intervencionista, e na Santa Casa 
de Barbacena como médico plantonista em sala de parto.
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Quadro 8. Pergunta 2 realizada a médicos das PICS

Pergunta As PICS foram aprovadas pela OMS, MS e SUS. Qual sua opinião quanto à 
inclusão das PICS na medicina tradicional?

Respondente A

Minha opinião, é que será de grande alcance para todos nós, terapeutas e pacien-
tes, com possibilidades reais de construirmos um Brasil mais próximo, mais 
humano, por cultivo de uma saúde preventiva e curativa com dignidade assegu-
rada para todos nós.
A Medicina por ser arte de curar, é essencialmente atividade humana revelada na 
prática diária. As pessoas que se apoiam nas práticas complementares e integra-
tivas, tanto terapeutas quanto doentes não dispensam o apoio da medicina tradi-
cional, com volume de conhecimento já consolidado. Medicina e Pedagogia, são 
respostas necessárias às demandas de saúde das pessoas, e devem caminhar juntas
Todos nós, Terapeutas da Medicina Tradicional e Complementares devemos traba-
lhar juntos para que essas recomendações sejam cumpridas, e boas práticas sejam 
implementadas e confirmadas pelo próprio paciente, o bem maior de todos nós!

Respondente B
A inclusão das PICS na medicina tradicional constituiu um avanço importante, 
permitindo integralidade e potencialização das ações e resultados dos tratamen-
tos convencionais.

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Pela resposta, percebe-se que o médico avalia as 
PICs de forma positiva e pensa que devem ser incluí-
das como complemento à medicina tradicional. O 
mesmo acredita que terapeutas e médicos devem se 
unir e caminhar juntos para o bem maior de todos.

Em relação ao questionário 4, respondido por 
médicos:

O respondente B tem 40 anos de exercício em clí-
nica particular.

Pela resposta percebe-se que a inclusão das PICs 
se torna um avanço para toda a medicina, com objeti-
vo de integrar e potencializar os resultados buscados.

4.2 Pesquisa quantitativa

Em relação à pesquisa quantitati-
va, as informações foram de acordo 
com os gráficos abaixo. Sendo gráfi-
co 1: gênero; gráfico 2: faixa etária; 
gráfico 3: cidade que reside; gráfico 
4: escolaridade; gráfico 5: se já ouviu 
falar das PICs; gráfico 6, destinado 
aos respondentes de que “sim”: quais 
das 29 práticas aprovadas e disponi-
bilizadas pelo SUS a pessoa conhece.

Gráfico 1. Gênero

Nota. Dados da pesquisa (2022).
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Gráfico 2. Faixa Etária

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Gráfico 3. Cidade de residência

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Gráfico 4. Escolaridade

Nota. Dados da pesquisa (2022).
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Gráfico 5. Conhecimento das PICs

Nota. Dados da pesquisa (2022).

Gráfico 6 . Quais PICs conhecem

Nota. Dados da pesquisa (2022).
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Os gráficos acima informam que o maior 
número de respondentes é do sexo feminino, 
totalizando 68,9% (195). Em relação à faixa 
etária, 31,8% (90) tem idade entre 31 anos a 
40 anos. A maioria (69% / 195) reside na ci-
dade de Belo Horizonte/MG. A maioria (47% 
/ 132) nos informa que já fez graduação ou 
ainda está cursando. Cerca de 83% (235) afir-
maram já ter ouvido falar das Práticas Inte-
grativas e Complementares e, desses, conhe-
cem principalmente as PICS: Acupuntura, 
Aromaterapia, Meditação e Yoga.

5	 DISCUSSÃO

Em relação à pesquisa qualitativa, perce-
beu-se que os quatro grupos pesquisados são 
a favor da integração das PICs no tratamen-
to convencional, que seus benefícios estão 
ligados diretamente à promoção de saúde. 
A resposta em destaque se dá pelo grupo de 
esteticista, para o qual foi perguntado: Você 
acredita que o profissional com formação em 
Bacharelado na Estética estaria preparado 
para dar suporte ao SUS e em inciativas pri-
vadas com as práticas?

O respondente A nos relatou:

Acredito que sim, uma vez que este 
possui conhecimento teórico e prático 
capaz de resguardar questões como 
biossegurança, intercorrências, con-
dutas e ações que deverão ser aplica-
das quando se trabalha em unidades 
que prestam serviço na área da saúde. 
Salientando também a importância da 
capacitação, ética e moral que este 
profissional deverá ter para com o pa-
ciente e sua classe ao executar seus 
serviços. Considerando a inserção 
do Profissional de Estética na atual 

proposta de Medicina Integrativa a 
partir do conceito de que o indivíduo 
deve ser visto como um todo, o que 
enriquece esta nova linha de pensa-
mento, considerando que a saúde e 
beleza estão intimamente ligadas. No 
entanto, é preciso lembrar que não se 
trata da beleza provinda dos padrões 
pré-determinados pela mídia, onde 
se estimam e buscam características 
muitas vezes inalcançáveis, mas sim 
a beleza que traz em si o “aspecto 
saudável”. Quando se proporciona be-
leza a um indivíduo é possível que o 
mesmo tenha autoestima e bem-estar, 
além de saúde mental e física, o que se 
torna espelho das condições internas 
e saúde do organismo como um todo.

Já em relação à pesquisa quantitativa, 
83% dos 283 respondentes conhecem as 
PICS, principalmente: Acupuntura, Aroma-
terapia, Meditação e Yoga.

Isso nos mostra que as PICs são aceitas 
de forma positiva como suporte de saúde, 
ofertado tanto de forma pública quanto de 
forma privada.

6	 CONCLUSÃO

É possível afirmar que as PICs podem ser 
consideradas como estratégias de revitaliza-
ção do sistema de saúde: sua integralidade 
e seus benefícios contribuem diretamente 
para a promoção de saúde. Existem profis-
sionais capacitados na área da saúde que po-
dem contribuir de forma direta na evolução 
do bem-estar físico, mental e social.

Entre as limitações de pesquisa, faltam es-
tudos sobre a relação entre a área esteticis-
ta e as PICs. Com isso, torna-se um desafio 
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para a área de estética contribuir com novas 
pesquisas cientificas sobre o tema citado. 
De modo geral, o profissional Bacharel em 

Estética possui capacitação teórica e prática 
para contribuir com o avanço e melhoria das 
PICs a nível público e privado.
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Apêndice A - Questionário 1 - O tratamento de dados para os usuários 
procura-se saber o grau de aprovação e conhecimento das PICs.
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APÊNDICES 
 
Apêndice A - Questionário 1 - O tratamento de dados para os usuários procura-se saber o grau 
de aprovação e conhecimento das PICs. 
 

 
Faculdade de Ciências Econômicas – FACE 
Curso de Graduação em Estética 
Alunas: Isis Melo Francisco e Natália Vianna Gott 
Prezado Sr. (a), gostaríamos de solicitar sua participação no presente projeto, desenvolvido 
como parte do trabalho de conclusão do curso de Graduação em Estética da Universidade 
FUMEC.  
Sua participação será de grande importância para ajudar no desenvolvimento de nosso trabalho, 
e proporcionar maiores informações sobre o tema de estudo. Os dados coletados serão 
confidenciais e utilizados somente para fins científicos. 
O questionário a seguir foi formulado com o objetivo de obter informações sobre o tema: 
“Práticas Integrativas e complementares na saúde/SUS e Estética.” 
Por favor, responda as questões da forma mais precisa possível, de acordo com seus 
conhecimentos e a prática recebida.  
Dados gerais: 
 
Nome: 
Idade: 
Profissão: 
Problema de saúde constatado pelo médico: 
Prática de Terapia Complementar na Saúde (PICS) ofertada: 
 
Questões específicas:  
 
1. Para a PICS que você recebeu por indicação médica, qual nota você daria para os efeitos e 
qualidade de vida após iniciar a terapia (de 0 a 10)?  
 
2. Quais foram os principais efeitos/pontos positivos observados com a terapia recebida? 
 
3. Quais foram os principais pontos negativos relacionados à terapia recebida? 
 
4. Você recomendaria esta ou outra PICS para algum amigo ou familiar? 
 
5. Antes de receber indicação de tratamento, você já tinha ouvido falar de alguma das PICS? 
Se sim, quais? 
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Apêndice B - Questionário 2 - O tratamento de dados 
para os profissionais da estética e saber a opinião 
sobre a correlação entre estética, PICs e saúde.
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Apêndice B - Questionário 2 - O tratamento de dados para os profissionais da estética e saber 
a opinião sobre a correlação entre estética, PICs e saúde. 
 
 

 
Faculdade de Ciências Econômicas – FACE 
Curso de Graduação em Estética 
Alunas: Isis Melo Francisco e Natália Vianna Gott 
Prezado Sr. (a), gostaríamos de solicitar sua participação no presente projeto, desenvolvido 
como parte do trabalho de conclusão do curso de Graduação em Estética da Universidade 
FUMEC.  
Sua participação será de grande importância para ajudar no desenvolvimento de nosso trabalho, 
e proporcionar maiores informações sobre o tema de estudo. Os dados coletados serão 
confidenciais e utilizados somente para fins científicos. 
O questionário a seguir foi formulado com o objetivo de obter informações sobre o tema: 
“Práticas Integrativas e complementares na saúde/SUS e Estética. ” 
Por favor responda as questões da forma mais precisa possível, de acordo com seus 
conhecimentos e sua prática profissional.  
Dados gerais: 
 
Nome: 
Local de formação: 
Curso de formação: 
Tempo de formação: 
Área que atua dentro da PIC: 
Tempo que exerce a PIC: 
Local que trabalha: 
 
Questões específicas:  
 
Qual a importância da atuação do esteticista nas Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs). 
 
De qual forma o profissional da Estética pode ser incluído nas terapias complementares 
ofertadas para prevenção e manutenção da saúde? 
 
Você acredita que um profissional da estética com curso de bacharelado está preparado para 
ingressar as unidades de prestação de serviço do SUS e em iniciativas privadas? Por quê? 
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Apêndice C - Questionário 3 - O tratamento de dados para a equipe multiprofissional de saúde 
busca saber o conhecimento e atuação em relação dos mesmos sobre as PICs. 
 

 
Faculdade de Ciências Econômicas –FACE 
Curso de Graduação em Estética 
Alunas: Isis Melo Francisco e Natália Vianna Gott 
Prezado Sr. (a), gostaríamos de solicitar sua participação no presente projeto, desenvolvido como parte 
do trabalho de conclusão do curso de Graduação em Estética da Universidade FUMEC.  
Sua participação será de grande importância para ajudar no desenvolvimento de nosso trabalho, e 
proporcionar maiores informações sobre o tema de estudo. Os dados coletados serão confidenciais e 
utilizados somente para fins científicos. 
O questionário a seguir foi formulado com o objetivo de obter informações sobre o tema: “Práticas 
Integrativas e complementares na Saúde/SUS e Estética. ” 
Por favor responda as questões da forma mais precisa possível, de acordo com seu conhecimento e sua 
prática profissional.  
 
Nome: 
Profissão de formação: 
Tempo de profissão: 
Código Profissional (opcional): 
Tempo de Prática Integrativa e Complementar:  
 
 
Questões relacionadas às Práticas Integrativas e Complementares na Saúde (PICs). 
 
1. Você conhece as PICS ofertadas pelos SUS e já teve contanto com algum desses serviços? 
 
2. Quais os tipos de PICs você realiza em sua prática de atuação profissional? 
 
3. Quais os principais efeitos/benefícios você acredita trazer para seus pacientes com as PICs ofertadas? 
 
4. Você acredita que os profissionais da medicina tradicional estão abertos para as PICs? Comente. 
  
5. Quais maiores dificuldades encontrada na oferta/prática das PICs? 
 
6. Como chega aos clientes/beneficiários as informações que seu local de trabalho disponibiliza desse 
serviço? E no seu ponto de vista o que pode ser feito para melhora essa comunicação? 
 
7. Você já utilizou algum serviço (ser paciente) de PICS? Qual (is)? 
 
8. Você acredita que o profissional que a atua nas PICS dentro do SUS, recebe de forma correta a 
remuneração pelo serviço prestado? 
 
9. Comente algum negativo sobre as PICs (comentário aberto) 
 

Apêndice C - Questionário 3 - O tratamento de dados para a 
equipe multiprofissional de saúde busca saber o conhecimento 
e atuação em relação dos mesmos sobre as PICs.
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Apêndice D - Questionário 4 - O tratamento de 
dados para o médico busca saber e compreender a 
real opinião do mesmo em relação às PICs.
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Apêndice D - Questionário 4 - O tratamento de dados para o médico busca saber e compreender 
a real opinião do mesmo em relação às PICs. 
 
 

 
Faculdade de Ciências Econômicas – FACE 
Curso de Graduação em Estética 
Alunas: Isis Melo Francisco e Natália Vianna Gott 
Prezado Sr. (a), gostaríamos de solicitar sua participação no presente projeto, desenvolvido 
como parte do trabalho de conclusão do curso de Graduação em Estética da Universidade 
FUMEC.  
Sua participação será de grande importância para ajudar no desenvolvimento de nosso trabalho, 
e proporcionar maiores informações sobre o tema de estudo. Os dados coletados serão 
confidenciais e utilizados somente para fins científicos. 
O questionário a seguir foi formulado com o objetivo de obter informações sobre o tema: 
“Práticas Integrativas e complementares na saúde/SUS e Estética. ” 
Por favor responda as questões da forma mais precisa possível, de acordo com seu 
conhecimento e sua prática profissional.  
Dados gerais: 
 
Nome: 
Tempo de medicina: 
Local de trabalho: 
 
Questões específicas:  
 
Já ouviu falar sobre Práticas Integrativas e Complementares? Acredita nos resultados 
científicos das mesmas? 
 
As PICS foram aprovadas pela OMS, MS e SUS. Qual sua opinião quanto à inclusão das PICS 
na medicina tradicional?  
 
Você indicaria como complemento as PICS a um paciente, que está sendo tratado com você? 
Se quiser comente. 
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