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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Projeto da Revista Cientifica, “Método do Saber”, € uma iniciativa proposta
e desenvolvida pelo curso de Pedagogia da Faculdade Método e coordenada pela
Prof2. Patricia Rodrigues, Prof. Olavo Egidio Alioto e Persio Nakamoto, com o apoio
dos demais docentes do curso.

Este Projeto visa, inicialmente, inserir 0s alunos no universo académico, ou
seja, da producéo e disseminacdo de pesquisas cientificas e estimular a pesquisa, a
leitura e a elaboragao de textos académicos, contribuindo para a sua formacéao.

A revista visa, também, a reflexdo, a critica e ao incentivo a leitura, por meio
das edicdes de varios tipos de textos, entrevistas, artigos, e informacdes atualizadas
sobre a area, criando e efetivando o acesso real dos usuarios/alunos ao universo
académico, pois, a web inverteu o processo de producédo académica, possibilitando
primeiro divulgar a informacéo e depois imprimi-la (antes s6 era possivel a partir da
Impressao com custos altos, a divulgacao de ideias).

Partimos do suposto de que a informacéo cientifica € o insumo basico para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e os avancos das areas de conhecimento,
isto €, um processo continuo em que a informacédo cientifica contribui para o
desenvolvimento cientifico, e este, por sua vez, gera novos contedados

realimentando todo o processo.
Objetivos:

» Criar um veiculo de debate tedrico/metodologico auxiliando no processo de
Formacéo Inicial e Continuada;

* Dinamizar publicacbes da producdo dos professores, dos alunos e demais
pesquisadores da area de Educacao;

» Espaco para divulgacdo das experiéncias, ideias e propostas dos professores,

alunos e demais interessados nos temas e problemas da Educacéo.
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A CRIANCA E O PRECONCEITO: O papel da sociedade/escola

Alunos do curso de Licenciatura em Pedagogia®, Miriam Rodrigues Fiore?

! Alunos do da turma SPNL — quinto semestre.
2 Mestre em Educacdao, psicopedagoga e pedagoga, professora da Faculdade Método de Sao Paulo.

RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar o fato que a maioria dos brasileiros, brancos, amarelos ou negros, nao
se considera preconceituoso.No entanto,por meio desta pesquisa, percebemos que a grande maioria carrega,
ainda que culturalmente, algum tipo de preconceito e produz forma de dissociag@o cognitiva que permite, por
um lado, aceitar a existéncia social de estereétipos negativos sobre os negros e, por outro, negar que se
possui tal tipo de visdo. Pretendemos apontar que o preconceito ndo passa de um conceito que criamos
antes de saber o que aquilo realmente é.Juntamente a esses processos que procuram conciliar o contraste
entre os efeitos de uma longa socializagao racista com a vigéncia de normas sociais antirracistas, vém se
desenvolvendo novas formas de categorizacdo social que substituem o conceito de raga pelo de adaptagéo a
valores modernos e arrojados. A cor da pele estaria de alguma maneira associada seja aos valores modernos
do primeiro mundo (caso da cor branca), seja aos valores tradicionais e menos avangados do terceiro mundo
(caso da cor negra). Esta pesquisa foi realizada por se tratar da situagéo racial no que se refere ao negro e o
preconceito ainda existente nos dias atuais. O objetivo foi analisar qual o comportamento de criancas de
diversas faixas etérias referente a diversidade do tom de pele que cada individuo possui e como essas
diferencas se interrelacionam com suas culturas e aprendizado disseminados pelo meio comum em que
vivem como escola, familia e os demais ambientes da sociedade em que estdo inseridos. Foram analisadas
15 criancas e foram feitas as mesmas perguntas de um video que foi apresentado na CNN com o titulo de
Teste das bonecas e suas relacdes raciais. Suas respostas foram analisadas de acordo com autores que
discorrem sobre o assunto racismo.

Palavras-chave: Racismo. Antirracismo. Descriminagdo ético-racial.

INTRODUCAO

Apés uma aula sobre preconceito racial na
disciplina de temas transversais, o0s alunos
assistiram a dois videos de uma experiéncia feita
nos Estados Unidos com criangas supostamente
racistas.

Ao término do video, houve um debate em
que surgiram duavidas sobre se ainda ocorre o
preconceito no  Brasil.Conforme  discutimos,
percebemos que na nossa sala de aula havia muitas
dividas quanto a esse assunto.Houve uma
discussdo acirrada e surgiu a necessidade e
curiosidade entre todos e, assim, resolvemos fazer
a pesquisa para averiguarmos quem estaria correto:
0 grupo que achava que o racismo € muito bem
trabalhado nas escolas e, por isso, estaria
chegando ao fim, ou o grupo que garante que
vivemos em um pais hipécrita, onde o racismo ainda

impera.

Ao final da pesquisa, ficamos surpresos
como as nossas criancas enxergam a diferenca
racial como algo impositivo;0 preconceito e a
discriminacdo racial possuem uma diferenca; o
preconceito € um julgamento prévio negativo que se
faz de pessoas estigmatizadas por estereoétipos; e a
discriminacdo € a acdo ou a omisséo do direito das
pessoas com base em critérios sem justificativas e
injustos.

A discriminacdo se inicia na vida de uma
crianca por meio de livros didaticos e infanto-
juvenis.Tais como representados na literatura
infantil, didatica e social, a realidade ocorre sem que
nés a percebamos.

O presente trabalho tentou identificar como
a discriminag&o racial ocorre no d&mbito de nosso lar
sem que nos a percebamos, sendo assim, somos

portadores e exemplos para nossas criancas.



Seguindo orientacBes da Professora Mestre
Miriam Fiore, foram realizadas varias entrevistas
com criangas entre 5 e 10 anos de idade.Esta foi
conduzida pelos estudantes da turma SPNL do
curso superior de pedagogia da Faculdade Método
de Sdo Paulo, obtendo um resultado preocupante
para uma sociedade tao miscigenada.

A questédo racial no cotidiano escolar deve
ser vista por meio dos estudos das diversidades
racial, cultural e religiosa que influenciam uma
sociedade. No entanto, focamos neste trabalho
apenas a questdo da cultura que nega o0 negro, pois
consideramos importante esse enfoque a partir do
momento em que temos criangcas negras tendo
vergonha de sua origem. Portanto, é necessario
trabalhar a questdo racial de forma a valorizar o
negro e a cultura africana, pois ndo ha como
eliminar o preconceito e a discriminagdo enquanto
houver criangas e adultos com vergonha da sua cor.
Para tanto, faz-se necessario investir na formacéo
do educador infantil.

A observacédo atenta da sociedade nos dias
atuais leva-nos ao inevitavel que o preconceito nao
consegue ser refreado e como ele esta presente em
grande escala em nossa sociedade, pondo em risco

o individuo.

O PAPEL DA ESCOLA E A COLABORACAO
DOS PARAMETROS CURRICULARES
NACIONAL

A diversidade esta presente e marca a vida
social brasileira (BRASIL, 2013). Na escola, esse

processo se encontra diariamente, havendo

discriminacdo entre  alunos, educadores e

funcionarios,e esta sendo ignorado ou minimizado

principalmente pelo educador.

Na sociedade em geral, discriminagbes praticadas
com base em diferencas ficam ocultas sob o manto
de uma igualdade que ndo se efetiva, empurrando
para uma zona de sombra a vivéncia do sofrimento e
da exclusdo. E necesséario o reconhecimento e a
valorizacdo das caracteristicas do povo brasileiro.
(BRASIL, 2013, p. 126)

Sabemos que a questdo racial no mundo
ainda se encontra muito presente e esta cada vez
mais aflorada no meio infantil. Algumas criancas
ndo gostam de pessoas de pele negra, falam que
sdo feias e ruins, também sabemos que é uma
guestao histérica e cultural, que se passa de
geracdo em geracdo. No entanto, isso tem que ser
trabalhado nas escolas, pois cabe aos professores
criarem projetos que trabalhem a cultura afro-
brasileira, investirem mais em contacéo de histérias
CoOm personagens negros para que as criangas
aprendam a lidar com tal questdo que ainda traz
desconforto em alguns momentos.

Toda pratica discriminatéria que existe
ferem os direitos humanos, provocando danos
irreparaveis nos sujeitos discriminados. Ha de se
combater e criminalizar atitudes de racismo
principalmente nas escolas e em outros espagos,
mas estas precisam ser denunciadas por seus
alunos e familiares. Cabe considerar que as escolas
tém que intermediar, na urgéncia de resolver
manifestacbes de intolerAncia e preconceito, a fim
de contribuir para o desenvolvimento de paz, em
gue as diferencas sejam vistas como riquezas e ndo
elementos de distingdo e menosprezo.

De acordo com Silveira (2009), os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), criados
pelo MEC em 1998, apesar do seu carater de
parametro e ndo obrigatoriedade, € complementar
as orientacdes curriculares e a LDB/96, quando
propdem a abordagem da pluralidade cultural como
um tema transversal, com 0s objetivos, entre outros,
de possibilitar o conhecimento do patrimonio étnico-
cultural brasileiro; reconhecer as qualidades da
propria cultura, valorizando-a criticamente e
enriqguecendo a vivéncia da cidadania; repudiar e
denunciar toda e qualquer forma de discriminacéo
baseada em diferencas de raca, etnia, classe social,
crenca religiosa, sexo e outras caracteristicas

individuais ou sociais. Silveirachama atencéo para o



fato de predominar nos PCN, respondendo a uma
tendéncia mundial, um enfoque do culturalismo
acritico, baseado em consideracdes essencialistas
acerca de valores e praticas supostamente
caracteristicos de cada cultura,sem perguntar em
gue medida os conflitos, as Iutas e as
desigualdades sociais atuam como determinantes,
tanto das caracteristicas que vado assumindo as
sociedades como na construcdo da diversidade
0s conceitos de diversidade,

cultural. Assim,

multiculturalismo e diferenca devem  estar
articulados com o conceito de desigualdade social,
rompendo com o siléncio e a indiferenga as
diversidades presentes no espaco escolar, “eficaz
mecanismo de producgdo do fracasso escolar’. Para

Helio (2002, p. 33):

Cabe questionar, ainda, por que o0s aspectos de
natureza ética, nos quais se incluem o respeito a
diversidade e a superagdo da exclusdo e da
discriminagdo s&o considerados como ‘“temas
transversais” e ndo como eixos condutores de todas
as atividades educacionais. Ao instituir pardmetros
curriculares que se pautem por principios
instrucionais, deixando valores e principios humanos
para serem repensados enquanto temas que
“atravessariam” as disciplinas, os PCN possibilitam
gque as escolas vejam estes temas como
“alternativos” e nao fundamentais, ou ainda que
escolham dentre as “diversidades” aquelas menos
conflitivas para inclur em suas propostas
pedagdgicas.

O tema pluralidade cultural sugerido pelos
PCN para o educador contribui para a "valorizagédo
das diversas culturas presentes na constituicdo do
Brasil como nacéo, reconhecendo sua contribuicdo
no processo de constituicho da identidade
brasileira”, também a exigéncia de respeito para si e
para o outro, assim denunciando e repudiando toda
discriminacdo (BRASIL, 1998, p. 143).

Segundo Pereira (2014, p.10), "sdo muitas
as politicas publicas em curso que tém como
objetivo contribuir com o bem-estar da populacio
em diferentes frentes".Quando abordado o tema
racial, todo cuidado é valorizado, principalmente na

infancia.

E fundamental entender a que tipo de agdes
essas criangas estdo sendo submetidas em suas
casas, como elas levam isso para as salas de
aula, como se comportam perante os colegas
pretos, se praticam racismo e, principalmente,
como lidam com a diversidade. Observar pontos
como estes que foram listados € o primeiro passo
para se iniciar a criagdo de uma politica publica
gue possa ter algum efeito real na vida dessas
criancas (PEREIRA, p. 10, 2014)

Acrescentando, Munanga (2005, p.13), diz:

As chances de a escola ser um nucleo de
resisténcia e de abrigo contra a violéncia racial
dependem de uma completa virada de jogo. A
violéncia racial na escola ainda ndo é computada
como exercicio de violéncia real. Na verdade,
uma obra sobre a superagdo do racismo na
escola serd sempre um libelo contra uma das
mais perversas formas de violéncia perpetradas
cotidianamente na sociedade brasileira. A
violéncia racial escolar atenta contra o
presente,deforma o passado e corréi o futuro.

O preconceito na sala de aula é tratado
como um reflexo da sociedade, reproduzindo por
diversas vezes 0 meio em que 0s alunos vivem e as
influéncias familiares e até mesmo das midias
(PEREIRA, 1998).

Consideradas ineficientes, tais propostas
enfrentam dificuldades de incorporacdo efetiva nas
instituicbes educativas brasileiras, ressaltando a
formacdo de professores, para que haja uma
promocdo de agbes cujas praticas sejam
incorporadas em sala de aula e desenvolvam
mecanismos de criticidade suficientes para extinguir
as diversas formas de discriminacdo. Afirma Soares

(2006, p. 10):

Conscientizagdo! Esta é a mola mestra na
formacdo do perfil de um professor que se
compromete a combater o racismo, o
preconceito e a discriminagdo, os quais nao
produzem nenhum beneficio para a escola ou a
sociedade. Ao adotarmos essa postura
combativa, percebemos que estamos lutando
contra algo que, na maior parte das vezes,
encontra-se mascarado atrds de valores
historicamente cultivados e normas sociais
devidamente estabelecidas. Elas influenciam o
agir e o pensar da etnia dominante (branca) e
por ora a etnia dominada (negra).

Embora boa parte dos professores esteja
comprometido
10.639/2003,

com a aplicacdo da Lei n°

existem muitas davidas e



insegurancas que dificultam a realizacdo de um
trabalho conciso que consiga promover o respeito
pela cultura afro-brasileira e pelo povo
afrodescendente dentro das escolas.

Ribeiro (2000) afirma que, de fato, o Ensino
Infantil tem ganhado realce nas recentes politicas
de educacado. Percebe-se por meio de dados de
pesquisas que a discussdo da diversidade precisa
ser trabalhada caso a escola queira exercer esse
papel. Sendo necessario constantemente repensar
o0 papel da escola na formacdo de sujeitos
comprometidos com a diversidade e com a
promocéo de relacdes étnico-raciais igualitarias.

O preconceito étnico-racial é fortemente
reproduzido dentro das escolas e precisa, portanto,
ser discutido entre toda a comunidade da escola. A
escola, nesse sentido, torna-se um importante
espaco de luta contra o racismo, o que é tarefa de
todos os que nela convivem, independente do seu
pertencimento étnico-racial, crenca, religido ou
gualquer outra posicéo social.

De acordo com a LDB, em seus artigos 29 e
30, é muito clara sua definicdo sobre essas
guestbes raciais, relatando que diante da realidade
no qual o racismo se expressa, estd bem
transparente que precisa ser mais trabalhado
divulgado e produzir mais conhecimento, atitudes,
postura e valores que enfatizem a pluralidade
étnico-racial, como as escolas devem interagir e
capacitar principalmente suas identidades, pois
nesse espago se reproduzem conhecimentos e
precisam dotar hdabitos culturais que definam a
importancia de sua identidade e de cada um,
sempre ressaltando que ndo se trata apenas do
respeito e sim de uma educacdao igualitaria.

Para haver uma educacado igualitaria para
todos, € preciso ndo existir mais preconceitos e
nenhum tipo de discriminacdo. Embora qualquer
discriminacdo deva ser combatida, focamos apenas
a discriminacao em relacdo ao negro, que deve ser

trabalhada a partir da Educacao Basica, eliminando

todos os estereétipos e desmistificando inverdades
acerca da cultura negra. Nas escolas, assim como
na sociedade, as criangas negras sdo muitas vezes
desprezadas e insultadas devido a sua cor, por isso,
Cavalleiro (2001, p. 14-15) diz:

Um olhar sobre o cotidiano escolar d4 margem a
compreensdo de uma relagdo harmoniosa entre
adultos e criangas; negro s, brancos. Entretanto,
esse aspecto positivo torna -se contraditério a
medida que ndo sdo encontrados no espago de
convivéncia das criangas cartazes, fotos ou livros
infantis que expressem a existéncia de criangas
ndo-brancas na sociedade brasileira. Educar
também é acolher com amor e dedicagdo os
alunos e este acolhimento dever ser dado
também as criangas negras de forma igualitaria.
Ademais, o Educador Infantii n&o deve ser
conivente com nenhuma atitude discriminatéria
em relacdo as criangas negras, ele tem que
discutir a questdo racial e impor respeito a
identidade e a cultura das mesmas.

Cavalleiro (2001, p. 150) também afirma:

No cotidiano escolar, a educagéo antirracista visa
a erradicagao do preconceito, das discriminagdes
e de tratamentos diferenciados. Nela,
esteredtipos e ideias preconcebidas, estejam
onde estiverem (meios de comunicagdo, material
didatico e de apoio, corpo discente, docente,
etc.), precisam ser duramente criticados e
banidos. Em um caminho que conduz a
valorizacao da igualdade nas relacdes. E, para
isso, o olhar critico é a ferramenta mestra.

O PRECONCEITO E A INFLUENCIA DA MIiDIA

Deparamo-nos com a dindmica da pratica
pedagdgica cotidiana com situacdes diversas
relativas ao preconceito e a discriminagdo as
criangas.

Criancas com facilidade em aprender sobre
0 preconceito ou néo, o trabalho do professor exige
muito planejamento e cuidado com as atividades
gue pretendam desenvolver, pois estas podem ir ao
encontro das necessidades das criancas quanto as
etnias.

As salas tém um perfil descendentes e
heterogéneo,o que faz com que o planejamento dos
professores seja mais cuidadoso e proficuo.

Hélio (2002) nos informa que, desde a
segunda metade do século XX, a tela da televisao
vem mostrando

uma grande pluralidade de



pensamentos e expressdes humanas.Fomos
descobrindo caracteristicas de novas culturas,
religibes, costumes alimentares, formas de
relacionamentos e novos tipos de grupos de
familiares.

Das grandes cidades do mundo nos vém
imagens de convivéncia e confronto entre etnias
diversas e desfilam diante dos nossos olhos
diferentes identidades, resistindo ao esforco da
padronizacéo de cor e beleza.

As criancas séo influenciadas pela midia
qgue se utilizam de suas publicidades para sugerir
esteredtipos como padrdo de beleza.Por causa
disso, algumas delas interiorizam esses modelos e
os externalizam na convivéncia de outras criangas.

Nesse momento, €& quando surge a
discriminacdo em diferentes tons de pele, quando
elas ouvem, veem e aprendem com 0s adultos.

Até mesmo com as criancas de idade
precoce & mensuravel dizer o quanto elas nos
refletem e refletiram como a sociedade, portanto
uma abordagem pedagégica é crucial para que se
possa trabalhar a questdo do preconceito e da
discriminacdo, evitando assim sua reproducdo e
disseminacdo entre estas.

A educacao deve ser centrada no respeito e
boa convivéncia com o semelhante e a nés
mesmos, ou seja, centrada na identidade soa cada
vez mais estranha num mundo em que nOSSO

proximo é, muitas vezes, diferente de nés.

O PROFESSOR E SUA CONTRIBUICAO PARA A
DISSEMINACAO DO PRECONCEITO

Segundo Bento (1996), um estudo feito
pela professora Raquel de Oliveira nas escolas
publicas de Sao Paulo revela que, no espago
escolar, a crianga branca é o principal agente
discriminador de criancas negras. Do total de
criangas brancas, 44% assumem que discriminam

as negras.

Para os educadores, cabe uma posicao
mais consciente e deliberada contra essa cultura
de agressividade, comecando por identificar e
combater atitudes que comprometem o convivio
escolar e que podem envenenar a vida social dos
alunos.

No entanto, ndo se pode dizer que as
criancas nascem racistas ou com sentimentos de
superioridade ou inferioridade.

De acordo ainda com Bento (1996), os
pais de criangas negras as protegem em excesso,
fazendo com que acreditem que ndo sao
diferentes e que ndo existe preconceito racial. Elas
ndo tiveram nenhum esclarecimento anterior de
como agir quando acontece uma discriminagéo
com os seus filhos.

As criangas negras sdo consideradas feias
por suas caracteristicas e por esta razdo se
sentem inferiores e atribuem a sua raca uma
concepcgdo que é feia, nossa pesquisa de campo
deixou isso bem claro.

Bento(1996) em 1994, o

Ministério da Educacao divulgou um estudo que

relata que,

atestava que os livros didaticos estimulam o
preconceito. A noticia, estampada nos principais
jornais do pais, partiu de um estudo realizado pelo
proprio Ministério da Educacdo, h& muito
detectado pelo movimento negro e por estudiosos
da area de educagéo.

Conforme Guimardes (1999) nos mostra
gue, nas poucas vezes em que apareciam, 0s
negros estavam associados a figuras demoniacas,
desumanizadas, ou eram mostrados realizando
tarefas subalternas e desvalorizadas.

Um dos mais importantes veiculos de
reproducdo do esteredtipo, do preconceito e do
racismo nas escolas é o contetado dos livros de
historia, pois estavam ausentes as mulheres, os
indios, os negros e outros considerados minorias,

ainda que compusessem a maioria da populacéo.



Assim sendo, o educador precisa valorizar
a variedade de cultura dentro da sala de aula, os
guestionamentos dos saberes e a necessidade do
contraditério sem propagar outro mito: o da
neutralidade absoluta.

A escola precisa colocar os alunos em
contato com os elementos que formam cada grupo
étnico brasileiro, para que sejam identidades e
assim se afirmar ndo apenas pela cor da pele ou
do cabelo, mas também por outros elementos.

A escola € um espaco de diversidade
privilegiada para aprender a resolver conflitos e,
por meio de um bom convivio, ela ajuda a
combater o preconceito, sendo necessario que
reconhe¢am e discutam sobre o preconceito para
gue os alunos entendam e compreendam o seu
papel como cidadéo.

Em resumo, os brasileiros sabem que tém
0 preconceito, mas negam ter, e essa € a

demonstracdo em sua imensa maioria.

Pesquisa de campo
INTRODUCAO

O ambiente no qual foi feita a coleta de
dados € uma sala tranquila, sem elementos que
possam tirar a atencdo da crianca entrevistada. Esta
€ a pesquisa de campo propriamente dita, e 0
entrevistador deve ser paciente, procurando nao
interferir em nenhum momento na opinido da
crianga, conduzindo a pesquisa de acordo com o

gue foi previamente planejado.

COLETA DE DADOS

A forma de coleta de dados utilizada foi a de
entrevista com aplicacdo de um questionario e o
processo todo foi gravado na forma de um video, ja
previamente autorizado pelos responsaveis da
crianga entrevistada.

O processo da coleta de dados foi feito da

seguinte forma:

Foi criada uma ilustracdo composta pela
representacdo de cinco criangas, sendo que
a Unica diferenca entre elas é a cor da pele:
a primeira clara, a segunda um pouco mais
escura e da mesma forma dai para frente,
terminando na quinta que seria a

representacdo de uma crianca negra.

TEY

Foi criado também um questionario no qual
constam as seguintes indagac6es em
sequéncia a ser seguida:

1. Mostre a criangca mais esperta.
Porque ela é a mais esperta?
Mostre a crianca ruim.

Porque ela é a crianca ruim?
Mostre a crianca boa.
Porque ela é a crianca boa?
Mostre a crianca malvada.

Porque ela é uma crianga malvada?
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Mostre a criancga feia.
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. Porque ela é uma crianga feia?
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. Mostre a crianca que tem a cor de
pele que a maioria dos adultos
gostam.

12. Mostre a crianca que tem a cor de
pele que a maioria dos adultos ndo
gostam.

13. Mostre a crianca boba.

14. Porque ela é uma crianga boba?

O entrevistador inicia a pesquisa deixando

uma camera filmando enquanto mostra a

ilustracdo para a crianca e inicia as

perguntas do questionario acima. Todo
processo €& gravado na sequéncia ja
determinada, sem nenhum tipo de
interferéncia do entrevistador. Apds a Ultima

questdo ser respondida, o entrevistador



declara o fim da entrevista e desliga a

camera.

Resultado das respostas do questionario
aplicado nas criancas

1. Mostre a crianga mais esperta
- 8 criancgas disseram que a criangca nimero 1 é a
mais esperta;
- 3 criancgas disseram que a criangca nimero 5 é a
mais esperta;
- 1 crianga disse que é a crianca de numero 4;
- 2 criangas disseram que é a crianga humero 3;
- 1 criancga disse que todas as criangas sao

espertas.

A crian¢a mais
esperta

12 22 32 43 52  Todas

2. Porque ela é mais esperta?

A 32, porque ela é laranja;

A 12, porque gostou do desenho;

A 52, porque gostou da crianga negra;

A 22, porque sabe ler e escrever;

A 12, porque acha que ela é arrumadinha;
A 123, porque ela é legal;

A 123 porque ela é bonita;

A 423 porque ela tem cara de esperta;

© ©® N o 0o~ b

A 123 porque ela é branca;
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A 5% porque ela ndo faz bullying com as
pessoas;

11. A 12 porque ela tira notas boas nas provas;
12. A 12, porque n&o gostou muito dela;

13. A 32, porque é da minha cor;

14. Todas, porque nao muda a roupa e o lacinho;

15. A 123 porque é branca.

3. Mostre a crianga ruim.

- 7 criangas responderam que a crianca de nimero
5 é ruim;

- 1 crianca disse que a crianga de nimero 2 é a
ruim;

- 1 crianca disse que a crianga de nimero 4 é a
ruim;

- 4 criangas responderam que a crianca nimero 3 é
a ruim;

- 1 crianca respondeu que a crian¢ca de nimero 1 é
a ruim;

- 1 crianga ndo mostrou nenhuma crianga.

A crian¢aruim
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Porque ela é ruim?
A 52 porque tem olhos vermelhos;
A 23, porque € muito ruim;
A 52, por causa da cor;

A 43, porque esta longe dos outros;

4.

1

2

3

4

5. A 32 porque achou a roupa dela desajeitada;

6. AD5? porque tem cara de malvada;

7. AB5? por causa da cor;

8. Na&o achou que nenhuma delas é ruim;

9. A2 porque é negra;

10. A 32, porque ela tem duas cores misturadas e
faz bullying com as outras;

11. A 32, porque ela é muito bagunceira;

12. A 18, porque “nao gostei muito dela e ela é
muito ruim”;

13. A 52 porque ela é preta;

14. A 32, porque tem cara de malvada;

15. A58 porque € negra.

5. Mostre a crianca boa.
- 3 criancas responderam que a crianga boa é a 5;
- 5 criangas responderam que a crianga boa é a 2;

- 4 criangas responderam que a crianga boa é a 1;



- 3 criangas responderam que a crianca boa é a 3.

A crianga boa

6
12 bE 32 42
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6. Porque ela é uma crianca boa?

1. AD53 porgue ela gosta de pretinho e quando se

esconde ninguém consegue ver;
A 22, por causa do lacinho;
A 123 porque esti dando risada;

A 52, porque ndo esta apertando as outras;

a > DN

A 22 porque ela falou uma coisa boa para a
professora dela;

A 32, porque faz coisas legais;

A 12 porque ela faz as coisas;

A 32, porque ela tem rosto bom,;
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A 3?3 porque a cor dela é diferente;

10. A58 porque ela ndo faz bullying;

11. A 22 porque ela ndo faz nada de ruim;
12. A 22; porque gostei muito dela;

13. A 23 porque ela é cor de pele;

14. A 123, porque é diferente das outras;

15. A 123, porque é branca.

7. Mostre a crianca malvada.

- 3 criangas mostraram a crian¢a 3 como a mais
malvada;

- 2 criangas mostraram a crian¢a 4 como a mais
malvada;

- 3 criangas mostraram a crianga 2 como a mais
malvada;

- 3 criangas mostraram a crianga 5 como a mais
malvada;

- 2 criangas mostraram a crianga 1 como a mais

malvada;

- 1 crianca disse que nao tem crianca malvada;

- 1 crianga n&o mostrou nenhuma.

A crianga malvada

4
3
2
1 4
0 -
2 2 X4 & 2 Q
Y V % x 9 &
N
$Q/

8. Porque ela é uma crianca malvada?
N&o tem crianca malvada;
2. A 32 porque ela estad suando e os colegas dao
risada;
A 42, por causa da cor;
A 32, porque bate nas outras;
A 22, porque parece ser mal educada;
A 22, porque néo faz as coisas certas;
A 33 porque ela é amarela e feia;

N&o respondeu;
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A 52 porque ela é escura;

10. A 12 porque ela é branca e se acha melhor que
as outras;

11. A 223 ficou pensativa e ndo respondeu;

12. A 43 porque tem cara de malvada;

13. A 123, porque ela é do mal;

14. A 52, porque n&o tem olho;

15. A 52, porque esta mal arrumada.

9. Mostre a crianga feia.

- 8 criancas disseram que a crianga feia é a 5;
- 3 criancas disseram que a crianca feia é a 2;
- 3 criancas disseram que a crianca feia é a 3;

- 1 crianca disse que a crianca feia € a 1.



12. Mostre a crianca que tem a cor de pele que a

A crianga fei - N
criancatela maioria dos adultos ndo gostam.
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- 8 criancas responderam que € a crianga 5;
: l - 2 criangas responderam que € a crianga 4;

12 28 32 42 52 - 3 criancas responderam que é a crianca 2;

- 2 criangas responderam que € a crianca 1.

10.Por qué ela é uma crianca feia?

A 52, porque os olhos S&0 escuros; Crianca que tem a cor de pele que a
) ] maioria dos adultos ndo gostam
A 22 porque é muito boba;
10
A 32, por causa de como ela esta;
A 12, porque vai pra escola desarrumada; 5
A 32, porque esta com roupas rasgadas; o BN || T I

A 32, porque ela é malcriada;

A 52, porque ela néo faz as coisas;

A 22 porque ela tem cara de feia;
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A 5% porque a maioria das pessoas ndo gosta

dela; 13. Mostre a criang¢a boba.

10. A 22 porque ela ndo tem cor direito; - 2 criancas responderam a 5;

11. A 52 porque ela ndo é igual a ninguém; - 4 criancas responderam a 2;

12. A 52, porque é negra; - 5 criangas responderam a 3;

13. A 52, ndo respondeu: - 3 criangas responderam a 4;

14. A 52, porque ndo tem olho; - 1 crianga respondeu a 1.

15. A58 porque é muito negra.

A crianga boba

11. Mostre a crianca que tem a cor da pele que a 10

maioria dos adultos gostam.

5
- 9 criancas disseram que € a crianga 9; . . N
o : : .

- 1 crianca disse que é a crianga 5; " ‘ o . 42 ca

- 4 criancas disseram que € a crianga 4;

- 1 crianca disse que é a crianca 2.

14. Porque ela é uma crianca boba?

. 1. AG52 porque sim;
Crianga que tem a cor de pele que

a maioria dos adultos gostam A 22, porque esta pulando;

A 23 porque ndo gosta dela;

A 22, porque faz palhacadas;
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A 32, porque faz perguntas bobas para os

coleguinhas;

o

A 423, porque s6 faz palhacadas;
A 43, porque é feia;

A 23 porque tem jeito de boba;



9. A 18 porque nao gosta da “preta”;

10. A 42 porque ela faz bullying com as pessoas;

11. A 32 porque eu acho que ela ndo pensa;

12. A 32, porque ninguém iria gostar de ser uma
crianga boba,;

13. A 13 a22e a 33, porque elas faltaram;

14. A 328, porque ela é laranja;

15. A 523 porque ela é preta e crianca preta parece

filha de ladrao.

Tabulacéo e apresentacéo dos dados

Todo o material coletado deve ser reunido e
registrado na forma de planilhas para a analise de
forma que proporcionem um panorama mais
tangivel, possibilitando a correta visualizagdo dos
resultados obtidos. Ao pesquisador, cabe indicar os
procedimentos que devem ser adotados,
organizando-os para que sejam analisados e

interpretados (SILVA; MENEZES, 2005).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Neste momento, os dados coletados da
etapa anterior sdo interpretados e analisados,
verificando-se se o0s propoésitos iniciais foram
atingidos e se as ideias previamente concebidas se
confirmam ou n&o. A analise é feita visando
confrontar e comparar 0s objetivos apontados da
pesquisa com os dados e provas obtidos para que
se confirmem ou se rejeitem as hipGteses e o0s
pressupostos da pesquisa. Deve-se verificar a
relevancia daquilo que foi alcan¢ado, considerando
se a pesquisa contribui de forma positiva e original
para o meio académico (SILVA; MENEZES, 2005).

CONCLUSAO

Dada a problematica proposta ao inicio
deste trabalho, o intuito foi refletir a respeito das
percepcbes de criancas sobre respeito de
identidade sociais de raca. A pesquisa nos mostrou

gue criancas negras ja apresentam uma identidade

negativa em relacdo ao préprio grupo a qual
pertencem.

A familia também é um fator predominante
na questdo da discriminacdo, pois muitas criangas
sdo influenciadas pela sua familia e no seu meio
social, onde existem diversas caracteristicas
predominante do que é feio e o que é bonito. Muitas
vezes, quando a crianca comenta sobre uma
situacdo de racismo sofrido por ela, os pais dao
pouca importancia ou nem acreditam. Ha situagfes
em que os proprios pais estimulam seus filhos a
pratica criminosa do racismo. Algumas vezes, o que
pode parecer uma simples brincadeira €, sem
davida, um crime.

Mediante resultados e andlises
apresentados nesta pesquisa, haverd um caminho
mais objetivo a ser trilhado, a partir das
necessidades apontadas, frente & constatacdo das
concepcdes e expectativas daqueles que efetivam
ou ndo a acgdo antirracista em sua sala de aula: o
docente. Este & quem, na pratica, possibilita a
promo¢cdo do trabalho para a educacdo das
relagbes étnico-raciais. N&o ha mais como
perpetuar a escola em uma acdo de reproducdo.E
preciso que ela imprima um processo de construgédo
de concepgbes naturalizadas, pois como lugar, além
da familia, onde sdo compartilhadas e perpetuadas
compreensdes e percep¢des de mundo, ela também
€ responsavel pela formacéo de sujeitos criticos que
respeitem o outro, o tido como diferente, em uma
concepcéao ainda hierarquizadas.

A conclusao que podemos tirar disso tudo &
gue o preconceito racial existe e ndo pode ser
ignorado, e a melhor forma de prevencao contra o
racismo é ensinando desde cedo nas escolas que

preconceito é crime e que devemos respeitar as

diferencas.
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RESUMO

Nas ultimas décadas, varias técnicas vém sendo propostas para a extracdo dos pelos do corpo humano,
algumas apresentando avancos significativos como a fotodepilacdo ou a luz intensa pulsada, uma tecnologia
gue emprega o principio da fototermdlise seletiva, isto é, a luz se converte em calor e alcanca de modo
preciso o foliculo piloso sem causar nenhum dano a pele. O trabalho teve como objetivo revisar na producao
cientifica as evidéncias disponiveis sobre a eficacia e a seguranca terapéutica da epilacdo e os aspectos
éticos e legais a serem seguidos pelos profissionais para a realizagdo do procedimento. O presente estudo
obedeceu as diretrizes metodolédgicas para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratoério-
descritiva, por meio de buscas informatizadas de artigos cientificos indexados nas bases de dados Lilacs,
Scielo, Cinahl e Medline no periodo de 2006 a 2016. Os estudos apontam reducao dos pelos, aumento da
maciez da pele, clareamento da pele e reducéo da pseudofoliculite. Embora seja um procedimento seguro, 0s
pacientes devem ter expectativas realistas sobre os resultados do procedimento estético e receber

informacdes dos potenciais riscos.

Palavras-chave: Pelos humanos. Epilagdo. Eficacia e seguranca terapéutica.

INTRODUCAO

Anatomicamente, a pele possui trés camadas
unidas entre si: a epiderme, a derme e a hipoderme.
Entre estas, a epiderme abrange a camada mais
externa dos tecidos humanos, sendo delgada e
avascular, com uma rica irrigacdo devido a uma
extensa rede de capilares e nervos. Ja a derme
corresponde a um tecido fibroso (fibras coldgenas,
elasticas e reticulinas), apresentando mais espessa
gue a epiderme, e contém os apéndices de anexos
cutdneos corneos (pelos e unhas) e glandulares
(glandulas sebaceas e sudoriparas), além da matriz
extracelular que contém, entre outras substancias,
os glicosaminoglicanos. A hipoderme situa-se logo
abaixo da derme e, dentre as fungdes que
desempenha, destaca-se sua ag¢do como isolante
do calor, conservando a temperatura corporal e
atuando no amortecimento de traumas (DANGELO;
FATTINI, 2010).

Na epiderme, constam os pelos humanos que
sdo distribuidos por todo corpo e ndo se encontram
dispostos de modo aleatério ou desordenado. Esses
anexos possuem como funcdo proteger diversas
regides do corpo como narinas, olhos, ouvidos e a
regido pubica.

Brandéao e Alma (2013) elucidam que embora
sejam importantes, no decorrer dos séculos e em
muitas culturas, a remoc¢édo dos pelos humanos se
tornou um héabito de higiene e, mais tarde, ganhou
caréter estético.

Pereira et al. (2015) informam que atualmente
o pelo pode ser removido em quase todas as partes
do corpo. As motivacBes sé@o variadas: prescricdes
médicas, interesses

profissionais  (modelos,

desportistas), ladicos ou somente preferéncia
pessoal. Em algumas circunstancias clinicas, a
remocdo do pelo funciona como adjuvante do

tratamento médico ou cirdrgico.



Nas Ultimas décadas, vérias técnicas vém
sendo propostas para a extracdo dos pelos e
algumas apresentando avangos significativos.

E oportuno lembrar que por muito tempo as
pessoas utilizavam somente técnicas de depilagédo
onde se removia 0s pelos indesejados pela raiz nas
diferentes regiées do corpo. Entretanto, os efeitos
desses métodos sao de curto prazo, além de
causarem desconforto. Por causa de tais
inconvenientes, esforcos foram despendidos em
busca de efeitos mais duradouros na depilagéao.
Como resultado, obteve-se a fotodepilacdo ou luz
intensa pulsada (LIP), uma tecnologia recente que
possibilita a remocgédo dos pelos, empregando o
principio da fototermdlise seletiva, isto é, a luz se
converte em calor e alcangca de modo preciso o
foliculo piloso sem causar nenhum dano a pele
(BARBOSA et al., 2015).

Reconhecendo o0 interesse crescente pela
remocao de pelos em diversas regides do corpo e o
avanco das técnicas empregadas, surgiu o interesse
em recorrer a revisdo da literatura no intuito de
investigar a eficAcia e seguranca da técnica de
epilacdo conhecida como LIP.

A escolha por abordar a técnica de epilacéo
se torna oportuna por se tratar de um método
recente na area da Estética para a remocdo de
pelos humanos. Por conseguinte, os resultados
estéticos e biologicos desse método fotodinamico,
ndo ablativo, ainda estdo sendo investigados na
comunidade cientifica, o que justifica a revisdo dos
estudos desenvolvidos nos Udltimos anos que
investigam na sua aplicacdo tanto os efeitos

estéticos como os adversos.
OBJETIVOS
Revisar na produgéo cientifica as evidéncias

disponiveis sobre a eficacia e a seguranca

terapéutica da epilacdo e os aspectos éticos e

legais a serem seguidos pelos profissionais para a

realizacdo do procedimento.

METODOLOGIA

No intuito de alcancar resposta ao objetivo
enunciado, o presente estudo obedeceu as
diretrizes metodoldgicas para a realizacdo de uma
pesquisa bibliografica, do tipo exploratdrio-
descritiva, por meio de buscas informatizadas de
artigos cientificos indexados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
National Library of Medicine (MEDLINE), utilizando
0s seguintes descritores em ciéncias da salde:
epilacdo, luz intensa pulsada, eficacia e seguranca
terapéutica.

A pesquisa compreendeu como critério de
inclusdo dos estudos um recorte temporal,
delimitando o periodo das publicagcdes entre os
anos de 2006 a 2016.

Também foram adotados como critérios para
a inclusdo dos estudos na selecdo os seguintes
itens: publicac8es redigidas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; indexadas na integra nas bases
de dados selecionadas; e contendo presenca de
evidéncias cientificas no que concerne a eficacia e
seguranca da técnica de epilacéo.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
publicacdes repetidas em mais de uma base de
dados, selecionando-se em somente uma delas; e
demais tipos de publicacdo (editoriais, comentérios,

reflexdo, resumo de anais e congressos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foliculo piloso e ciclo do crescimento capilar

A unidade capilar, também denominada

unidade pilossebacea ou simplesmente unidade



folicular (Figura 1), foi descrita pioneiramente por

Headginton, em 1984, por meio de cortes
histolégicos transversais de couro cabeludo. Trata-
se de wuma unidade anatdbmica de origem
ectodérmica e mesodérmica que contém de um a
trés foliculos capilares (velo e terminal); velo (forma
jovem do foliculo); glandula sebacea (que pode ser
mais de uma); musculo-pelo-eretor; e o perifoliculo
gue corresponde a uma bainha de tecido conjuntivo
estrutura

que |he proporciona

(BRENNER et al., 2012).

/
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Figura 1. Anatomia da unidade capilar adulta, em sua fase
anagena, mostrando o musculo-pelo-eretor, as glandulas
sebaceas, o foliculo capilar com seu bulbo e a papila
dérmica. Entre a inser¢cdo do musculo-pelo-eretor e do
istmo das glandulas sebéaceas, encontra-se o bulge, onde
residem as células-tronco capilares (UEBEL et al., 2013).

Os pelos velos sdo finos, sem medula,
despigmentados e com até dois centimetros de
comprimento. J& os pelos terminais sédo longos,
grossos, pigmentados e restritos ao couro cabeludo,
as sobrancelhas e aos cilios até a puberdade. Por
estimulo hormonal androgénico, o pelo velo se
transforma em terminal nas axilas e pube de ambos
0s sexos e na face dos homens (BRENNER et al.,
2012).

Convém ressaltar que o ser humano, ao
nascer, possui aproximadamente cinco milhdes de
foliculos capilares distribuidos por quase toda a
superficie do corpo. Cerca de um milhdo situa-se
especificamente na cabeca e 100 mil no couro

cabeludo. A densidade de cabelos no couro

cabeludo é variavel: de 175 a 300/cm2, dependendo
da éarea, do sexo e da idade do individuo. O nimero
de foliculos capilares ndo aumenta no decorrer da
vida, contudo, pode se diferenciar em virtude de
estimulos hormonais como os pelos pubianos, os da
barba e os do couro cabeludo (AZULAY, 2008).

Na bainha externa do foliculo capilar,
encontram-se localizados os receptores de fatores
de crescimento, as células de Langherans e as
células de Merkel, que sdo responsaveis pela
defesa e ativacdo imunoldgica quando hd uma leséo
na pele, seja de origem traumatica ou degenerativa.
S840 essas células de origem ectodérmica,
juntamente com os melanoblastos, que reepitelizam
uma superficie cruenta e atuam como agentes
protetores do complexo sistema imunolégico da
pele. Vale acrescentar que no bulge também se
encontra a fonte vital e germinativa da unidade
capilar capaz de perpetuar o crescimento do cabelo
ao longo da vida. Nesse local, sédo observadas as
células-tronco que sdo a fonte de todas as células
responsaveis pela formacao da estrutura capilar
(SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

Em relacéo ao ciclo do crescimento capilar,
encontra-se bem estabelecido na comunidade
cientifica que o foliculo capilar possa ser
regenerado ao longo da vida dentro de um ciclo
Unico e proprio, haja vista possuir em sua estrutura
suas préprias células-tronco e uma expressao
genética e dinamica bem definida. Esse ciclo foi
descrito pioneiramente no ano de 1926 por Dry,
posteriormente, em 1954, detalhado por Chase e,
em 1959, por Kligman, ficando definitivamente
descrita como as fases do ciclo capilar (Figura 2)
(BRENNER et al., 2006).

Desse modo, o desenvolvimento e a
multiplicagdo das células da matriz folicular seguem
um padréo ciclico, alternando fases de crescimento,
repouso e queda. As alteracfes que caracterizam
essas fases sdo observadas na porc¢éo inferior do

foliculo e ocorrem de forma independente e



assincrénica entre os foliculos (BRENNER et al.,
2012).

A fase anagena é descrita como a forma
mais comum encontrada no couro cabeludo de
individuos nado calvos. Estima-se que 90% do
cabelo dessa parcela da populacdo se encontra
nessa fase. Em pacientes calvos, essa fase esta
limitada a regido occipital e temporoparietal. Essa
fase adulta pode durar de dois a sete anos e se
caracteriza por intensa atividade mitética na matriz,
estrutura

quando o pelo apresenta sua

completamente desenvolvida. Tem-se, portanto,
crescimento continuo do foliculo capilar, até que,
por razdes ainda nao totalmente esclarecidas,
sabendo-se apenas sofrer forte influéncia hormonal
e genética, entra repentinamente em exaustao,
suspendendo suas mitoses e seus estimulos
moleculares, quando ocorre a segunda fase, que é

a catagena (ABRAHAM et al., 2009).

T~
Paplla

Fase Fase

anagena Catdgena

Fase Teldgena

Figura 2. Ciclo do crescimento capilar. Andgena — fase
adulta com duragéo de 2 a 8 anos. Catagena - quando
ocorre a abrupta apoptose com interrupcdo das mitoses
num periodo de 2 a 3 semanas, com involugédo e queda
do foliculo capilar. Telégena - fase latente em que ocorre
0 acoplamento das células matriciais com as células-
tronco do bulge, durando de 3 a 4 meses. Anagena jovem
- surge o novo foliculo capilar (UEBEL et al., 2013).

A fase catdgena, também denominada fase
de regressdao ou involugdo, € um periodo de
transicdo de cerca de duas semanas entre a fase de

crescimento e a de repouso. Logo, constitui o

momento em que ocorre a involugcdo programada da
unidade capilar, denominada apoptose. De modo
contrario a necrose, quando ocorre a eliminagéo ou
absorcdo completa da unidade capilar, tem-se a
regressdo do terco inferior, a involugdo do foliculo
capilar e a permanéncia do bulge com suas células-
tronco. A papila dérmica com suas células matriciais
se retrai e se aproxima do bulge onde permanecera
entre trés a quatro meses em uma forma latente
denominada fase telégena ou de repouso. Se nao
houver esse acoplamento, o foliculo capilar deixa de
existir, sobrevindo a calvicie, que se define como a
diminuicdo progressiva e sucessiva das fases
anagena e catagena com a miniaturizacdo dos
foliculos capilares em
genética e hormonal (AZULAY, 2008).

Na fase telégena, o pelo se separa da

razdo da predisposicdo

papila dérmica, sendo facilmente destacado. Sua
porcao inferior esta queratinizada em forma de clava
pela deposicdo adicional de queratina. No final
dessa fase, observa-se um trato fibroso na regiao
previamente ocupada e uma nova fase anagena se
iniciard. Entre a queda do foliculo telégeno e a nova
fase anagena, um periodo de total repouso folicular
€ observado, denominada fase quendgena.
Geralmente, de curta duracdo, ela parece ser mais
duradoura na alopecia androgenética, colaborando
para a observada (GUARRERA,;
REBORA, 2005).

Note-se que a fase telégena corresponde a

rarefacao

fase de repouso ou de laténcia, cuja duragdo gira
em torno de trés a quatro meses. Nessa fase, o
foliculo capilar ja caiu ou se encontra bastante fino e
ténue. A papila dérmica, significativamente
diminuida, com suas células matriciais, encontra-se
logo abaixo da regido do bulge, preparando-se para
reiniciar um lento e progressivo processo de
interacdo com as células-tronco, receptores dos
fatores de crescimento e citocinas para o
crescimento de um jovem e incipiente foliculo,

entrando novamente na fase anagena. Por outro



lado, os que ndo tiveram o acoplamento da papila
dérmica com o bulge ndo se desenvolverao,
permanecendo atréficos e inertes e serdo
absorvidos mais tarde pelo préprio organismo,
contribuindo assim para a natureza progressiva da

calvicie (ABRAHAM et al., 2009).

LUZ INTENSA PULSADA E O PRINCIPIO DA
FOTOTERMOLISE SELETIVA

A Luz Intensa Pulsada (IPL — Intense Pulsed
Light) corresponde a uma tecnologia introduzida no
mercado ha pouco mais de uma década e
amplamente utilizada para aplicagbes semelhantes
as da energia laser (DRUMMOND, 2007).

E oportuno lembrar que se atribui a Goldman
e Eckhouse o desenvolvimento de lampadas
pulsadas de alta intensidade no inicio da década de
1990 para o tratamento de anomalias vasculares da
pele (MOTTA et al., 2010). Nessa mesma época, a
primeira lampada pulsada foi liberada pelo United
States Food and Drug Administration para uso em
tratamentos de lesdes vasculares, quando uma
pesquisa demonstrou a ocorréncia de perda de pelo
como efeito colateral do tratamento. Em 1994, foi
lancado o primeiro equipamento LIP no mercado, o
Photo Derm VL (Lumenis Ltda., Yorkneman, de
Israel), e a aprovacdo do FDA para remocao de
pelos ocorreu em 2000 (RAULIN et al., 2006).

Os aparelhos de LIP, lancados apds a
descoberta do principio da fototermélise seletiva,
emitem fétons que s&o absorvidos por alguns
componentes da epiderme e da derme superficial.
Estes possuem uma luz policromética (com varios
comprimentos de onda), ndo coerente, isto é,
emitida em todas as dire¢cdes e ndo colimada (ndo
paralela), caracterizando-se assim como luz difusa,
diferentemente dos lasers, que séo raios colimados,
coerentes e sempre com um Unico comprimento de
onda (MATTOS et al., 2009).

Necessario se faz esclarecer que o principio
da fototermdlise seletiva foi descrito pioneiramente
por Anderson e Parrish no ano de 1983, com base
no conceito de que se uma quantidade suficiente de
energia com comprimento de onda e duragdo de
pulso adequada é aplicada a um alvo, pode-se obter
destruicdo deste com dano limitado ao tecido
normal adjacente. A finalidade é confinar o dano
térmico aos alvos selecionados no nivel
ultraestrutural, celular ou tecidual, sendo as areas
adjacentes poupadas, minimizando a destruicédo
disseminada e a fibrose inespecifica. Um pré-
requisito € que os alvos tenham maior absor¢éo
Optica do comprimento de onda do que os tecidos
vizinhos (BIASI, 2006).

Quando exposto a uma determinada
radiacdo, um sistema bioldgico pode sofrer efeitos
danosos se tiver a capacidade de absorvé-la. A
absorcdo ocorre em nivel atbmico ou molecular,
sendo o comprimento de onda emitido que
determina qual tecido exposto a radiacdo absorvera
esta. As moléculas do tecido capazes de absorver
radiacdo luminosa sdo denominadas croméforos,
gue sdo atomos ou moléculas do tecido irradiado
gue absorvem os fotons emitidos pela fonte de luz.
Possuem bandas caracteristicas de absorcdo em
cada comprimento de onda. Assim, de acordo com
o comprimento de onda emitido, sabem-se quais
sdo os cromoforos-alvos que serdo alcancados
(BIASI, 2006).

A Lei de Grotthus-Draper propbe que a luz
deve ser absorvida pelo tecido para que seja
possivel ocorrer um efeito clinico. Quando ocorre, a
densidade de energia absorvida € medida em
Joules por centimetro quadrado (J/cm?), cuja
denominacdo  atribuida nos manuais dos
equipamentos eletromédicos é fluéncia. Como visto
anteriormente, o0s pesquisadores Anderson e
Parrish afirmaram ser possivel confinar de maneira
seletiva os efeitos de uma fonte de luz em um foco

especifico do tecido irradiado (DRUMMOND, 2007).



Trata-se, portanto, do principio da
fototermoélise seletiva e ocorre quando ha uma lesao
térmica em tecido bioldgico especifico, provocada
por pulsos de radiacdo que sdo absorvidos de
maneira seletiva pelo cromoéforo-alvo. Os tedricos
dessa corrente consideram que, no tratamento de
um tecido alvo, os seguintes parametros do laser
sdo importantes: 1) comprimento de onda adequado
para promover absorcdo seletiva; 2) poténcia do
laser; 3) duracéo do pulso do laser; e 4) densidade
de energia (fluéncia). Assim sendo, os parametros
essenciais estabelecidos para o0 sucesso da
fototermdlise seletiva se referem ao filtro utilizado
para limitar o comprimento de onda com a finalidade
de provocar o efeito desejado no tecido bioldgico;
densidade de energia; poténcia de saida; e duracéo
do pulso. Note-se que esse sistema possibilita a
escolha de diferentes filtros, os quais atuam
bloqueando a emissdo dos comprimentos de onda
mais curtos do que o filtro utilizado. Logo, quando
se utiliza o filtro de 640 nm, somente ocorre
emissdo no espectro de 640 a 1.200 nm (BIASI,
2006).

Drummond (2007) informa que a fototermolise
seletiva subsidiou o desenvolvimento do modo
correto de transferéncia de energia para o tecido-
alvo, levando em consideracdo o Tempo de
(TCT),

Relaxamento Térmico (TRT), o tamanho geométrico

Confinamento Térmico o Tempo de
e o formato do tecido. O TCT se refere ao tempo
gue o pulso de radiacdo permanece confinado ao
tecido irradiado; o TRT corresponde ao tempo que o
tecido leva para perder 50% do calor que lhe foi
cedido pela energia. Sugere-se que o TRT pode ser
calculado com base na forma e na dimensé@o do
tecido-alvo e o0 sucesso da fototermolise &
diretamente associado as propriedades 6pticas dos
tecidos irradiados. O coeficiente de absorcdo dos
tecidos € uma consideracdo importante para a
fototermdlise seletiva, porque se o tecido-alvo e o

tecido adjacente forem idénticos, a seletividade

termocinética pode ter influéncia decisiva no
processo da fototermolise seletiva.

Portanto, para que ocorra o dano seletivo, o
comprimento de onda deve ser o mais absorvido
pelo cromoforo-alvo, a quantidade de energia deve
possuir o potencial de provocar alteracfes térmicas
ao tecido e o tempo de exposicdo deve ser menor
gue o TRT do alvo. Por essa razado, existem riscos
de ocorrer algum efeito indesejado ao paciente se
houver selegéo indevida do comprimento de onda,
pois a escolha do comprimento de onda do laser
esta associada ao objetivo terapéutico: quanto
maior for o comprimento de onda, mais profunda é a
penetracdo e vice-versa. De modo semelhante, a
transferéncia indevida e inadvertida de energia em
forma de calor pode provocar danos ao tecido-alvo
e aos tecidos adjacentes. A densidade de energia e
poténcia selecionadas devem ser exatamente as
mesmas que aquelas medidas na saida do
equipamento.

De acordo com Biasi (2006), se em um
determinado procedimento que utiliza a LIP o tempo
de exposicdo for baixo, pode ndo ocorrer o efeito
desejado no tecido-alvo. Contudo, se a densidade
de energia (fluéncia) e o tempo de exposicao forem
elevados, pode ocorrer queima do tecido-alvo e dos
tecidos adjacentes. Isso se deve ao fato de que o
calor que circula no alvo é limitado durante o tempo
de duracédo do pulso, o que faz com que a duracéo
de pulso ideal tenha que ser inferior ou igual ao TRT
do tecido alvo. Dessa forma, pulsos com duracéo
maior que o tempo de relaxamento térmico do
tecido-alvo desencadeiam uma difusdo de calor nos
tecidos adjacentes, o que pode causar efeitos nao
desejados. Os intervalos entre os pulsos podem
variar e provocar um atraso, sendo responsavel pelo
resfriamento das células da epiderme e dos
pequenos vasos.

A interacdo da LIP com o tecido biolégico
ocorre por meio da destruicdo celular ou de

substancias organicas, provocando fotocoagulacao,



gueimadura, liquefagdo ou vaporizacdo. Os
cromoforos cutaneos sdo: melanina: capta radiacéo
ultravioleta (340 a 1000nm), luz verde (532nm) e
radiacdo 1V (800 a 1200nm); hemoglobina e a oxi-
hemoglobina: capta radiagdo UVA (300nm), luz azul
(450nm), luz verde (520 a 540nm) e luz amarela
(570 a 580nm); colageno: capta luz visivel (380 a
780nm) e radiacdo IV (800 a 1200nm); e agua:
1200nm). A

hemoglobina e a oxi-hemoglobina encontram-se

capta radiacdo IV (acima de

presentes no sangue. Quando um cromadforo
absorve radiacdo luminosa, ocorre geracao de calor,
destruindo o tecido que a absorveu. A luz absorvida
€ convertida em calor no alvo e rapidamente se
dissipa por meio de conducdo e irradiagdo nos
tecidos adjacentes. Alguns cromoéforos absorvem
melhor determinados comprimentos de onda. A
melanina (encontrada na epiderme, no pelo e no
foliculo piloso), por exemplo, tem um espectro de
absorcao largo; j& na faixa do espectro 300 nm a
700 nm, a agua absorve muito pouca energia
luminosa (SCHOENEWOLF et al., 2011).

Como cada croméforo absorve os diversos
comprimentos de onda de modo diferente,
recomenda-se a selecdo do comprimento de onda
de acordo com a patologia a ser tratada. Nesse
sentido, determinados comprimentos de onda
podem nao ser utilizados em certos tipos de
tratamentos como, por exemplo, comprimentos de
onda inferiores a A= 400 nm ndo devem ser
empregados para terapias vasculares e
dermatolégicas por ser uma regido que se aproxima
dos raios ultravioletas com risco de provocar cancer.
Os comprimentos de onda abaixo de 525 nm n&o
sdo recomendados para alguns tratamentos
dermatolégicos por terem comprimentos de onda
curtos, ou seja, apresentam curta penetracdo e sdo
principalmente absorvidos pelas camadas mais
superficiais da
pigmentacdes indesejadas (DRUMMOND, 2007;

ISSA; MANELA-AZULAY, 2010).

epiderme, podendo causar

O que se esbocou evidencia que a LIP, por
ter varios comprimentos de onda, em geral de 500 a
1.300 nm, trata lesdes melanociticas e vasculares,
além de estimular a neocolagénese
(SCHOENEWOLF et al., 2011). No entanto, por ndo
ser coerente nem colimada, tem uma acdo mais
limitada que os lasers, que concentram muito mais
energia em um anico disparo, produzindo calor mais
intenso e localizado e promovendo alteragcdes mais
seletivas e mais intensas no alvo (MOTTA et al.,
2010).

Na atualidade, encontra-se disponivel no
mercado uma diversidade de aparelhos de LIP,
diferindo entre si quanto as seguintes caracteristicas
(MATTOS et al., 2009):

— Nivel de fluéncias: a maioria alcan¢a 25

a 40 J/cm®. Alguns chegam a 50 J/cm?
e outros possuem 70 Jiem® como
fluéncia méxima.

— Tipos de pulso: podem ser simples
(Unico), duplos ou triplos com 2 a 25
milissegundos cada, com intervalos
entre os pulsos variando entre 10 a 500
milissegundos. Também podem ser
intensos ou suaves (smooth pulse),
dependendo da forma como a energia
é liberada.

— Resfriamento da ponteira: € um item de
seguranca  muito  importante. A

tendéncia é a utilizacdo da ponteira

resfriada de safira, embora muitos ndo
disponham desse quesito.

— Utilizag&o de produtos de interface para
melhorar o resultado do tratamento:
podem ser utilizados géis gelados com
diferentes graus de viscosidade ou
solucdes menos espessas. Alguns nao

requerem qualquer interface.

O primeiro aparelho de LIP (Photoderm®) tem

fluéncias altas, pulsos triplo, duplo ou simples,



rapidos ou intensos e varios filtros de corte (515 a
755 nm) utilizados em conformidade com o fototipo
(Tabela 1) e a profundidade do cromdéforo a ser
atingido na pele (CARVALHO et al., 2010). Os filtros
bloqueiam os comprimentos de onda menores. Esse
equipamento demanda o uso de gel gelado para
aplicacdo e tem curva de aprendizado dificil em
razdo de os parametros serem numerosos € muito
variaveis. Embora os resultados obtidos sejam
eficazes, foram relatados muitos efeitos colaterais
pelos usuérios, sempre relacionados ao excesso de
energia liberada, que provoca queimaduras que, por
conseguinte, ocasionam hiper ou hipopigmentacéo,
guase sempre tempordrias e ocasionalmente
definitivas. Em casos extremos, foram descritas
cicatrizes hipertroficas e atroficas. Por causa de tais
deficiéncias, a tecnologia foi se transformando
gradativamente e, hoje, as terceira e quarta
geracdes desses aparelhos tém ponteiras resfriadas
(geralmente usam safira) e os pulsos passaram a
ser mais

suaves (smooth pulse), ou seja,

permanecem em um mesmo patamar de
temperatura do inicio ao fim, estando dentro do
limite de seguranga térmica para a pele (BIASI,

2006).

Tabela 1. Classificagdo dos fototipos de pele
proposta por Fitzpatrick (SUZUKI et al., 2011).

. L Sensibilidade ao
Fototipos Caracteristicas
Sol
ueima com facilidade, . .
| — Branca Q . Muito sensivel
nunca bronzeia
ueima com facilidade, B
Il — Branca Q . . Sensivel
bronzeia muito pouco
Queima
moderadamente,
1l = Morena clara . Normal
bronzeia
moderadamente
IV — Morena Queima pouco, bronzeia
. Normal
moderada com facilidade
V — Morena Queima raramente, .
. Pouco sensivel
escura bronzeia bastante
Nunca queima, .
VI - Negra q. Insensivel
totalmente pigmentada

Os aparelhos mais modernos tém na mesma

ponteira pulso suave e Unico, de 500 a 1400 nm,

com pico de fluéncia em 70 Joules/cm? no inicio de
disparo, decrescendo gradativamente. Assim, com
uma mesma ponteira e sem troca de filtros, é
possivel realizar, no mesmo disparo, o tratamento
de lesdes melanociticas e vasculares e a indugao
de neocolagenese discreta, desde que os raios que
ultrapassam 700 nm sejam absorvidos pela agua.
Todos esses avangos tornaram o0s tratamentos
rapidos e seguros, diminuindo muito os efeitos

colaterais.

EFICACIA E SEGURANGCA TERAPEUTICA DA
EPILACAO

Os lasers vém sendo utilizados h& mais de 30
anos. Os avancos tecnoldgicos obtidos permitiram o
lancamento de equipamentos mais poderosos,
versateis, acessiveis economicamente para o0
tratamento de diferentes situa¢cdes com seguranca e
efetividade como no caso de remocao de pelos ndo
desenhados. Dados publicados pela American
Academy of Plastic Surgery, dos Estados Unidos,
revelam que a depilacdo a laser corresponde ao
segundo procedimento mais realizado, ficando atras
somente da aplicagdo de toxina botulinica
(BARBOSA et al., 2015).

Os métodos de fotodepilacdo apresentaram
uma evolucdo significativa e o0s sistemas mais
modernos sdo os de LIP, que consiste em uma
fonte de luz ndo laser que permite a remoc¢édo dos
pelos de maneira duradoura, em virtude do principio
da fototermodlise, no qual o dano térmico acontece
na pele somente em um cromoforo especifico,
poupando os demais cromoforos que ficam
(ABALi; BRAVO; ZYLBERSZTEJN,

2014). Desse modo, na remocdo de pelos, o

intocaveis

cromoforo € a melanina dos pelos e do bulbo
capilar, sendo que a luz apresenta a capacidade de
danificar as células-tronco pluripotentes dos bulbos
e suprir o crescimento dos fios (BARBOSA et al.,
2015).



Os sistemas de luz intensa pulsada
compreendem lampadas de xendnio e emitem uma
luz policromatica com comprimento de onda entre
515 e 1200 nm. Nesse equipamento, filtros séo
empregados para a sele¢cdo do comprimento de
onda almejado. O pulso dura milissegundos com
energia suficiente para alcancar o bulbo capilar. A
grande procura por esse tipo de depilacao resultou
no lancamento de equipamentos para Uuso
doméstico com LIP. Esses aparelhos levaram a uma
inducdo da fase telégena seguida por
miniaturizagdo dos fios, que foi reversivel nas
pesquisas publicadas (TRELLES et al.,, 2014).
Individuos de pele clara e com pelos escuros séo os
mais indicados para esse procedimento, uma vez
gue pelos com falta de melanina ndo possuem o
potencial de transmitir o calor do laser até o bulbo
(BARBOSA et al., 2015).

Moraes et al. (2010) esclarecem que as
melaninas s&@o biopolimeros presentes em uma
grande diversidade de seres vivos e que possuem
propriedades de absorcéo de luz, responsabilizando
assim pela fotoprotecdo, fotossensibilizacéo,
regulacdo térmica e agdo antioxidante em diversos
organismos.

Assim sendo, a fotoepilagdo constitui opcao
de efichcia comprovada, prolongada duracdo e
minimos efeitos colaterais, em razdo da técnica se
basear na destruicdo térmica seletiva de um alvo
especifico constituido pelas células germinativas do
foliculo piloso. Como a melanina corresponde ao
principal croméforo  dos  foliculos  pilosos,
comprimentos de onda de luz entre 600-1100nm
podem ser empregados com eficacia e seguranca
para sua fototermdlise seletiva (SOUZA et al., 2010;
GOLDBERG, 2015).

Em relacdo a eficacia terapéutica da
fotoepilacdo, Mainardi et al. (2009) avaliaram em
uma amostra composta por 158 pacientes, na qual
86% apresentaram resultados muitos bons (Figura

3). A tolerancia ao procedimento também foi boa em

70% dos participantes. O niUmero de sessdes variou
de uma a trés. Por causa de tais achados, os
autores concluiram que se trata de um

procedimento seguro e eficaz para a remocgéo de

pelos com minimos efeitos adversos.

Figura 3. Paciente do sexo feminino com hipertricosis
antes do procedimento e (a direita) apos a fototerapia
(MAINARDI et al., 2009).

Branddo e Alma (2013) conduziram uma
pesquisa com o0 objetivo de analisar o uso de LIP
para epilacdo em relagdo a sua eficacia a partir da
satisfagdo dos proprios clientes. A amostra foi
composta por 40 individuos de ambos os sexos. Os
resultados obtidos mostraram que, no geral, a
satisfagdo dos usuarios da luz intensa pulsada se
97,4% dos

participantes mencionaram estar satisfeitos com os

apresentou elevada, sendo que

resultados da técnica minimamente invasiva.
Quando questionados em quantas sessbes a
reducdo dos pelos foi percebida, 77% dos
participantes referiram que a diminuicdo pilosa
aconteceu nas trés primeiras sessdes, evidenciando
assim a eficiéncia da luz intensa pulsada como
técnica de redugdo de pelos. Os autores
constataram ainda que 41% perceberam uma
grande reducdo dos pelos e 28% atribuiram uma
reducdo extrema na quantidade dos pelos. Os
participantes relataram também aumento da maciez
da pele (46%), clareamento da pele (28%) e a
reducdo da pseudofoliculite (26%). Concluiram que
92% da amostra se apresentaram muito satisfeitos e
extremamente satisfeitos com a epilacdo em relacéo

a eficiéncia, durabilidade e eliminagdo dos pelos.



Trelles et al. (2014) investigaram a eficacia da
epilacdo na reducdo de pelos nas axilas em longo
prazo. A amostra foi composta por dez sujeitos
(Fitzpatrick 111-V) tratados uma vez por semana
durante quatro semanas consecutivas. Os
resultados obtidos mostraram uma reducdo muito
significativa na densidade do pelo por levar a uma
inducdo da fase telégena seguida por
miniaturizacéo dos fios.

Macedo e Monteiro (2008) elucidam que os
resultados com a fotodepilacdo sdo muito variaveis
na literatura e dependem muito da experiéncia
individual e do paciente a ser tratado. Trabalhando
com condic¢des ideais como, por exemplo, paciente
de pele clara, com boa tolerancia a dor, que tenha
pelos escuros e grossos podem ser empregadas
fluéncias de até 50 J/cm2 (spot 9 mm, pulso 25 a 30
mseg), ou mais, e conseguir a eliminagédo definitiva
de 20% a 50% dos pelos irradiados por sesséo
(Figura 4). A eficiéncia diminui para pelos finos,
claros e peles mais escuras, por ser necessario
ajustar os parametros para amenizar 0s possiveis
efeitos colaterais. Os pelos que retornaram a
crescer, na maioria dos casos, sdo cada vez mais
finos e claros apés as sucessivas sessoes.

Branddo e Alma (2013) descrevem as
vantagens e limitagbes do uso da LIP, chamando a
atencdo para o investimento inicial elevado dos
centros de estética e clinicas que fazem uso desse
procedimento. De um modo geral, os autores
concluem que as vantagens da técnica sdo muito
superiores as limitagbes ao uso, assim, somente
guestdes muito especificas causam impedimento ao

uso desse método como demonstrado na Figura 5.

Figura 4. Paciente com pseudofoliculite da barba (a
esquerda) submetido a epilagdo (a direita) (MACEDO;
MONTEIRO, 2008).
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Figura 5. Vantagens e limitag6es do uso da Luz Intensa
Pulsada (BRANDAO; ALMA, 2013).

Cela et al. (2014) informam que a resposta
mais comum da fotoepilacdo se refere ao eritema-
edema perifolicular e sensagdo de ardor ou
gueimacédo leve, que dura horas ou até dois dias
apos o procedimento. Por causa de tais efeitos
adversos, sdo recomendadas compressas geladas
e aplicacdo topica de corticosteroides de baixa e
média poténcia por alguns dias. Mais recentemente,
compostos botanicos, como a emulsédo de 6leo de
andiroba, vém demonstrando efeitos hidratantes e
anti-inflamatérios. Na presenca de formacdo de
vesiculas em &reas com potencial para infeccdo
como, por exemplo, regido inguinal e perineo, séo
indicados cremes antibiéticos. As crostas, quando
surgem, podem ser mantidas durante periodo que

varia de cinco a dez dias, e os pelos, dependendo



da éarea, até 45 dias. O paciente deve ser orientado
a ndo manipular a regiao, optar pelo uso de roupas
leves e confortaveis, evitar exposicdo solar e
sempre fotoproteger as areas tratadas.

Branddo e Alma (2013) confirmam que a
fotodepilacdo  constitui  procedimento  menos
agressivo que o laser para qualquer tipo de pele.
Em um estudo compreendendo 40 pacientes
submetidos a LIP para remocdo de pelos, os
autores constataram que somente 3% do universo
pesquisado apresentaram queimaduras com bolhas,
gue perduram dois a trés dias, sem sequelas na
pele.

Macedo e Monteiro (2008) destacam que o
tratamento é bem tolerado pela maioria dos
pacientes, mas recomendam o0 uso de anestesia
tépica em creme com oclusdo trinta a sessenta
minutos antes do procedimento (lidocaina 5%) em
pacientes e/ou &reas sensiveis. Esse procedimento
diminui a dor em 30% e 40%, sendo importante,
sobretudo, para pacientes com fototipos lll, IV, e V.

A prioridade no tratamento pos-depilagdo com
LIP se refere ao alivio do desconforto apresentado
pelo paciente e a amenizacdo da reacgdo
inflamatéria local. A lesdo térmica consequente a
fotoepilacdo pode ser controlavel (CELA et al.,

2014).

ASPECTOS TECNICOS, ETICOS E LEGAIS NA
EPILACAO

Para a aplicacdo da técnica de LIP para a
remocao de pelos, os profissionais da &rea estética
devem realizar antes de cada procedimento uma
detalhada anamnese com o objetivo de conhecerem
um pouco mais sobre a salde geral do cliente, seus
habitos de vida e possiveis fatores que possam
comprometer a aplicagdo do método. Entre as
principais questbes a serem investigadas estdo a
identificacdo do fototipo do cliente, se ocorreu
antes da

exposicao  solar realizacdo do

procedimento, a ingestdo de medicamentos
fotossensiveis (anti-inflamatérios e antibidticos,
entre outros), um possivel processo gestacional e
lactacdo e, ainda, a realizacdo de bronzeamento
artificial, dentre outros aspectos (CELA et al., 2014).

Além da anamnese detalhada, deve-se
realizar um exame clinico da area a ser tratada pela
luz intensa pulsada antes da aplicacdo da técnica,
visando garantir a seguranca do tratamento.
Pacientes com hirsutismo e de hipertricose exigem
0 estudo de patologias enddcrinas ou
paraneoplasicas que podem ser responsaveis por
certos excessos de pelos patoldgicos. Doencas que

possam causar lesfes induzidas por traumatismos

(fenémeno de Koebner), patologias de
fotossensibilidade e determinadas infec¢Oes
cutdneas devem ser descartadas (PEREIRA;

MACHADO; SELORES, 2015).

Os pacientes devem ter expectativas realistas
sobre os resultados do procedimento estético e
receber informacdes dos potenciais riscos. Macedo
e Monteiro (2008) enfatizam ser importante avisar o
paciente previamente sobre a dor, uma vez que a
sensibilidade individual se apresenta bastante
variavel e existe diferenca em relacdo as areas
tratadas no mesmo paciente. Isso se deve ao
ndmero e a qualidade das terminagBes nervosas

nos diferentes sitios anatdbmicos. Outro fator

destacado pelos autores se refere a espessura e
densidade de pelos, pois quanto maior, a sensacao
de dor também sera. Em geral, nas mulheres, a
area mais sensivel é a virilha e, nos homens, a
regido da barba.

Por essa razéo, o profissional deve solicitar
gue este assine o termo de consentimento livre e
esclarecido, que representa um documento cujo
objetivo é proteger a autonomia dos pacientes, no
gual atestam estar cientes de suas condi¢cbes como
sujeitos a serem submetidos a procedimentos

(OLIVEIRA; PIMENTEL; VIEIRA, 2010).



Note-se que o termo de consentimento livre e
esclarecido representa um documento no qual o
paciente toma conhecimento da técnica que sera
empregada, dos efeitos adversos esperados e dos
resultados. Esse documento deve ser lido e
assinado pelo profissional e pelo paciente antes da
realizacdo do procedimento, estabelecendo assim
um pacto sobre a conduta a ser tomada
(DONCATTO et al., 2012).

Assim sendo, antes de se iniciar qualquer
procedimento, o profissional da area da saude deve,
entdo, informar ao paciente sobre todos os passos,
0S objetivos, 0s possiveis riscos e as consequéncias
de sua intervengcdo como determinado. Somente
apdés essa comunicacdo, O sujeito estara apto a
fornecer um consentimento livre e esclarecido.
Portanto, o consentimento informado nada mais é
do que a garantia de que houve comunicacéo entre
profissional e paciente e que se chegou a um
entendimento sobre a intervencdo a ser realizada.
Recomenda-se essa comunicacdo para cada
procedimento a ser realizado (MALUF et al., 2007).

De acordo com Cela et al. (2014), ap6s a
realizagdo do exame clinico e o0 paciente
considerado como devidamente ciente e apto a
realizacdo da técnica, segue-se a proxima etapa, na
qual se inicia o seguimento de um protocolo de
execucdo da técnica, compreendendo 0s seguintes
passos:

—  Explicacdo de todas as intervenctes
realizadas durante o procedimento,
assim como o tempo de duracao, o tipo
de programacdo do aparelho e a
intensidade em joule.

—  Higienizacdo da regido a ser aplicada a
LIP.

— Nas éareas médias e grandes, torna-se
necesséario efetuar a marcagdo com
lapis especifico (branco/maquiagem)

para essa finalidade.

—  Proporcionar protecdo dos olhos do
cliente com 6culos especifico para
seguranca.

—  Protecao do profissional que utilizara o
aparelho com equipamento de protecéo
individual (EPI) para essa finalidade.

—  Aplicacéo de gelo na &rea a ser tratada
por trés a cinco segundos a fim de
amenizar uma possivel sensacéo
dolorosa ou desconforto.

— Realizar o primeiro disparo ou disparo
de controle do equipamento de LIP,
visando verificar a reacdo da pele do
paciente ou o feixe luminoso.

— Na sequéncia, executar a aplicagdo
dos demais disparos na regido a ser
tratada.

—  Estabelecer intervalo de 35 a 40 dias
entre as sessdes no mesmo local

tratado.

Macedo e Monteiro (2008) advertem que

teste com diferentes fluéncias antes do
procedimento pode servir como parametro para a
determinacdo da fluéncia a ser adotada,
principalmente para pacientes com pele mais escura
e profissionais inexperientes. Para tanto, utiliza-se
como resposta padrdo a ocorréncia de pequena
papula folicular erittmato-edematosa 15 a 30
minutos apds a aplicagdo. A fluéncia sera
demasiada se houver a formacdo de vesicula, o
aparecimento de cor acinzentada, ablacdo da
epiderme e se houver separacao desta a leve tracéo
na superficie (semelhante ao sinal de Nickolsky). Os
autores elucidam que inicialmente se deve buscar a
maéaxima fluéncia tolerada para cada paciente (ja que
grande parte da energia € refletida ou refratada
antes de alcancar o alvo) e, ao mesmo tempo,
reduzir o risco de efeitos colaterais. Em linhas

gerais, apresentam as seguintes recomendacdes:



Fazer o ajuste do aparelho de acordo com a
situagdo: comprimento de onda, tamanho do
spot, a duragdo de pulso e a fluéncia (densidade
de energia por centimetro quadrado).
Comprimento de onda: comprimento de onda
curto é mais eficaz para pelos finos e claros,
enquanto os longos tém maior penetracéo e séo
mais seguros para peles morenas.

Tamanho do spot: quanto maior o spot, mais
profunda serd a penetragdo da luz e o
procedimento sera mais rapido.

Duragéo de pulso: a duragéo ideal de pulso deve
estar entre o tempo de relaxamento térmico
(TRT) da epiderme (3-10 msec) e o TRT do
foliculo piloso (40-100 msec). A duragéo de pulso
entre 10-50 milissegundos é eficaz na destruicéo
do foliculo, além de minimizar os indesejaveis
danos epidérmicos. Quanto mais fino e menos
pigmentado for o pelo, menor deverd ser a
duragdo do pulso. Lembrar que quanto menor a
duracdo de pulso, maior o risco de queimadura
da epiderme, principalmente nos fototipos altos,
que podem levar a descoloracdo da pele e
formacao de cicatrizes.

Fluéncia: a densidade de energia é diferente com
cada aparelho de laser ou de luz pulsada,
geralmente a eficacia do tratamento aumenta.
(MACEDO; MONTEIRO, 2008, p. 31)

Embora a luz intensa pulsada seja uma
técnica considerada segura, 0s procedimentos
preparatérios e de seguranga anteriores e durante
as aplicagBes sdo descritos como fundamentais e
imprescindiveis para a seguran¢ca do paciente e a
eficiéncia da técnica com resultados satisfatorios.
Assim, executa-se 0 procedimento com luvas,
mascaras e toucas descartaveis, além da completa
higienizacdo do cabecote do manipulo por
substancia esterilizante especifica como o &lcool a
70% e clorexidine. A realizagdo desse procedimento
de limpeza deve ser rotineira e imediatamente apds
cada aplicacdo (CELA et al., 2014).

Macedo e Monteiro (2008) recomendam uma
nova aplicacdo apds o reaparecimento dos pelos,
dependendo da area tratada. Os autores ressaltam
fase e taxa de

que os foliculos possuem

crescimento  diferentes nas diversas é&reas
anatdmicas, por essa razdo, o tempo pode variar

entre quatro e oito semanas.

CONSIDERACOES

Na atualidade, a remoc¢éo de pelos do corpo
humano constitui um dos procedimentos mais
procurados na area da Estética. Além de ser uma
forma de higiene pessoal, trata-se de um método de
eliminacdo de pelos indesejaveis, que trazem
bastante incomodo estético aos portadores. Por
causa da elevada procura, diversos métodos vém
sendo indicados, sobressaindo-se a LIP em virtude
da sua eficacia na reducédo progressiva e duradoura
dos pelos e possuindo minimos efeitos colaterais.

Os sistemas de luz intensa pulsada

representam  fontes pulsadas de elevada
intensidade que emitem luz policromética em largo
espectro de comprimentos de onda - de 515 a
1.200nm -,

fototermodlise seletiva, na qual a duracdo de pulso

cujo mecanismo de acdo € a

pode ser selecionada com o auxilio de filtros. A
possibilidade de variar a fluéncia, a duracdo dos
pulsos e o intervalo entre eles torna esse sistema
muito versatil e flexivel, o que Ihe permite ser usado
na epilagéo.

Com base na teoria da fototermolise seletiva,
cujo principio é a destruigdo seletiva e especifica de
uma substancia (cromoéforo), com o minimo de
lesBes térmicas nos tecidos adjacentes, a LIP tem
como alvo a melanina do foliculo piloso, por
absorver determinados comprimentos de onda e,
por difusdo de calor, acontece a destruicdo do
foliculo piloso. De igual modo, para remover o pelo,
deve ocorrer a destruicdo das células-tronco

foliculares da regido bulbar ou papila dérmica.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa de natureza bibliografica e descritiva é entender e descrever os beneficios da
eletroestimulacdo por microcorrentes na revitalizacdo cutanea. Sabe-se que a pele é o maior 6rgdo de
absorcdo do corpo humano, vive em total sintonia com o organismo, sofre por alteracfes naturais e
irreversiveis como o envelhecimento, que da énfase ao uso da técnica de microcorrente a favor do
antienvelhecimento. Trata-se de uma terapia ndo invasiva, que usa corrente de baixa amperagem, cuja
aplicagdo no campo da estética vem crescendo ao longo dos anos por proporcionar uma aparéncia mais
jovem e saudavel. Conclui-se que ainda existem poucas literaturas que abordem o assunto em questdo, mas
as existentes provam cientificamente que o uso de microcorrentes tem total efetividade no amenizar do

envelhecimento cutdneo, que é um processo hatural.

Palavras-chaves: Pele. Microcorrente. Estética.

INTRODUCAO

A pele passa por alteragbes do nascimento
a velhice devido a condigbes ambientais, habitos e
modo de vida, somada as alteracdes cronologicas
(PARDINI, 2014). E um 6rgdo que vive em perfeita
sintonia com todo o organismo, reflete o estado de
salude da pessoa, garante a defesa contra
organismos patogénicos e protege 0s tecidos mais
profundos contra lesdes e perda de fluidos do corpo
(COUTO; NICOLAU, 2007).

Segundo Craven e Hirnle (2006), para que a
pele desempenhe todas as suas fungbes, ela
necessita de um fluxo sanguineo adequado,
suprimento de nutrientes e higiene.

O envelhecimento € um processo natural,
gue acontece devido as inimeras modificacbes
fisiologicas, as quais nosso corpo (metabolismo)
esta sujeito. Tais modificacdes sao irreversiveis,
inevitaveis e causam no decorrer da vida alteracéo
da satde (CUCE; FESTA, 2007).

Diante do envelhecimento, surge a
microcorrente, que é conceituada como ferramenta
potente e eficaz a favor do antienvelhecimento,

atuando na diminuicdo do aparecimento de linhas

finas e rugas, na melhora da textura e da aparéncia
da pele (SOUZA et al., 2007).

A presente pesquisa, de abordagem
metodolégica qualitativa, exploratéria e descritiva,
baseada na revisdo bibliografica, busca evidenciar
gue na sociedade atual h4 uma procura significativa
de rejuvenescimento, com fins de melhora no bem-
estar fisico, mental e social, de forma a promover o
melhor desempenho pessoal em todos os sentidos
da vida.

A técnica do uso de microcorrentes vem se
tornando um grande aliado no processo de
revitalizacdo cutdnea por se tratar de um
procedimento ndo invasivo (OLIVEIRA, 2011).

O objetivo geral desta pesquisa é entender
e descrever os beneficios da eletroestimula¢éo por

microcorrentes na revitalizacdo cutanea.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

Para Morton et al. (2007), a pele é definida
como protetora, sensivel, reparadora e capaz de
manter a homeostase de uma pessoa.

Segundo Geovanini, Oliveira-Junior e
Palermo (2007), a pele, que também é denominada

sistema tegumentar, € um dos maiores e mais



sensiveis sistemas do corpo, sendo que o
tegumento representa relevante importancia para o
funcionamento do corpo e também para a aparéncia
da pessoa.

Geovanini, Oliveira-Junior, Palermo (2007) e
Morton et al. (2007) concordam em dizer que a pele
€ 0 maior 6rgao de absorcao do corpo, chegando a
corresponder a 10% do peso corporal e uma area
total de 2m?, além de que suas células estio em
constante crescimento e renovacéo, respondendo a
estimulos provenientes do interior do corpo e do
meio ambiente.

Segundo Couto e Nicolau (2007), uma das
principais funcbes da pele é o controle de
temperatura, decorrente de sua capacidade de
vasoconstricdo ou vasodilatagdo cutanea que
controlam a temperatura corpérea.

Baena (2003) acrescenta ainda que a pele,
em estado sudoreico, favorece a perda de calor,
passando a obter a fungdo da evaporagdo. Nesse
interim, a sudorese e o fluxo sanguineo cutaneo sao
controlados pelo sistema nervoso.

A pele ainda possui a capacidade de
proteger os 6rgaos internos da agdo de substancias
guimicas toxicas e radiagdo, além de proteger o
organismo de calor, frio, presséo, friccdo e invaséo
bacteriana (CRAVEN; HIRNLE, 2006).

O suor, o sebo e a presenca de algumas
bactérias na pele ajudam o organismo a se defender
contra infecg@o por organismo virulento gracas aos
seus efeitos quimicos. No entanto, efeito de barreira
da pele é perdido se estiver cronicamente molhada
ou se sua continuidade for destruida por trauma
(GIOVANINI; OLIVEIRA-JUNIOR; PALERMO,
2007).

Pardini (2014) ainda cita o importante papel
da pele quando relacionada a sintese de vitaminas
e nutrientes que auxiliam no processo de protecéo
do organismo contra desequilibrios ambientais, visto
gue na presenca da saude ou doencga, esta se torna

um valioso indicador do diagnéstico.

Anatomicamente a pele constitui-se de trés

camadas:

Epiderme

Conceituada como a camada mais externa
da pele (Figura 1), serve de protecao as estruturas
subjacentes, contra a invasdo de microrganismos.
N&o possui suprimento vascular, dependendo do
nivel dérmico para sua nutricdio (MORTON et al,
2007). A epiderme é constituida por células
epiteliais chamadas de queratindcitos (produtores
de queratina) e possui cinco subcamadas:

» Estrato  corneo: localizado  mais
externamente, é formado por células mortas que
ndo possuem nucleo e obtém a forma de uma
lamina, cuja fungéo é proteger/impedir a entrada de
microrganismos e agentes toxicos, além de reter
agua e eletrdlitos, impedindo a evaporagdo da agua,

» Estrato ldcido: formado por células
preenchidas por queratina e substancia glicolipidica,
ndo possuem ndcleos, tém forma achatada, poucas
organelas citoplasméticas e sinais de degeneracao.
Geralmente é encontrado onde a pele é mais grossa
como a planta dos pés e a palma das maos;

» Estrato granuloso: sdo células que
possuem nucleo central, forma achatada e granulos
de queratina no citoplasma, que forma uma barreira
proteica de resisténcia entre as células;

» Estrato espinhoso: sdo células com
nucleo central, localizada acima da camada basal,
onde ha producgédo de queratindcitos;

» Estrato basal: camada mais profunda,
gue liga a epiderme a derme, e onde ocorre a
divisdo celular responsavel pela renovacdo da
epiderme (GIOVANINI; OLIVEIRA-JUNIOR;
PALERMO, 2007).

Ainda na epiderme, em sua camada mais
inferior, encontram-se presente 0os melandcitos, que
sdo responsaveis pela producdo de melanina que

acentuam a pigmentacdo da coloracdo da pele e



também protegem contra os raios ultravioletas
(MORTON et al., 2007).

Derme

Caracterizada como a camada mais

profunda e espessa da pele, é composta de
fibroblastos, fibras elasticas e colageno, além de
vasos sanguineos, linfaticos, terminacfes nervosas,
o0rgdos  sensoriais, glandulas sebaceas e
sudoriparas  (GIOVANINI;  OLIVEIRA-JUNIOR,;
PALERMO, 2007).

Para Morton et al. (2007), a derme é
também chamada de camada média da pele, que
fornece sustentacdo da camada epidérmica. E um
tecido conjuntivo muito vascularizado, que atua na
regulacdo da temperatura e da pressdo arterial
corpérea.

A derme é dividida em duas subcamadas
conhecidas como papilar (camada superficial) e
reticular (camada inferior mais espessa).

Couto e Nicolau (2007) acrescentam ainda
gue a camada dérmica e epidérmica é ligada pelo
tecido elastico, atribuindo a qualidade elastica e
adaptando-se aos movimentos do corpo.

A derme constitui-se de fibras de colageno,
ou proteina fibrosa, com fibras reticulares e de
elastina, agua e substancia fundamental. As fibras
de colageno séo responsaveis pela forca ténsil da
pele, as reticulares ligam as forcas de colageno
entre si e as fibras de elastina promovem a
elasticidade ao tecido (AZULAI, 2006; COUTO;
NICOLAU, 2007).

A derme comunica-se com a epiderme por
meio de papilas, projecbes digitiformes do tecido
dérmico que se estendem para dentro da epiderme.
Ela contém nervos, capilares e canais linfaticos que
suprem a epiderme com 0s nutrientes necessarios.

Abaixo da derme esta localizado o tecido

subcutaneo, rico em células adiposas (gordurosas)

Tecido subcuténeo (hipoderme)

Para Morton et al. (2007), a hipoderme é
formada por tecido conjuntivo entremeado com
tecido adiposo, possuindo funcfes protetoras da
retencéo de calor e acolchoamento das estruturas
subjacentes, além de servir como uma reserva de
calorias.

A camada subcutdnea € vista como um
isolante, um amortecedor (coxim) para absorcéo de
tensdo ou protecdo por traumas e um depdsito de
nutrientes nas células adiposas, que esta localizada
abaixo da derme. Apresenta I6bulos de células
adiposas delimitadas por septos conjuntivo-elasticos
(PORTO, 2005).

FIGURA 1. Estrutura da pele (GEOVANINI; OLIVEIRA-
JUNIOR; PALERMO, 2007)

ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um  processo

fisiolégico, natural, que nado pode ser revertido.
Queira ou ndo queira, as rugas surgem. No entanto,
hoje existem inumeras e efetivas medidas para

ameniza-las e retarda-las ou impedir o seu

envelhecimento precoce (MENDES-FELIPE, 2011).

O 6rgdo que mais revela o envelhecimento é a pele,
pois se encontra externamente, exposta as
intempéries, especialmente as maos, 0 pescogo e 0
rosto. Um dos sinais mais visiveis do envelhecimento
sdo as rugas, que sdo decorrentes da contrag&o
muscular repetida ao longo dos anos sendo mais
comuns ao redor dos olhos, testa e labios.
(MENDES-FELIPE, 2011, p. 12)



Segundo Mendes-Felipe (2011), todos nés,
seres humanos, passamos por cinco fases do
envelhecimento cutédneo, sendo eles:

e Diminuicdo da circulagdo: nessa fase,
percebemos que no decorrer com que a idade
se avanca, os capilares tém suas dimensdes
reduzidas. Consequentemente, 0S vasos

linfaticos teriam suas fungBes reduzidas,

provocando a insuficiente eliminagdo de
residuos celulares e a atrofia das células da
pele;
¢ Insuficiéncia intracelular: nessa fase, vé-se
associada a ndo eliminacdo completa das
toxinas e a falta de oxigenagdo adequada,
célula

responsaveis por modificar a

exteriormente e causar anormalidade
patoldgica importante;

e Atrofia muscular: sabe-se que um rosto jovem
possui 0 tecido muscular tonificado. Nesse
sentido, a m& circulagdo e nutricdo celular
causa a atrofia muscular, que
consequentemente acarretard em surgimento
das linhas de expressdo, olheiras, rugas e
outras manifestacoes;

e Marcas de expressao: as expressodes faciais,
em sua maioria, sdo resultados da regido, da
cultura e das tendéncias naturais de cada um,
Sendo causada pela contracdo muscular e
relaxamento simultaneo de grande tenséo;

e Transformagbes devidas a regifes e

comportamento social diferente: nessa fase,

as transformacfes faciais decorrem de raios
ultravioletas emitidos pelos raios solares que

se modificam de acordo com a regido e

causam modificagbes permanentes no

funcionamento da célula.
Exposicdo ao vento pode causar pele seca

e ma alimentacado pode também acelerar o processo

de envelhecimento (COUTO; NICOLAU, 2007).

O envelhecimento cutdneo nas mulheres
esté relacionado com a falta dos horménios sexuais
femininos, os estrébgenos, que acentuam o
envelhecimento natural da pele (AZULAY, 2006).

Bagatin (2009) explica que, durante o
periodo pré-menopdausico, jA se observa certas
modificacdes da pele que se intensificam depois da
menopausa. Tais sinais caracterizam-se pela perda
da elasticidade, maior secura, aumento das linhas
faciais e aumento do tamanho dos poros.

E evidente que a pele vai perdendo sua
lisura com o passar dos anos, mas é na menopausa
guando comeca a verdadeira luta contra o
envelhecimento. A falta de estrégenos € um dos
principais fatores desencadeantes do aparecimento
de algumas disfungbes estéticas como manchas,
rugas e flacidez (PARDINI, 2014).

Segundo Bagatin, (2009), é impossivel deter
0 passar do tempo e suas consequéncias sobre o
aspecto fisico, mas podemos desacelerar esse
processo e diminuir a intensidade dos efeitos da
menopausa sobre a pele, tomando uma série de
medidas.

Para Jaskim, Lotério e Silva (2011), a
flacidez cuténea, independente do sexo, ocorre
como consequéncia da oxidacdo das proteinas,
comecando a evidenciar o momento em que as
fibras elasticas e colagenas se soltam do tecido
conjuntivo da pele.

Os estrogenos sdo responsaveis por manter
a pele firme durante o decorrer dos anos, mas na
menopausa, essa agdo desaparece e a pele fica
debilitada (BAGATINI, 2009).

Bagatini (2009) explica ainda que as
alteracbes do envelhecimento cutineo dependem
da qualidade com que cada individuo vivencia suas
experiéncias e também de fatores intrinsecos e

extrinsecos.

O envelhecimento intrinseco € um processo pré-
ordenado, relacionado a variagfes individuais e a
antecedentes genéticos. Acredita-se que essa forma



de envelhecimento seja inevitavel e, portanto,
aparentemente ndo estd sujeita a manipulagdo
terapéutica ou através de modificacbes
comportamentais. Ja o envelhecimento extrinseco é
um processo que se caracteriza pela atuacdo de
fatores ambientais, como a radiacao ultravioleta (UV).
Depende ainda, da relagdo entre o fototipo e a
exposicao a radiacdo solar — o fotoenvelhecimento —
onde se caracteriza por rugas profundas, pele
espessada, amarelada, seca, melanoses,
telangiectasias, e maior ocorréncia de cancer de pele
correspondente a 85% das rugas presentes na pele
envelhecida. (DONADUSSI, 2012, p. 22-23)

Em concordancia com Bagatin (2009), Duim
(2015) explica que o envelhecimento intrinseco e
extrinseco sdo os dois principais componentes que
resultam no envelhecimento, de forma que o
primeiro esta relacionado com a idade e os fatores
de ordem genética, e 0 segundo sdo oriundos de
fatores externos como a agéo dos raios solares, do
tabaco e de agentes quimicos sob a pele.
(2007), o

caracterizado pela

Segundo Souza et al.

envelhecimento biolégico é
diminuicdo da capacidade funcional, pelo aumento
da susceptibilidade de certas doencas e pelas
acOes geradas pelos insultos ambientais.

(2009)

envelhecimento somente ocorre porque as nossas

Bagadin explica que o]
células estdo geneticamente programadas para
deteriorar-se ou morrer, principalmente a partir dos
30 anos de idade, sendo a pele o principal indicador

desse evento.

MICROCORRENTES

A modalidade de microcorrentes, também
chamada de Micro Electro Neuro Stimulation
(MENS), é uma terapia ndo invasiva que usa
corrente de baixa amperagem, em microamper (JA),
com alternncia de polaridade positiva e negativa a
cada trés segundos (ZUIM et al., 2006; OLIVEIRA,
2011).

Segundo Sorano, Perez e Bakues (2002),
os efeitos terapéuticos da microcorrente relaciona-

se ao aumento do metabolismo celular, ao estimulo

do processo de reparo e regeneracao tecidual, a
normalizacdo do pH local e ao aumento da sintese
de proteinas (colageno e elastina).

A modalidade

apresentando

microcorrente vem

resultados relevantes quando
aplicado na cicatrizacao de feridas, reabilitacdo do
masculo, regeneracdo muscular e
acneicos (SONNEWEND et al., 2010).

Soares et al. (2012) menciona o fato de que

processos

a microcorrente ganhou amplo espago na area

estética, sendo provado cientificamente seus
resultados, que se mostram confiaveis.

Segundo Borges (2006), a maioria das
aplicacbes com microcorrente e os seus resultados,
sejam de ordem médica ou estética, baseia-se nos
mesmos mecanismos de agao:

» Aumento dos beneficios circulatérios:
linfaticos e sanguineos;

» Reeducacdo muscular;

» lontoforese: penetracdo de produtos;

» Aumento da produc¢édo natural de colageno e
elastina;

» Aumento da sintese de proteinas,
gluconeogenese e transporte de membranas;

» Incremento da atividade mitocondrial;

» Disperséo de colageno endurecido.

Existem ainda alguns pontos importantes

guanto a aplicacdo de microcorrentes, que diz

respeito as  contraindicagdes, que  estdo
direcionadas a gestantes, epiléticos, portadores de
protese mamdria e marca-passo, -cardiopatas,
pessoas com infeccBes cutaneas e portadores de

neoplasias (SONNEWEND et al., 2010).

MICROCORRENTES NA ESTETICA

Segundo Oliveira (2011), em uma sesséo
de tratamento ou revitalizacdo facial, os principais
mecanismos de acado da microcorrente se produzem

simultaneamente e em harmonia, o que justifica o



fato de um atributo ndo ser mais importante que
outro, e 0 objetivo central € o mesmo: aparéncia
mais jovem e saudavel.

O objetivo da técnica de microcorrente é
promover a revitalizagdo cutanea, melhorando a
flacidez muscular, a elasticidade, a viscosidade e o
brilho da pele, que ocorre devido a formacdo de um
campo  bioelétrico  natural, que  promove
revitalizacao celular.

O uso adequado de microcorrentes em
estética (revitalizacdo cutdnea) tem como objetivos
primordiais:

» Ativar o metabolismo celular e tecidual;

» Melhorar o tdnus muscular e tecidual;

» Acelerar as funcdes dos fibroblastos, no que
diz respeito a sintese de fibras colagenas,
reticulares e elasticas;

» Intensificar a circulac@o venosa e linfatica;

» Ativar o mecanismo de drenagem linfatica a
fim de reduzir a formacdo de edemas (OLIVEIRA,
2011).

Sonnewend et al. (2010) e Soares et al.
(2012) corroboram em dizer que as indicacdes das
microcorrentes em estética séo:

» Revitalizagdo cutanea;
Protocolos de acne vulgar
Ajuda no processo de drenagem;
Desintoxicacao tecidual;
Combate a flacidez muscular;

Controle do fotoenvelhecimento;

YV V V V V V

Prevencéo da involucdo cutanea precoce.

O tratamento com microcorrentes é realizado a partir
da manipulagdo de 32 diferentes musculos faciais,
sendo que a verdadeira microcorrente utiliza menos
de 500 microampeéres, ou seja, possui baixa
intensidade, é tipicamente subsensorial, e ndo pode
causar uma manipulagdo fisica ou visual dos
musculos através da corrente elétrica. (MENDES-
FELIPE, 2011, p. 29)

Soares et al. (2011) e Oliveira (2011)

defendem o fato de que a microcorrente pode

efetivamente aumentar o metabolismo das células
em até 500%, além de determinar outros pontos
positivos destinados a ela como producdo de
energia, sintese de proteinas, oxigenagdo e
eliminagdo de residuos, de forma a estimular
a drenagem linfatica em local onde a microcorrente
foi aplicada.

A intensidade com a qual a microcorrente é
aplicada pode ser controlada. Os ajustes de
amplitude encontram-se em torno de 10 a 100
microampéres, e os de frequéncia em torno de 0,5
Hz a 900 Hz, podendo chegar até 1000 Hz
(MENDES-FELIPE, 2011).

O numero de sessbes e o tempo de
aplicacdo varia de acordo com o objetivo esperado,
nao causando desconforto nem dor por se tratar de
microcorrentes com caracteristicas subsensoriais.

Para Oliveira (2011) e Mendes-Felipe
(2011), os efeitos da microcorrente séo classificados
como:

1- Fisioldgicos: esses efeitos estao
relacionados aos estimulos da
microcirculacdo cuténea, causam a melhora
da nutricdo, oxigenacdo e revitalizacdo do
tecido. Além disso, ocorre também a
estimulacdo dos fibroblastos e do sistema
linfatico. Os fibroblastos passam a produzir
coldgeno em maior quantidade e melhor
qualidade.

2- Terapéuticos: esses efeitos estdo
relacionados ao aumento do metabolismo
celular, estimulagédo continua ao processo de
reparacdo e regeneracdo do tecido, além da
subsequente normalizacdo do pH local,
aumento da sintese de proteina (colageno e
forma a

elastina), de promover

adequadamente a revitalizaggdo e o

rejuvenescimento da pele.

O cliente, para receber o tratamento com

microcorrente, precisa ser preparado, que consiste


http://www.minhavida.com.br/beleza/tudo-sobre/16462-drenagem-linfatica-tratamento-para-inchaco-e-celulite

em limpeza e esfoliacdo, utilizando somente
produtos formulados em &gua, ja que outras
substancias, como o6leos, impedirdo a corrente
(SOUZA et al., 2007).

Segundo Sonnewend et al. (2010), existe
ainda, aliado ao tratamento com microcorrente, a
técnica de microdermoabrasdo que é utilizada com
intuito de afinar a camada cérnea.

Segundo Gaspi et al. (2011), os efeitos da
microcorrente ndo sdo definitivos, de forma que o
processo de envelhecimento continua incidindo
sobre o organismo. Eles podem ser classificados
como cumulativos, pois requerem outras sessfes
para se chegar ao resultado final esperado.

Oliveira (2011) e Soares et al. (2011)
explicam que a aplicagdo de microcorrente pode ser
realizada por meio de eletrodos comuns (borracha
de silicone ou autoadesivos) ou com eletrodos em
forma de dupla-caneta (bastonetes, cotonetes,
garfos) e ainda existem outras opcdes de eletrodos
como luvas, pregadores etc.

Segundo Soares et al. (2011), no mercado
atual, existem pelo menos trés tipos de
microcorrentes que podem ter:

> Forma de onda individual com
caracteristicas de pulso monofasico retangular, cuja
polaridade é revertida periodicamente;

> Forma de pulso, cuja amplitude é
automatica e distribuida entre os pulsos;

> Forma  de pulso retangular
distribuido monofasicamente.

Oliveira (2011) explica que a aplicacdo de
microcorrentes em estética estad diretamente
vinculada aos efeitos terapéuticos e fisiolégicos, de
forma que as causas mais evidenciadas s&o acne,
involugdo cutanea, poés-operatorio de cirurgia
plastica, celulite, estrias e pds-peeling.

Em casos em que o rejuvenescimento facial
€ o fator prioritario para aplicagdo/tratamento por

microcorrente, o termo melhor aplicado pelos

profissionais € eletrolifting ou levantamento
(CICCONE et al., 2013).

A aplicacdo da técnica de levantamento
pode ser aplicada de duas formas segundo Ciccone
et al (2013):

1- Manual: os profissionais manuseiam

dois eletrodos tipo caneta, previamente
umedecidos, com movimentos lentos. Essa
técnica € indicada para pessoas que

possuem tempo disponivel, geralmente

direcionada ao tratamento do estresse
psicolégico.

2- Automatica: 0s profissionais
colocam os eletrodos de forma fixa em pontos
predeterminados da superficie facial e
escolhem um programa especifico ao tipo de
tratamento.

Segundo Mendonga (2009) e Oliveira
(2011), a técnica automética é um

tratamento mais rapido que, muitas vezes, sdo

tipo de

realizados juntamente a outras técnicas cosméticas
ou de massagem, sendo que a pele deve ser
anteriormente higienizada.

Em casos de pele mais grossa ou
desidratada, é preciso que os profissionais atentem-
se para a necessidade de um tratamento prévio de
hidratacdo com melhorar a
condutibilidade da corrente (BORGES, 2006).

Para Mendes-Felipe (2011) e Ciccone et al.

0 objetivo de

(2013), a terapia por microcorrente é eficiente no
processo curativo e rejuvenesce sem deixar

nenhuma cicatriz.

CONSIDERACOES

O presente estudo buscou evidenciar os
beneficios da eletroestimulagdo por microcorrentes
na revitalizacdo facial. Os resultados mostram-se

satisfatorio, visto que a pele, o maior 6rgdo do corpo



humano, sofre constantemente e passa por um
processo natural chamado envelhecimento.

O envelhecimento natural ndo pode ser
revertido, mas o envelhecimento biologico pode ser

amenizado com a aplicacdo terapéutica de

microcorrentes.

A técnica de aplicacdo de microcorrentes é
bem difundida e aplicada em praticas estéticas,
porém pouca literatura aborda sua total eficacia

quanto a promogéo da revitalizagdo cutanea.
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RESUMO

O estresse, conjunto de reacfes fisicas e psicologicas, é considerado o mal do século, podendo causar
consequéncias negativas para a saude. A pele e a beleza também sofrem com seus efeitos nocivos. Para
combater os efeitos do estresse, sdo propostas terapias simples e eficazes, aliadas a uma dieta equilibrada e
vida fisicamente ativa. Dentre essas terapias, salientaremos a aromaterapia, que consiste no uso terapéutico
de 6leos essenciais obtidos de flores, folhas, cascas ou madeira de plantas e arvores aromaticas. As
substancias biologicamente ativas presentes nesses 6leos, quando inaladas, sdo capazes de atuar no centro
olfativo e nervoso, auxiliando a promocédo do equilibrio psiquico e emocional. Quando administrados de forma
tépica por meio de massagens, 0s Oleos essenciais fornecem principios ativos potencialmente antioxidantes
para a pele. Esses ativos reduzem o estresse oxidativo celular, responsavel pela formacao de radicais livres,
gue causam desequilibrio e envelhecimento, além de outras ag¢des nocivas. Por suas caracteristicas
holisticas, a aromaterapia e o relaxamento obtido atuam diretamente no combate ao estresse, apresentando-

se como auxilio efetivo na busca por salde, beleza e bem-estar.

Palavras-chave: Aromaterapia. Estresse. Antioxidantes. Radicais livres.

INTRODUCAO

A palavra estresse é  associada
popularmente a algo negativo. Contudo, as reacfes
envolvidas com o processo organico do estresse
ndo sao necessariamente maléficas, pois atuam
primariamente como um mecanismo fisioldgico
natural e (til a preservacéo do individuo e acionam
a sua autodefesa. Segundo Lipp (2005), o estresse
€ uma reacdo comum do organismo diante de
determinados estimulos externos ou internos.

No entanto, abordaremos neste trabalho
uma segunda forma de estresse, esta por sua vez,
maléfica e promotora de desequilibrios que sé&o
sentidos em cada individuo e na coletividade. Esse
segundo tipo € derivado das pressdes sofridas ao
longo da vida e com as quais temos que lidar em
nosso dia a dia.

Diante do aumento do estresse entre a
populacdo humana, em especial em grandes
centros urbanos, em que as pressdes sociais e

profissionais s@o inimeras, o presente trabalho

abordard os efeitos negativos do estresse crénico,
fruto dessas pressdes cotidianas no maior 6rgdo do
corpo humano, a pele. Visa também apontar formas
eficazes de prevenir e tratar seus danos por meio de
terapias simples e de facil acesso para a area da
estética e que produzem efeitos consideravelmente
positivos.

O epitélio esta diretamente ligado ao
sistema nervoso desde o processo embrionario.
Logo, ndo fica imune as variagBes provocadas pelo
estresse que podem intervir nesse Ultimo. As
consequéncias mais diretas desse fendmeno sdo a
imunossupressdo e a formagdo de radicais livres
gue promovem efeito oxidativo, acelerando o
processo do envelhecimento como um todo e, de
forma mais acentuada, sobre a pele.

Os procedimentos abordados pela area da
estética visam criar estratégias para combater as
manifestagfes inestéticas, seja de forma imediata
ou em longo prazo. Dentre esses procedimentos, a

estética utiliza a aromaterapia como uma forma de



combate ao estresse, minimizando possiveis
alteracbes epidérmicas, oriundas de influéncias
psicoldgicas, que comprometem a salde e a beleza.
A aromaterapia consiste em um tratamento baseado
no aroma das plantas. De modo mais especifico, os
beneficios devem-se as propriedades dos O6leos
essenciais (OE) destas. Muitos estudos relatam
diversas dos OE.

propriedades Entre elas,

destacam-se as propriedades antimicrobianas,
antifingicas e, nomeadamente, as propriedades
ansioliticas, calmantes e antioxidantes, as quais
serdo descritas nesse estudo.

Identifica-se a aromaterapia como uma
fonte segura e eficaz de tratamento alternativo no
combate ao estresse, trazendo beneficios para a
salde e para a beleza de seus usuarios. De acordo
com Mukherje et al. (2010 apud MACHADO et al.,
2011), os produtos naturais sdo utilizados pela
humanidade, desde tempos imemoriais, como
importantes recursos nos procedimentos de terapias
naturais. Vérias

culturas, principalmente as

orientais, utiizam h& milénios conhecimentos
baseados nas plantas.

O conhecimento cientifico, o isolamento de
principios ativos, os ensaios clinicos e 0s processos
de validacdo de seguranga e eficacia evidenciam e
comprovam que elementos oferecidos pela natureza
S0 preciosos arsenais no combate ao estresse. No
entanto, tais estudos ainda sdo escassos
comparados ao imenso manancial que representa a
nossa biodiversidade e as numerosas espécies de
plantas que podem oferecer ativos potencialmente
utilizaveis em beneficio do ser humano. E
importante destacar que a crescente utilizacéo
mundial

de produtos naturais e de terapias

alternativas ou complementares € resultado do
aumento do interesse por materiais renovaveis,
tanto por questdes sustentaveis, quanto para efeitos
de marketing. Assim, a civilizacdo ocidental passa
recentemente por uma etapa de retomada ao
Silveira,

natural em detrimento ao sintético.

Bandeira e Arrais (2008) relatam que nas ultimas
décadas houve um aumento significativo no
interesse  pelas terapias naturais que se
expandiram, globalmente, ndo apenas em paises
em desenvolvimento, mas também em paises em
gue a medicina convencional é predominante nos

sistemas publicos de saude (WHO, 2001).

ESTRESSE

A palavra estresse, do inglés britanico
stress, tem como origem o termo utilizado nafisica
gue explica a tensdo e o desgaste aos quais 0s
materiais estdo expostos. O médico Hans Selye
(1936) aproveitou esse termo fazendo alusdo a
saude, utilizando-o publicamente, pela primeira
vez, na revista cientifica Nature. Estresse pode ser
definido como uma forma de manifestacdo que o
corpo  humano encontra para responder aos
estimulos que representam circunstancias subitas e
ameacadoras. Todo ser vivo do reino animal tem
estresse, pois ele é sinbnimo de vida. Nosso
organismo esta preparado para sentir e reagir,
mantendo-nos alertas para evitar o perigo e garantir
a manutencéo da vida. Dessa maneira, o individuo
fica em estado de atencdo e em condicdes de
reagir. Para se adaptar a nova situacdo, 0 corpo
humano  desencadeia

reacbes  bioquimicas,

neuroenddcrinas, ativadoras da producdo de
substéncias que provocam diversas reacdes no
organismo.

O médico Hans Selye (1936), da
Universidade de Praga, foi um grande estudioso do
estresse. Ele identificou um conjunto de reacbes
especificas semelhantes em pacientes que haviam
passado por situacdes que lhes causaram angustia
e tristeza. A esse conjunto de reacbes, Selye deu o
nome de Sindrome Geral de Adaptagcdo ou
Em 1936, o

médico sugeriu 0 uso da palavra estresse para

Sindrome do Estresse Biolégico.

definir essa sindrome por varios agentes aversivos.



Em suas pesquisas, Selye deixou-se influenciar por
dois fisiologistas: Dernand, que sugeriu que o
ambiente interno dos organismos deve se conservar
constante apesar das mudangas externas; e
Cannon, que prop6s o nhome de homeostase para
explicar o esforco dos processos fisioldgicos para
manter o estado de equilibrio interno no organismo
humano. Com esses dois conceitos, Selye definiu o
estresse como uma quebra nesse equilibrio (LIPP,
2005).

tipos, o positivo e o negativo, de acordo com as

Em 1976, classificou o estresse em dois

diferentes consequéncias fisiol6gicas e patoldgicas.
O positivo foi denominado de eustresse e seria a
resposta adequada aos estimulos estressores. O
negativo foi denominado distresse ou estresse
excessivo e ocorreria quando o organismo entra em
debilidade fisica e mental, ndo apresentando uma
resposta ideal e, por isso, conduzindo a uma
deficiéncia comportamental. Em 1990, Albrecht
descreve o estresse como sendo uma nova doenga
gue ndo era causada por bactérias ou outros micro-
organismos conhecidos, mas, ao contrario,
provocada pelo préprio organismo como resultado
da constante exposicao aos estimulos agressores e
as alteracdes psicolégicas e fisiolégicas.

Assim, podemos definir como estresse a
reagdo a qualquer mudanca que exige um
reajustamento ou uma resposta na forma como
lidamos e administramos as situagfes estressantes.
No estresse positivo, quando nos acalmamos, o
corpo reequilibra-se, assumindo perfeitamente os
mecanismos de compensacao fisiologicos. No caso
do estresse negativo, no entanto, essa homeostasia
ja ndo acontece e 0 corpo experimenta, entdo, um
constante desequilibrio. Viver em desequilibrio
significa, em outras palavras, perder o controle dos
comandos que regulam o bem-estar e a saude.

O estresse pode ter como causa algo que
requer uma adaptacdo ou mudanca na nossa rotina.
Normalmente, o corpo reage a essas mudancas

com reacdes fisicas, mentais e emocionais, sendo

gue cada individuo tem sua forma particular de
adaptacdo. Nesse sentido, as causas do estresse
podem variar de individuo para individuo, pois
muitas vezes depende de como tais situagBes séo
administradas. As situa¢gBes desencadeantes do
estresse podem ser: fisicas, como acidentes, fome,
calor intenso e frio; cognitivas, como vivéncia de um
assalto, envolvimento em uma discusséo, selecéo a
um emprego; e emocionais como medo, ira,
divércio, casamento, mudanca de casa, escola ou
cidade. Todavia, ndo somente eventos como estes.
Para Malagris e Fiorito (2006), o excesso de
trabalho, os conflitos na familia, as mudancas
excessivas ocorridas no ambito social, entre outras,
podem dar um aspecto estressante para a vida do
individuo moderno, fazendo alusdo a aspectos
cotidianos e corriqueiros da vida como estimulos
estressantes.

Malagris e Fiorito (2006) e Lipp e Malagris
(2001) afirmam que uma dose de estresse € positiva
porque nos mantém ativos e estimulados, néo
deixando que nos acomodemos em situacdes que
nao trazem progresso. Em contrapartida, o estresse,
gue nos move a galgar novas situacdes de
progresso, serve também para criar angustia,
tensdo e receio de falhar. S&o inumeros os
disturbios e as patologias atribuidas ao estresse
excessivo. Tais disturbios podem ser
acompanhados de sintomas que podem variar
desde ligeiros incObmodos até a morte, e incluem
desde dores de cabeca até ataques cardiacos, de
dermatite a Ulceras hemorragicas, de indigestao a
colapso, de fadiga a alta pressao arterial e a
faléncia dos 6rgéos.

Doencas psicossoméaticas também podem
se desenvolver a partir do estresse excessivo e
estdo associadas as predisposicdes individuais
(LIPP; MALAGRIS, 2001). Portanto, quando o
estresse passa do limite e se torna um estado
emocional constante e intenso, requer atencdo e

tratamento.



Energia adaptativa foi o0 nome encontrado
por Selye para designar o0 mecanismo que 0 corpo
utiliza para reagir ao estresse, buscando o
reequilibrio. Cada individuo possui esse poder
adaptativo em patamar diferente, mostrando que
algumas pessoas conseguem deter ou retardar por
um grande periodo de tempo os efeitos nocivos do
estresse. Ja outras estdo mais rapidamente sujeitas
a perda da homeostasia. No entanto, observou-se
gue, quando utilizamos de forma intensa, ou seja,
guando Nnosso corpo necessita fazer
constantemente a adaptacéo ao estresse crbnico, 0
resultado é sempre semelhante a um esgotamento
resulta em

fisico e/lou emocional, o que

complicagBes para o organismo.

Fases do estresse

De acordo com Lipp (2005), o estresse pode
ser dividido em quatro fases determinadas:
Fase 1: Alerta ou alarme — nessa fase, o estresse
pode ser positivo, pois leva a busca por superagéo
das dificuldades. Essa fase é caracterizada pelo
desencadeamento do estado de atencdo em parte
pela acdo da adrenalina.
Fase 2: Resisténcia — nessa fase, ha um aumento
da producdo do horménio cortisol, que promove
imunossupressao.
Fase 3: Quase exaustdo — ocorre quando os fatores
estressantes, por serem continuos, aumentam a
imunossupressao e desencadeiam o desequilibrio
neurofisioldgico.
Fase 4: Exaustdo — agravamento dos sintomas e

instalacdo de doencas graves.

Fisiologia do estresse

A resposta ao estresse, também conhecida
como resposta neuroenddcrina, € um conjunto de
alteracbes hormonais e metabdlicas que tem por
finalidade manter ou restaurar a homeostasia
interna do organismo. Segundo Cannon (1932),

homeostasia € o conjunto de fendbmenos de

autorregulacdo que levam a preservacao da
constancia quanto as propriedades e a composicao
do meio interno de um organismo. Esses
fenbmenos de autorregulacdo sdo mediados pelo
Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) e pelo eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA), ilustrados na
Figura 1.

Com a chegada do estimulo estressor ao
cortex cerebral, ha a liberacdo do horménio

liberador de corticotrofina (Corticotropin-
releasinghormone - CRH) no hipotdlamo, dando
inicio a resposta ao estresse (CHARMANDARI;
TSIGOS; CHROUSOS, 2005). Esse horménio vai
agir na hipdfise, promovendo a liberagdo do
adrenocorticotréfico
ACTH). Pela

circulagdo sanguinea, o ACTH atinge o cortex da

hormonio

(adrenocorticotropichormone -

glandula adrenal, que esta localizada acima do rim,
promovendo a liberagdo de um glicocorticoide
denominado cortisol. Este ativa mecanismos
catabodlicos, mobilizando a energia armazenada.
Dessa forma, grandes quantidades de glicose serdo
lancadas na corrente sanguinea para responder
com a energia necessaria ao estresse (ELIAS;
CASTRO, 2005). Em paralelo, o sistema simpatico
ativa a regi@o medular na glandula adrenal e
promove a liberacdo de catecolaminas (adrenalina e

noradrenalina).

Hpotalamo

Hpolise
anteror

Glandula
adrenal

Figura 1. Figura ilustrativa da acéo do estresse na
producéo de hormdnios (PSIQUIATRIAGERAL, 2015).



Em conjunto, a acdo das catecolaminas e

dos (glicocorticoides induz  alteracbes em

mecanismos  vegetativos como a fungéo
cardiovascular, por exemplo, que ddo o suporte
necessario ao organismo para restabelecer o
equilibrio (homeostasia). Assim, a resposta de
emergéncia ocorre gracas a acdo integrada do
sistema nervoso simpatico, do hipotalamo e do
sistema limbico que controla as emocdes.

Hormdnios e neurotransmissores atuam em
conjunto para modificar funcdes viscerais e fornecer
ao organismo a reacdo adequada para o retorno ao
equilibrio perdido, ou seja, & adaptacdo (FRANCI,
2005).

Essas acles integradas e complementares
mobilizardo respostas fisioldgicas como aumento
dos batimentos cardiacos, pressdo arterial e

frequéncia respiratoria, resultando em maior

oxigenacdo do tecido, dilatacdo das pupilas,
aumentando a capacidade de visdo e provocando a
contracdo do baco para aumentar a liberacdo do
estoque de células sanguineas que, por sua vez,
poderdo transportar oxigénio mais rapidamente. A
liberagdo de glicose a partir do figado serd utilizada
pelos musculos, além de ocorrer redistribuicdo de
sangue para mausculos e sistema nervoso e
aumento de linfécitos, que ficam de prontiddo para
reparar danos que podem ocorrer nos tecidos
(GRAY, 1988).

Todas essas reagBes conduzem a
adaptacdo momentanea em resposta ao estimulo
estressor, porém, se exageradas, em tempo de
a um

duracdo ou intensidade,

desequilibrio interno (BALLONE, 2005).

podem levar

Efeitos cutaneos do estresse

Durante muitos anos, o estudo da pele em
detrimento do estresse foi ignorado. Somente a
partir da década de 1940, o assunto passou a ser
estudado com mais profundidade. De acordo com

Montagu (1988), a pele é um érgdo de comunicacéo

e percepcdo. Ela é o meio para o contato fisico e
para a transmissdo de sensagbes fisicas e
emocdes. As ligacbes existentes com o sistema
nervoso tornam a pele altamente sensivel as
emocdes, independente da consciéncia. A pele
expressa o0s sentimentos, mesmo quando ndo estao
em nivel consciente, pois faz a interface de contato
com 0 meio que nos rodeia.

Para Azambuja (2000), a partir do novo
entendimento da  doenga  proposto pela
psicossomatica e pela psiconeuroimunologia, a pele
pode traduzir muitos aspectos da saulde.
Considerada um 6érgdo de extensdo do sistema
nervoso e imunitario, assim como representante da
autoimagem do individuo, a pele também passa a
ser expressdo de sua consciéncia. Ha uma estreita
relacdo entre as patologias psiquiatricas e as
dermatolégicas. Essa relagcdo, em parte, é explicada
porgque a pele e o sistema nervoso tém a sua origem
no mesmo folheto embrionario. Ambos derivam do
ectoderma, o folheto externo do embrido que, na
sua evolucdo, dobra-se sobre si, formando o tubo
neural. A parte que fica por fora vai formar a pele e
a parte interna vai desenvolver o sistema nervoso.
Por isso, é possivel identificar a pele como um
sistema nervoso externo que se mantém em
conexao com o sistema nervoso interno (SNC), uma
vez que tem a mesma origem embrionaria. Na fase
embrionaria, o ectoderme da origem ao cérebro, a
pele, as unhas e aos 6rgdos externos do sentido
(POVOA, 2000).

Muitas alteracfes na fisiologia cutanea tém
significado, no campo das relagdes humanas, como
a expressdo de emogdes: enrubescimento
(vasodilatagcdo), empalidecimento (vasoconstriccao),
pele arrepiada (piloerecéo), prurido (irritagbes em
terminac6es nervosas), hiperidrose (sudorese
excessiva) e outras. Desse modo, pode-se dizer que
a pele se situa na fronteira entre interior e exterior
do organismo, atuando como via de mao dupla que

comunica ambos os territorios e pode receber sinais



de ambos. Além da expressdo de emocgdes, 0

estresse tem repercussbes em indmeras
dermatoses. Entre as doencas de pele citadas na
literatura que demonstram a influéncia do estresse,
também chamadas de psicodermatoses, estdo a
dermatite atdpica, a desidrose, o liqguen simples
crdnico ou neurodermite, a dermatite seborreica, a
psoriase, a acne vulgar, a rosacea, a alopecia
areata, a hiperidrose, a urticaria, o herpes simples e
o vitligo (AMORIN-GAUDENCIO; ROUSTAN;
SIRGO, 2004; KOO; DO; LEE, 2000; STEINER;
PERFEITO, 2003).

Além das doencas citadas, o estresse tem
sido apontado como um dos fatores responsaveis
por interferir no processo de envelhecimento

cutaneo.

O estresse e 0 envelhecimento cutaneo

O processo de envelhecimento da pele é
um fendbmeno biolégico que pode ser classificado
em dois componentes: envelhecimento intrinseco e
envelhecimento extrinseco.

O intrinseco pode ser entendido como um
conjunto de fatores inerentes a propria pele, a
senescéncia geneticamente controlada, comum
também aos outros 6érgdos, traduzido como o
envelhecimento natural ou cronol6gico. Durante o
cronoenvelhecimento, ocorre a modificacdo do
material genético e a proliferagdo celular decresce,
resultando na perda de elasticidade, da capacidade
de regular o metabolismo e a replicacdo se torna
menos eficiente. Como resultado desse processo de
senescéncia enddgena, surgem as rugosidades e
outros sinais de envelhecimento da pele. O
envelhecimento proveniente da idade é suave e
gradual.

No entanto, nossa pele ndo esta sujeita
somente ao envelhecimento intrinseco. Fatores
alheios a pele podem também influenciar seu ritmo
de degradacao. Esses fatores sdo chamamos de

extrinsecos ou exégenos. Sua acdo sobrepde-se

aos fatores inerentes a pele, somando efeitos com
estes (HIRATA; SATO; SANTOS, 2004;
MONTAGNER; COSTA, 2009).

Sabemos que agentes fisicos, quimicos e
biolégicos, uma vez em contato com determinado
tecido ou 6rgdo, podem produzir alteracdes nesses
tecidos. Como tecido de contato e o6rgdo de
interface entre o meio interno do corpo e o meio
ambiente que nos rodeia, a pele esta exposta a um
grande nimero de agentes presentes nesse meio.
considerados

Os agentes extrinsecos

potencialmente agressores sdo a poluicdo
ambiental, o tabagismo, o desequilibrio nutricional, o
alcool, o efeito cumulativo das radiacdes ultravioleta
provenientes da exposi¢cdo aos raios solares, bem
como de outras fontes, e o estresse (KEDE, 2004;
GOMES; DAMAZIO, 2009; RIBEIRO, 2010).

O termo envelhecimento extrinseco é geral
e abrange todo o conjunto de rea¢des que leva ao
envelhecimento, causados por fatores ndo inerentes
a pele, como o estresse emocional. O chamado
fotoenvelhecimento ou dermato-heliose,
frequentemente utilizado por varios autores, refere-
se especificamente as reacgdes atribuidas a
exposicao as radiacbes solares. Como esse agente
se constitui em uma das principais causas de
envelhecimento, muitas vezes, é o termo mais
referenciado por sua importancia (RODRIGO;
MAYER-DA-SILVA; FREITAS, 1990).

As defesas naturais da pele bastariam para
manter um estado de equilibrio, conduzindo a uma
velocidade lenta de degeneracdo se esta estivesse
exposta somente aos fatores intrinsecos. No
entanto, a somatéria das duas classes de fatores,
extrinsecos e intrinsecos, torna as defesas naturais
insuficientes para a sua protecdo. Essa somatoria
pode precipitar a quebra desse delicado equilibrio,
levando ao aceleramento do processo de
degeneracdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Para explicar a faléncia na capacidade de

protecdo natural, devemos entender o significado da



carga extra e pesada, da sobreposi¢cdo dos fatores
exdgenos aos endogenos. Para tal, teremos que

examinar o envelhecimento como fendmeno
bioquimico, conhecendo o processo de formacao de
livres (RL).

fundamentais na

radicais Esses elementos séao

compreensao  quimica e
enzimatica dos processos naturais que envolvem a
bioquimica cutanea e corporal (0 chamado estresse
oxidativo) (HIRATA et al., 2004). Entender a acéo

dos radicais livres sobre a pele é essencial para

entender o envelhecimento cutaneo.

RADICAIS LIVRES E ESTRESSE OXIDATIVO

O termo RL é usado para designar um
atomo ou uma molécula que contém um ou mais
elétrons ndo pareados, ou seja, sem par nos orbitais
externos, tornando essa substéncia altamente
reativa.

As formagbes de RL podem ser em razdo
da perda de um Unico elétron ou pelo ganho de um
elétron de uma substancia ndo radical. Ocorre
também a formac&@o quando uma ligacdo covalente
€ quebrada e um elétron de cada um dos pares
permanece em cada atomo, em processo chamado
fissdo homolitica. A energia necessaria para
dissociar a ligacdo covalente pode ser fornecida
pelo calor, pela radiacdo eletromagnética ou por
outras fontes. Dessa forma, os RL podem ser
formados pela perda (oxidag&o) ou ganho (reducéo)
de um elétron de uma substéncia, portanto, sao
formados em um cenario de reacdes de Oxido-
reducdo, isto é, ou cede o elétron solitario,
oxidando-se, ou recebe outro, reduzindo-se. Os RL
podem ser gerados no citoplasma, nas mitocéndrias
ou nas membranas celulares. O seu alvo celular
(proteinas, lipidios, carboidratos e o acido
desoxirribonucleico DNA, composto organico, cujas
moléculas contém as informagcBes genéticas que
coordenam o desenvolvimento e funcionamento de

todos os seres humanos), esta relacionado com o

seu sitio de formacdo. A grande maioria dos RL
possui como caracteristica um tempo de meia-vida
minutos a

(T12) muito curto, indo de

nanossegundos, sendo capazes de reagir
rapidamente com varios compostos ou atingir alvos
celulares como as membranas. Quanto menor o
T10, Mais deletério pode ser um RL, ja que ele
dificilmente serd sequestrado pelo sistema de
defesa do organismo (PUPPO, 2012).

Radicais

livres  desempenham

papel
fundamental no metabolismo celular. No entanto,
guando em excesso, sao desfavoraveis. A formagao
e remocao dessas espécies reativas é um processo
continuo na pele, mantendo-se um fino equilibrio
entre as duas equacdes. Tal processo € chamado
de homeostase celular.

A remocéo dos RL produzidos no organismo
ocorre pela neutralizacdo por diversas substancias
como enzimas, proteinas e moléculas de vitaminas
C, A, E, betacarotenos e glutationa.

Contudo, a acao de agentes enddgenos e
exégenos, incluindo o estresse, pode aumentar
consideravelmente a formacéo de RL. Esse excesso
pode afetar essa homeostase, induzindo um estado
estresse

de desequilibrio a que chamamos

oxidativo. Portanto, este ocorre quando a
guantidade de RL €& superior a capacidade de
neutralizacdo natural do organismo. A sobra de RL
€ que causa o desequilibrio, pois quando dizemos
gue os radicais ficam livres significa que estéo
disponiveis para promover danos as células.

A eficiéncia dos sistemas antioxidantes
enddgenos de protecdo, dos quais a pele dispde
para combater os danos gerados pelos RL, tende a
decrescer com a idade. Dessa forma, a geracdo de
RL, juntamente com o declinio natural das defesas
antioxidantes endogenas, deve ser considerada
contribuinte  potencial para o processo de
envelhecimento humano. A partir do momento que
isso ocorrer, o equilibrio devera ser restabelecido
antioxidantes  (GARANTINI;

pelos  sistemas



MEDEIROS; COLEPICOLO; 2007).

O desequilibrio interno provocado pelos RL
desencadeia processos graves de oxidacdo das
células (peroxidacao lipidica), causando lesGes que
determinam doencas
envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2005). Essas

evidéncias mostram, portanto, que a presenca de

degenerativas e

RL estd diretamente relacionada com ambas as
formas de envelhecimento. Assim, atribui-se um
papel muito importante as substancias antioxidantes
como agentes capazes de combater o processo de
2012). Ainda,

segundo Roge (2002), h& vérios sistemas néo

senescéncia humano (PUPPO,

enzimaticos que contribuem para a inativacao das
reacOes de RL como os antioxidantes.

A primeira teoria dos RL, que esta na base
da teoria do estresse oxidativo, publicada em 1956
pelo doutor Denham Harman, sugere que o
envelhecimento tera origem na acumulagdo de
danos colaterais dos RL sobre os constituintes da
célula. Combinando esse fato com a descoberta de
gue os RL, considerados demasiadamente reativos
para existir nos sistemas biolégicos, formam-se no
interior celular em resposta a radiagao celular ou
(1956)
identifica os radicais hidroxila (OH-) e hidroperoxila

envenenamento por oxigénio, Harman
(HO2-) como preponderantes no processo de

envelhecimento. A atualizacdo da teoria por

N

Harman, ao atribuir a mitocondria um papel

importante  no processo, conduziu a uma
confirmacdo da hipotese inicial proposta, estando
provado que os danos oxidativos aumentam com a
idade. Surgiu, assim, a teoria do estresse oxidativo.
Essa teoria defende a tese de que as células estéo
em permanente estado de estresse oxidativo,
mesmo quando em condi¢cdes fisiolégicas normais,
como consequéncia de um desequilibrio entre pro-
oxidantes e antioxidantes. Isso leva a uma perda
funcional de varios processos celulares (HARMAN,
1956; MULLER et al., 2007 apud FONSECA, 2012).

Quando dois RL se encontram, as duas

moléculas deixam de agir como RL, mas quando um
RL reage com uma molécula normal, imediatamente
desencadeia uma reacdo em cascata, formando um
ndamero sem-fim de outros RL, que so terd fim ao
formar a ligagdo covalente com o elétron
desemparelhado de outro radical. Assim, se o0s
radicais forem

primarios  produzidos nao

desativados imediatamente por enzimas ou
moléculas antioxidantes, provocardo danos nas
macromoléculas biologicas (TESTON; NARDINO;
PIVATO, 2011). Esse n&do emparelhamento de
elétrons da dltima camada eletrbnica proporciona
alta reatividade a esses atomos ou moléculas que,
para se tornarem estaveis, precisam se estabilizar,
doando ou retirando elétrons de outra molécula ou
atomo. Logo, rearranjam com moléculas adjacentes,
fazendo com que tenham grande capacidade de
ligacdo aos tecidos e atuando sobre as células.
Essa atuacdo pode alterar as caracteristicas
moleculares de suas membranas, oxidando quimica
ou enzimaticamente o0s componentes celulares,
causando alteracdes e disfun¢des que se acumulam
até o ponto em que a célula morre. Com a idade,
isso tende a aumentar em um numero cada vez
maior de células, por efeito de acumulacdo que
envolve também alteracBes e perda das funcbes
biolégicas de proteinas, como coldgeno e
proteoglicanas, que demonstrardo um aumento da

flacidez da pele.

Tipos de radicais livres

Os RL podem ser divididos em dois tipos:
ERN (espécies reativas de nitrogénio) e ERO
(espécies reativas de oxigénio).

As ERO, por sua vez, podem ser radicalares
(apresentam um elétron ndo pareado em seu ultimo
orbital) ou n&o radicalares (ndo apresentam um
elétron desemparelhado). O Quadro 1 apresenta as
substancias quimicas que representam esses dois
tipos de radicais livres (ANDERSEN, 2004).



Quadro 1. Tipos de radicais livres.

ERO radicalares | ERO néo radicalares ERN
Oxido nitrico
Hidroxila Oxigénio singleto Oxido nitroso
Anion superéxido | Peréxido de Acido nitroso
Peroxila hidrogénio Nitratos
Alcoxila Acido hipocloroso Nitritos

Peroxinitritos

Anion superoxido € o RL com menor
capacidade de oxidacdo, sendo formado pela
reducdo do &tomo oxigénio. Ja o radical hidroxila, é
o ERO radicalar mais reativo por causa do seu curto
periodo de meia-vida. Além disso, o organismo
humano ndo possui antioxidante enddgeno contra
esse RL. O perodxido de hidrogénio, embora nao
seja um verdadeiro RL, visto que possui elétrons
pareados nas 6rbitas externas, é considerado como
tal em razdo de sua grande hidrossolubilidade e
hiper-reatividade, causando danos ao DNA. O
oxigénio singleto é 0oERO n&o radicalar mais
deletério ao organismo humano em virtude de sua
alta instabilidade e grande afinidade pelos tecidos e
liguidos corporais. Funciona como um importante
precursor de outros RL dentro do organismo
humano (PUPPO, 2007).

Substancias antioxidantes

Como ja dito, a pele possui um sistema
antioxidante natural que pode conter substancias de
origem enzimatica e ndo enzimatica. Dentre os
antioxidantes enzimaticos, destacam-se a
glutationaperoxidase, a catalase e a superéxido
dismutase. Os antioxidantes ndo enzimaticos sao
formados por um vasto numero de compostos
sintetizados naturalmente ou obtidos exogenamente
e que atuam prevenindo danos por agirem direta ou
indiretamente, inativando os ERO/ERN.

Dentre as substancias enddgenas, podemos
elencar alguns horménios como o estradiol e o
estrégeno por apresentarem atividade antioxidante
semelhante a da vitamina E, e a melatonina, que

possui acao antioxidante e estimula a producéo da

enzima  glutationaperoxidase. @ Além  desses,
destacam-se também o ascorbato, o acido lipoico e
o alfatocoferol, bem como a melanina que apresenta
acdo protetora contra a radiacdo UV e atividade
antioxidante.

No entanto, a aplicacdo topica e oral de
agentes antioxidantes representa uma estratégia
relevante da protecdo cutanea contra o estresse
oxidativo, ajudando a manter o equilibrio conhecido
como balanco redox na pele.

Alguns antioxidantes fundamentais s&o
adquiridos pela dieta como as vitaminas C e E, os
carotenoides e as substancias fendlicas derivadas
de plantas. Atuando sinergicamente com as
vitaminas C e E, estdo os carotenos e as xantofilas
presentes em folhas, frutos e legumes frescos.
celulares,

Concentram-se nas membranas

protegendo-as contra a lipoperoxidacdo. Os
carotenoides sdo reconhecidamente eficientes em
inibir processos oxidativos. A sua eficiéncia esta
ligada a sua férmula molecular, sendo o licopeno o
mais eficiente. A Figura 2 demonstra a férmula

molecular do licopeno.

Figura 2. Férmula estrutural da molécula do licopeno.

Além do uso oral, a utilizagdo tépica dos
carotenoides também se constitui em uma forma
eficaz de restabelecer o equilibrio redox cutaneo.
Muitas outras substancias antioxidantes
provenientes de produtos naturais s&o utilizadas
para restabelecer esse equilibrio, bem como para
promover a prevencdo ou o0 tratamento de
patologias causadas pelos processos oxidativos.
Varios extratos boténicos de eficacia comprovada
tém sido veiculados em formulacdes para uso
tépico, dentre os quais se destacam o0s extratos de
Calendula leucotomus

officinalis, Polypodium



(espécie de samambaia), Pothomorphe umbellata
(planta cujo nome popular é capeva), entre outros,
gue podem prevenir ou amenizar os efeitos
causados pela radiagdo UV.

O extrato da planta Camellia sinensis,
popularmente conhecido como cha verde, é muito
rico em catequinas que sdo poderosos
antioxidantes. A Figura 3 demonstra a férmula
estrutural da catequina.
efeitos  das

Dentre  o0s catequinas

observados, podemos citar a inibicdo da
peroxidacao lipidica, bem como os danos causados
pelos radicais livres ao DNA celular e a inibicdo da
imunossupressdo e da inflamagdo cutanea
provocada pela radiagdo UV. Além disso, destacam-
se também os efeitos de indugdo de apoptose em
células tumorais produzidas pelas radiacbes com
consequente diminuicdo do tumor (SCHMITZ et al.,
2005; SIMOES et al., 2004).

Outra planta muito utilizada por suas
propriedades antioxidantes, mas também anti-
inflamatérias e imunomoduladoras, é o ginkgo
biloba. Vem sendo provado em varios tratamentos
para desordens cutadneas e recentemente foi
testado clinicamente para o combate ao vitiligo. A
planta mostrou-se eficaz no controle da doenca e na
pigmentacdo das areas afetadas (GARANTINI;
MEDEIROS; COLEPICOLO, 2007).

Todos esses estudos demonstram que o
uso de antioxidantes de origem natural vem sendo
uma fonte promissora na prevencdo do cancer de
pele, pois muitos possuem efeitos
anticarcinogénicos e antimutagénicos. Além disso,
apresentam como vantagem o fato de serem de
baixa toxicidade, agindo como coadjuvantes,
auxiliando os sistemas enddgenos de protecao,
combatendo os maleficios do estresse oxidativo e

contribuindo para a protecéo da pele.

OH

HO O, -
i
OH OH
o
OH

OH

Catequina
Epigalocatequina-3-galato (EGCG)

Figura 3. Férmula estrutural da molécula de catequina
(BEDRI, 2016)

Por esses motivos, 0 emprego de extratos
vegetais é cada vez mais utilizado (PEYREFITTE,
1998). Os vegetais possuem um grande ndimero de
compostos ou substancias ativas, demonstrando
entidades quimicamente definidas ou misturas de
substancias que formam grupos verdadeiros, gracas
a seus caracteres fisicos (CIPORKIN; PASCHOAL,
1992). O Quadro 2 apresenta exemplos de ativos
presentes em espécies vegetais e suas respectivas
acOes cosmetologicas.

O antioxidante tem a capacidade de
restabelecer o equilibrio entre a formacdo e a
remocdo dos RL, atuando de forma complementar

aos agentes antioxidantes naturais do organismo.

Quadro 2. Espécies vegetais com agao cosmética.

Metabdlito (ativo

Acédo cosmética presente)

Espécie vegetal

Taninos
Vitaminas e b-sisterol

Paullinia cupana
Lyciumbarbarum

Antioxidante Vitis vinifera Flavonéides e taninos
Rosmarinus Oleos essenciais
officinalis volateis
Perm ili . L .
ermeabilidade Melilotus officinalis Cumarina

Capilar

Metilxantinas
(cafeina)
Metilxantinas
(cafeina, teobromina
e teofilina)
Escina e rutina

Coffea arabica
Paullinia cupana
Aesculus
hippocastanum

Lipélisedade capilar

Zingiber officinale Oleos essenciais

Termoterépica . o
Oleos volateis

Madecéssico,
asiatico e derivados
triterpénicos

Restauracao

. Centella asiatica
dérmica

O termo antioxidante é definido como uma




substancia que, quando presente em baixas

concentracbes, em comparagdo ao substrato
oxidavel, impede ou previne significativamente a
oxidacdo desse substrato mediante a estabiliza¢éo
quimica do radical livre (PUPPO, 2007).

Assim, podemos definir dois sistemas de
defesa no nosso organismo: o sistema de defesa
enddégeno, com antioxidantes enzimaticos do
organismo humano, e o sistema de defesa ex6geno,
com antioxidantes ndo enzimaticos provenientes da
alimentacdo ou da utilizacdo tépica. As principais
substancias antioxidantes estdo organizadas no
Quadro 3.

Quadro 3 - Principais substancias antioxidantes

Antioxidantes Antioxidantes Antioxidantes
dietéticos extracelulares intracelulares
Glutationona
. Peroxidase
: Albumina o
Prevencéo Szellr;\(i)o Bilirrubina g:gemrﬁg gg
Ceruloplasmina PERS
Acido arico
Coenzima Q10
Acido o L Acido
P Aci rbi P
Varredura ascorbico Xl(fj;—t%i%?e?oﬁo ascorbico
Alfa-tocoferol Carotenoides Alfa-tocoferol
Carotenoides Carotenoides
Metaloenzimas
Reparo (Zinco)

Os antioxidantes presentes em extratos de
plantas vém atraindo cada vez mais a atencdo dos

pesquisadores. Extratos de frutas, cereais e

diferentes vegetais e seus produtos derivados tém
mostrado atividades antioxidantes efetivas em
diferentes  sistemas modelos. A  atividade
antioxidante de compostos organicos é dependente
de algumas caracteristicas estruturais, que incluem,
na maioria dos casos, a presenca de grupamentos
Dessa forma, flavonoides

fendlicos. como

guercetina, rutina, hesperidina, naringina,

naringenina, sakuranetina, fenilpropanoides e outros
compostos aromaticos sao 0s principais alvos da
busca por antioxidantes. Estudos relatam
propriedades antioxidantes de extratos e OE

produzidos por varias espécies vegetais. Dentre

elas, destacam-se alecrim, bergamota, canela,
cedro, citronela, cravo, geranio, ylang-ylang, laranja,
lavanda, limdo, manjerona, menta, olibano, pau-

rosa e petit-grain.

OLEOS ESSENCIAIS
O termo OE

renascentista, criado por Paracelso, e significa a

nasceu no periodo
alma da planta. Foram os romanos, no entanto, que
disseminaram o uso de plantas aromaticas em
banhos nas historicamente famosas termas
romanas (SILVA, 1958).

Séo atribuidas aos OE diferentes atividades
biolégicas. Dentre estas, destacamos a atividade
antioxidante (WANNES et al., 2010) e varias outras
como atividades anti-inflamatérias (MENDES et al.,
2010), fungicida (CARMO; LIMA; SOUZA, 2008) e
antitumoral (SILVA, 2008). Além destas, vem sendo
empregados com objetivos de tratamento nas
condicdes relativas a esfera emocional como agéo

antidepressiva e ansiolitica.

Plantas aromaéticas
As plantas, de onde se originam os OE, tém
diferentes consideradas

funcbes daquelas

terapéuticas para o0 organismo humano. As
substancias aromaticas produzidas pelas plantas
fazem parte do seu arsenal de sobrevivéncia.
Acredita-se que as plantas produzam essas
substancias, conhecidas como O6leos volateis
essenciais ou Oleos etéreos, por duas razdes:
defesa e reproducdo. Os Oleos aromaticos sao
armazenados em células nas folhas, nos caules e
nas flores de algumas variedades de plantas com o
objetivo de afastar predadores, fazendo parte do
sistema de defesa vegetal. Além dessa funcao,
também sdo capazes de refrigerar o vegetal em
temperaturas mais elevadas, pois ao evaporar,
resfriam a superficie das folhas. A fungéo associada
a reproducdo fica por conta da atratividade da

planta. O aroma produzido pelos OE assim como a



cor e a forma das flores servem para atrair 0s
polinizadores, contribuindo para a manutencdo da
planta como espécie.

A natureza desse aroma varia de acordo
com a familia, com a espécie, com as diferentes
partes da planta e com o local e a maneira como
elas crescem. Assim, algumas plantas aromaticas
preferem habitats quentes, nos quais exalam fortes
perfumes, enquanto outras, de climas mais amenos,
possuem odores mais sutis. Além da temperatura,
outras condi¢cdes como tipo de solo, localizacéo
(altitude, latitude, local com sol ou sombreado,
abrigado ou desprotegido, plano ou inclinado) e
condicdes atmosféricas (quantidade de chuva,
época do ano, vento) afetam a producéo dos OE e,
consequentemente, o seu fito-complexo (conjunto
formado pelas substancias ativas vegetais e
substancias quimicamente inertes). Portanto,
amostras de 6leos de plantas idénticas que crescem
em diversas regibes ou em condi¢cdes distintas
tendem a ter uma mistura diferente de compostos
quimicos. Essa diferenca € descrita como perfil
guimico ou quimiotipo.

Depois da producdo, os Oleos sé&o
armazenados em varias estruturas nas plantas, cuja
capacidade de armazenamento varia de acordo com
a espécie e idade da planta.

Além dos OE, as plantas também podem
sintetizar substancias oleosas chamadas 6leos
vegetais. Estes s8o estrutural e quimicamente
diferentes dos primeiros. Geralmente, sdo obtidos
da prensagem a frio de nozes, sementes de uva,
germe de trigo, girassol, entre outras sementes e
partes das plantas. Sdo também conhecidos como
Oleos carreadores por serem utilizados para diluir os
OE, carregando-os. Particularmente Uteis em
aplicagBes tOpicas como a pratica de massagens,
visto que seu carater oleoso facilita o deslizamento
para a realizacdo das manobras, apresentam-se
como excelentes veiculos. Facilitam a assimilacéo

dos OE pela pele, auxiliando a permeacdo. Sem a

sua existéncia, seria praticamente impossivel a
utilizacéo topica dos OE (HOARE, 2010).

Composicéo quimica dos 6leos essenciais

A estrutura quimica dos OE é composta
basicamente por oxigénio, carbono e hidrogénio,
sendo sua classificacdo quimica dificil, visto serem
formados por uma mistura de diversas moléculas
orgéanicas como hidrocarbonetos terpénicos, alcoois,
éteres, ésteres, aldeidos, cetonas, fenois, entre
outras. Os OE apresentam-se em mistura de
diferentes concentracdes de constituintes quimicos,
normalmente um ou dois
majoritarios (HOARE, 2010).

A composicdo dos OE ¢é determinada

tendo compostos

geneticamente, podendo variar de acordo com a
origem boténica, quimiotipo, ciclos vegetativos,
fatores da natureza e método de obtencéo (SIMOES
et al.,, 2007). Os métodos principais de obtencao,
também chamados métodos extrativos, sdo dois:
destilagdo ou prensagem. Para sua obtencéo, varias
partes do vegetal podem ser utilizadas, tais como
flores, folhas, sementes, frutos ou raizes. Depois de
extraidos, os OE podem ser diluidos em diversas
concentracdes em razéo da intencdo de uso.
Existem duas classes principais de
produtos quimicos que compéem os OE: os
terpenos, hidrocarbonetos aromaticos insaturados,
formados apenas por carbono e hidrogénio; e os
compostos oxigenados, formados de carbono,
hidrogénio e oxigénio. A Figura 4 indica diferentes

terpenos.
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Figura 4. Acbes e fonte de diferentes terpenos (LFD,
2016).




Os terpenos, cujos nomes sdo conhecidos
pelo sufixo eno, ocorrem na estrutura quimica da
maioria dos OE. O ¢6leo de melaleuca, por exemplo,
€ composto de 30% de terpenos. Na maioria das
vezes, eles sdo monoterpenos (tém alta volatilidade
e odor pouco intenso, contribuindo pouco para
enriquecer  esse OE). Os sesquiterpenos e
os diterpenos ocorrem com menor frequéncia, mas
sdo famosos pelo seu odor intenso (o cariofileno,
por exemplo, € um sesquiterpeno que contribui para
a fragrancia caracteristica dos 6leos bem diferentes
como ylang-ylang, lavanda e cedro de Atlas).

As propriedades terapéuticas e fragrancias
dos OE derivam da maneira como os atomos de
carbono, oxigénio e hidrogénio combinam-se
nos diferentes compostos. Estes se situam em
varios conhecidos

grupos COMO grupos

funcionais. Os grupos funcionais compartilham
determinadas caracteristicas comuns entre eles. Um
Gnico Oleo pode conter véarios e diferentes
compostos de alguns ou de todos 0s grupos
funcionais que ajudam a definir seu carater
individual. Esses grupos s&o: aldeidos, cetonas,
ésteres, fenais, oxidos,

alcoois, acidos,

lactonas e cumarinas.

Caracteristicas fisicas dos 6leos essenciais

Os OE sé&o, em geral, liquidos, embora
alguns como o benjom e a rosaAttar
sejam semissolidos. Apesar do nhome, a maioria dos
OE néo é oleosa. Apresentam alta volatilidade que,
aliada ao reduzido peso molecular, permite com que
0 6leo essencial seja facil e rapidamente absorvido,
assim como eliminado do organismo pelas vias
metabodlicas (BANDONI; CZPACK, 2008 apud
MACHADO, 2011). Como séo inflamaveis, devem
ser sempre armazenados em locais frescos e longe
do fogo.

Séo solaveis no 6leo e no alcool, embora
formem uma suspensdo na Aagua. E por essa

caracteristica que o nome OE lhes é atribuido. S&o

aromaticos e, em geral, responsaveis pelo odor das
plantas. Como sdo muito potentes quando n&o
diluidos, por via de regra, sdo utilizados em
diluicbes em dleo carreador ou em alcool. Os 6leos
carreadores comumente usados podem ser de
primula, coco, aveld, améndoa doce, caléndula,

semente de uva e cera de jojoba.

Principais vias de administragdo: olfato

O sentido do olfato desempenha um papel
muito importante na aromaterapia. Existem algumas
condi¢cdes para que possamos sentir o cheiro de
uma substancia. Primeiramente, ela deve ser volatil
para que as moléculas sejam carregadas pelo ar e
penetrem nas narinas. Além disso, a substancia tem
gue ser hidrossoluvel, pois deve se dissolver no
Mmuco presente nNos seios nasais para que possam
entrar em contato com as células olfativas. Devem
também ser lipossoliveis, pois as membranas da
fibra olfativa sdo compostas de material adiposo. Os
OE relnem todas as caracteristicas necessarias
gque uma substancia deve ter para estimular esse
sentido.

Quando utilizados para inalagédo, como pela
técnica de aromaterapia, o ar saturado de moléculas
de OE penetra nas narinas, sendo aquecido, o que
torna mais facil o contato dessas moléculas com as
estruturas olfativas. Situado na parte superior de
ambos os lados da fossa nasal, esta o bulbo olfativo
que é recoberto pela membrana mucosa. Essa
membrana, denominada epitélio olfativo, é revestida
por 10 milhdes de células olfativas, que sao células
do tecido nervoso que estdo equipadas com
estruturas receptoras que se ligam as moléculas
das substancias odoriferas. Essa ligagéo, receptor-

z

molécula, gera um impulso nervoso que &
conduzido ao cérebro para ser decodificado. Por
esse processo, 0 SNC consegue captar as
informacdes que nos conecta ao meio ambiente que
nos rodeia. Os impulsos nervosos gerados pela

olfacdo chegam até o sistema limbico sem que o



cértex cerebral as registre, indo diretamente a
regides mais profundas onde estdo armazenadas as
informagdes a respeito dos odores.Em outras
palavras, o nosso subconsciente recebe um odor e
responde a ele antes que nos tornemos conscientes
dele.

E essa interacdo direta com o sistema
nervoso que confere aos OE grande parte do seu
poder terapéutico, especialmente na maneira que
podem afetar a atividade mental e as emocgdes,
controladas pelo sistema limbico. O sistema limbico
esta associado as emocgdes, particularmente o
prazer, a dor, a raiva, o0 medo, a
tristeza (CANNARD, 2006; CAVANAGH,;
WILKINSON, 2002 apud MACHADO, 2011). O
sentido do olfato é altamente aprimorado desde que
nascemos, de modo que ele exerce um enorme
efeito em nds durante a vida inteira. O vinculo entre

o cheiro, as emoc¢des e a memdria é vital.

Principais vias de administracdo: cutis

A pele tem a capacidade de assimilaros
OE, sendo o uso tépico outra forma importante de
administragdo no organismo, além da inalagdo. Por
sua lipossolubilidade e peso molecular reduzido,
sdao bem assimilados pela pele. Ultrapassam
facilmente a camada epidérmica, chegando até a
derme vascularizada. Uma vez na derme, séo
absorvidos pela rede de capilares periféricos. Esse
fato é desejavel, pois essa via de administragdo dos
OE permite serem distribuidos pelo organismo,
chegando a determinados sitios de acdo (BAGETTA
et al, 2011; BROOKER et al.,1997 apud
MACHADO, 2011) antes de serem metabolizados
pelo figado

(diferentemente se  fossem

deglutidos). Varios fatores podem afetara

capacidade de penetragao transepidérmica dos
OE como a idade, o grau de hidratacdo da pele, o
sexo eo local do corpo.A principal variavel, no
entanto, & a temperatura. A pele em forte sudorese

tem menor capacidade de assimila-los, poisas

glandulas sudoriparas estdo produzindo um fluxo
desfavoravel a entrada de substancias, uma vez
gue o movimento desse fluxo de suor é de saida.

Por outro lado, a pele aquecida se torna
mais receptiva, j& que o calor reduz a viscosidade
do 6leo essencial, favorecendo sua
assimilagao. Assim a vasodilatagdo, provocada pelo
calor, aumenta a absor¢cdo dos OE para a corrente
sanguinea, ao mesmo tempo em que a maior
velocidade de circulagdo do sangue acelera sua
distribuicdo pelo corpo.

A aromaterapia associada as massagens
fornece atrito e calor a regido massageada,
favorecendo a vasodilatacdo, e potencializa a
assimilacdo cutanea dos OE (SCHIMITT et al., 2010
apud MACHADO, 2011), sendo considerada essa
associacdo uma

forma bastante eficaz de

administragéo.

Principais 6leos essenciais empregados na
estética

O mercado da estética, muitas vezes,
pauta-se por modismos e tendéncias. Com relagéo
aos OE e a aromaterapia, a crescente demanda de
interesse por parte da populacdo e dos clientes
levou ao aumento da utilizagdo dessa pratica nos
estabelecimentos de estética.

O profissional que as aplica, no entanto,
nem sempre detém o conhecimento necessario
sobre as implicacbes da sua utilizacdo. Deve-se ter
em mente que os OE sao fitoterapicos e, como tal,
carregam substancias ativas de forma concentrada.
Se ndo empregados corretamente, podem colocar
em risco a saude e o bem-estar dos usuarios. Se,
contudo, forem escolhidos e aplicados de maneira
fundamentada e conscienciosa, poderdo tornar-se
preciosos recursos para o profissional da area da
salde. O profissional de estética, a0 manipular os
OE, deve ter conhecimento pleno sobre formas de
utilizacao,

indicacoes, contraindicacoes,

adverténcias, modo de emprego, restricbes para



publico especifico, dosagem, frequéncia de uso,

riscos, entre outras informagBes. Sem essa
formacado fundamental, a utilizacdo dos OE pode se
tornar, além de ineficaz, também perigosa.

As formas de utilizacdo mais observadas
em estética sdo: OE inseridos nos cosméticos a
partir de fabrica; e quando associados a cremes e
O0leos de massagens no momento do uso. A
primeira forma de utilizacdo é mais segura, pois
conta com a legislacéo especifica do cosmético que
regulamenta informacdes necessérias para o0 seu
manuseio. A profissional de estética, ainda que néo
domine totalmente o conhecimento do OE
envolvido, pode seguir o0 modo de uso e indicacfes
do rétulo cosmético. Ja& a segunda forma de
utilizacéo implica em maior dominio sobre o 6leo e o
veiculo combinados. H& véarias combinacbes e
interacBes possiveis, dependendo da indicagdo a
destinam. Correta dose,

que se diluicéo,

concentracdo e  precaugbes de  eventual
sensibilidade por parte do usuario devem ser
consideradas a cada vez que o profissional for fazer
uso e de forma individualizada para cada cliente.
Dentre as varias indicacdes de tratamento,
como ja mencionado, podem auxiliar no combate ao
estresse mental e estresse oxidativo de duas formas
diferentes, porém equivalentes do estresse. Em
consequéncia a sua acao, contribui para a melhora
das afeccBes da pele e auxilia no combate do
envelhecimento, ambos relacionados a esse agente.
Assim, na literatura sobre a aromaterapia,
encontramos inimeros exemplos como é o caso do
OE de

respectivamente alto teor das substancias lavanda-

lavanda e geranio, que possuem
acetato de linalila e geranio-acetato de generanila, o
gue lhes conferem acéo tranquilizante, equilibrante
e calmante (SILVA, 2004). J4 os OE de tomilho
(Thymus vulgaris L.) e manjericdo (Ocimum basilium
L.), por exemplo, sdo descritos como substancias
com compostos antioxidantes, favorecendo a

reducdo do estresse oxidativo. Pelo conhecimento

das acbBes sobre a pele e o sistema nervoso, o

profissional pode orquestrar associacdes de OE que

atuem tanto no emocional, bem como sobre o

estresse oxidativo, atingindo uma amplitude de

beneficios ao usuario.

Oleos essenciais antioxidantes e 6leos
essenciais com agdo no sistema nervoso
central
O Quadro 4 relaciona alguns OE, suas

plantas de origem, 0s componentes principais

encontrados na andlise de sua composi¢do
fitoquimica e as ac¢Bes tanto sobre a pele como
sobre o SNC.

Pela analise do quadro, podemos concluir
que a maior parte dos OE apresentados possuli
sobre 0o SNC

relaxantes, de alivio ao estresse, antidepressivas e

atividade com propriedades
ansioliticas. Paralelamente, observamos que as

caracteristicas  antioxidantes  também  estdo
presentes em varios deles. Ao combinar a utilizagéo
desses OE, podemos, em tese, produzir beneficios
duplos, favorecendo o combate ao estresse mental
e ao estresse oxidativo. Uma vez assimilados pela
pele ou inalados, ativam o arsenal de ajuda

antioxidante para o organismo como um todo.

Quadro 4. Principais acdes dos 6leos essenciais
sobre a pele e sobre o sistema nervoso central.

Oleo Componentes Asfees s
el Planta principais sobre a sobre o
pele SNC
Lavandul Antidepre
a . Antioxidante | ssivo
... | Linalol P
angustiféli Acetato linalil Antisséptico | Relaxante
a Lavandulol Cicatrizante muscular
Lavanda Lavandul . Adstringent Hipotenso
a L|m_on_emo e ra
officinalis Carlgflleno Condiciona Ansiolitic
Terpino A
Lavandul dor cutaneo a
avera Sedativo
Geraniol L
Cuoneis | Aniocrte
Pelargoni Mirtenol Sep Antidepre
2 Adstringent :
A um Terpinol Ssivo
Gerénio - - e s
Odorantis | Citral L Ansiolitic
simum Metona Cicatrizante o
Desodorant
Eugenol e
Sabineno




Oleo Componentes Ajaies s Oleo Componentes Asfies Agfies
el Planta principais sobre a sobre o el Planta principais sobre a sobre o
pele SNC pele SNC
Linalol Cadineno
Néroli Cariofileno
Terpineol Engenol Antidepre
Bergamot | Citrus Acetato de Antioxidante | Antidepre Ylang Cananga Geraniol Antisséptico | ssivo
a 9 Bergamia Lenalil Antisséptico | ssivo ylang odorata Linalol Antioxidante | Ansiolitic
9 Bergapteno Cicatrizante Sedativo Acetato de linalil o]
Lactona Metilbenzoato
Dipeteno Pineno
Limonemo Engenol
Acidos fendlicos Antioxidante Eugenia Cariofileno Antisséptico
Flavonoides o Antidepre 9 Engenia ntissep Estimulan
h Bactericida . Cravo caryophyll L . Cicatrizante
Tomilho Thymu§ Qeranlol Antisséptico SSNo. ata Silicato de metila Antioxidante e
Vulgaris Linalol Anti- Ansiolitic Furferol
Alfaterpineol infeccioso o] Clavicol
Desabinemo Limonemo
Linalol Citral
Borneol Citrus Pineno Antidepre
Fenchol Antidepre aurantifoli Canfeno Antioxidante | ssivo
Eugenol N Ssivo — Bergapteno Adstringent Estimulan
: Antioxidante ) Limé&o a .
Maniericd | Ocimum Cineol Sedativo Citrus Terpineno e te
! . Canfora - Calmante - Mirceno Antisséptico | Ansiolitic
o basilium . Anti- limonum .
Pineno inflamatério Relaxante Linalol o]
Metilcavicol Ansiolitic Geraniol
Elimoneno o] Citronelol
Ocimeno Mentha
Silvestreno piperita Mentol Antisséptico
Antidepre Menta Mentha Mentona Antimicrobia | Ansiolitic
Linalol Ssivo spicata Pineno no o]
) Salvio Antisséptico Afrodisiac Menthe_\ Timol Antioxidante
. Salviascla - . o] arvensis
Esclareia rea Acetato de linalil Anti- Hipotenso B hat Adst T
Cineol inflamatorio P oswelia Cardineno stringen .
Cariofileno r . hurifera, Dipeneno e Antidepre
Sedativo Olibano Boswellia Pineno Hidratante ssivo
Relaxante sacra Felandreno Antisséptico | Ansiolitic
. Nerol ) Bosvelliac A Cicatrizante (o]
Citrus ) Antidepre - Olibanol S
vulgaris/a Citral Antisséptico | ssivo arteri Antioxidante
Laranja urantium/ leongmo Antioxidante | Sedativo Linalol Antlss_eptlco An_tldepre
Sinensis Antranilato de Calmante Canfeno Cicatrizante | ssivo
metila Anibarosa | Geraniol Desodorant Afrodisiac
- Pau-rosa
Hipotenso e odora Nerol e o}
Tilia Tila Farnesol Adstringent ra Limonemo Bactericida Ansiolitic
cordata e Sedativo Terpineol Antioxidante | o
Relaxante Adstringent
Antioxidante Linalol e Antidepre
Melaleuc T_erplnenol Fun_g!qqa Antidepre Petit- Cltrus__ Nero_l Ant!sseptlco Ssivo
Melaleuc a Cineol Antibiético ssivo rain auraritium | Terpinol Anti- Ansiolitic
a - Cimeno Bactericida e 9 amara Geraniol inflamatorio
) autemifoli ) s Ansiolitic . L o]
(Ti-Tree) a Pineno Antisséptico o Limoleno Cicatrizante
Terpineno Anti- Antioxidante
inflamatério Antisséptico
Borneol Pineno Adstringent
Geraniol Falandreno e Sedativo
Linalol Sedativo Camomila | Anthemis Camazuleno Anti- Relaxante
Verbena Nerol o Ang Antidepre P Furfurol inflamatorio Analgésic
Verbena - ) Antisséptico . Roamana | nobilis P A
oficinalis Citral Ssivo Cinamico Emoliente o]
Dipenteno Relaxante Azuleno Toénico Calmante
Limonemo Safral Bactericida
Mirceno Cicatrizante
Antisséptico
Uniperus Adstringent )
Cedro virginiana Cedrol e iﬁg%ﬁ'){% L. .
Cedrus Cadineno Emoliente sl Toxicidade e efeitos adversos
atlantica Fungicida . .
Antioxidante A toxicidade das substancias depende,
Geraniol Antidepre . L
Citrus Linalol Antisséptico | ssivo entre outros fatores, da sua via de administragéo no
Toranja paradisi Citral Tonificante Calmante .
;'_monemo Hidratante | Ansiolitic organismo. E certo que a toxicidade dos OE é em
ineno o
‘nii””amo grande parte atribuida a sua ingestdo, contudo, o
' Cinamaldeido - Estimulan . i . .,
umzeylina | e g enol Antisseptico | uso tépico também suscita cuidados. Como ja
Canela nnum h Anti- o
Cinnamo Alfapineno inflamatério Afrodisiac .
mum Linalol 0 citado, a permeacéo cutédnea conduz a absorgéo e
cassia e L ,
Cineol Antidepre distribuicAo sanguinea de seus componentes,
. Canfora s ssivo N ~ e A ~
_ Romarinu | g, meq| ANtISSEPLCO | & qii jjan levando a acgéo sistémica. Os OE sdo compostos
Alecrim s Tonificante
officinalis Canfer_w Antioxidante te,do Ari Anei
Alfhapineno cortex complexos, contendo varias substancias
Nopineno adrenal

farmacologicamente ativas que, ao atuarem em




sitios de acdo farmacoldgica em varios pontos do
organismo, podem produzir efeitos, variando entre
melhoras de estados patologicos até toxicidade.

O uso prolongado pode gerar efeitos
cumulativos. Assim, cuidados sdo recomendados na
utilizacdo topica desses produtos. Segundo Simoes
(1999), os OE, sendo produtos de extracdo de uma
espécie vegetal, acabam por ser mais concentrados
e apresentam uma toxicidade mais elevada que a
propria planta de origem. O uso abusivo e sem
orientacdo ndo € recomendado. Ainda, segundo
esse autor, a toxicidade pode ser aguda ou crénica.
Outro fator a considerar sdo as possiveis interacfes
entre os componentes farmacologicamente ativos
dos 6leos e medicamentos que possam estar sendo
utilizados pelo individuo. O grau de toxicidade
dependera da dose usada, porém, em casos mais
especificos, mesmo as baixas dosagens podem
efeitos  adversos,

acarretar dependendo da

sensibilidade individual. As reacdes adversas
podem ser bastante variadas. Assumem varios
graus de severidade como a ocorréncia de uma
simples reacdo de sensibilizacdo em um primeiro
contato na utlizagdo do O6leo de canela, por
exemplo, até manifestacBes alérgicas mais graves
se o contato for consecutivo. As reacdes de
fotossensibilidade podem ocorrer, por exemplo, com
0 Oleo de bergamota que contém furocumarina.
Alguns 6éleos ricos em tujona, como os de salvia e
losna; funchona, como o de funcho; e cénfora
podem ser neurotdxicos em altas doses, podendo
provocar convuls@es e distirbios sensoriais. Assim,
recomendam-se algumas precauc¢fes na utilizacéo,
tais como: manter fora do alcance de criancas e de
animais; nao utilizar internamente a menos que seja
acompanhado de prescricho de profissional
qualificado; n&o utilizar OE puros diretamente sobre
a pele; lavar as méos depois da utilizagcéo; evitar
durante a gravidez; ao utiliza-los, fazer com
acompanhamento médico, farmacéutico ou de

aromaterapeuta habilitado; obedecer a diluicéo

preestabelecida, entre outras.

Deve-se observar também que alguns 6leos
séo incompativeis com medicamentos
homeopaticos, principalmente os que contém
canfora ou mentol, pois podem interferir com os
efeitos desse tratamento. Observar a utilizacdo de
Oleos citricos, pois estes aumentam a sensibilidade
ao sol, devendo evitar a exposicdo solar depois do
uso. O uso prolongado também é desaconselhavel.
A utilizacdo em criancas menores que dois anos
também € restrito ao uso de diluicbes maiores, e
somente a alguns OE, assim como em individuos
com hipertensdo arterial AROMALANDIA, 2002;
MAXWELL-HUDSON, 2009). O presente trabalho
ndo pretende abordar mais profundamente as
precaucdes que envolvem o uso dos OE, porém faz
um alerta sobre esse tépico muitas vezes né&o

considerado como devido na pratica de utilizag&o.

AROMATERAPIA

Aromaterapia € a ciéncia que utiliza as
substancias aromaticas naturais, conhecidas como
OE como forma de terapia para a promocdo da
salde. Segundo sua premissa béasica, estes
atuariam restaurando as energias curativas que o
proprio organismo dispbe, trazendo 0
balanceamento entre corpo, mente e espirito. O
termo aromaterapia foi concebido em 1927 pelo
quimico francés René-Maurice Gattefossé. Segundo
relatos da sua historia, ele teria comprovado os
beneficios do OE de lavanda ao mergulhar sua mao
acidentalmente em um frasco depois de uma grave
gueimadura. Esse episodio estimulou-o a continuar
estudando os potenciais curativos dos OE
(STEVENSEN, 1998).

Relatos histéricos mais antigos afirmam que
a medicina aromatica vem sendo utilizada desde o
antigo Egito. Sua expansdo na Europa comecou
com a publicacdo do livro do cirurgiao do exército

francés, Dr. Jean Valnet, que realizou experiéncias



com OE para tratamento de feridos durante a Il
Guerra Mundial. Dessa forma, a aromaterapia teria
sido introduzida na medicina francesa. Atualmente,
na Inglaterra, os OE vém sendo empregados em
muitos contextos hospitalares como sala de partos,
UTI e salas de espera.

O termo aromaterapeuta € utilizado para
identificar os profissionais que usam os OE como
ferramenta e forma de tratamento. Varias pesquisas
apontam para evidéncias de que a aromaterapia
pode ajudar no controle do estresse e na cura dos
problemas dermatolégicos originados por ele. A
massagem associada, feita com OE, demonstra ter
efeito imediato no processo de relaxamento. Essas
técnicas atuam diretamente nos tecidos conectivos
enrijecidos pela tensdo e estresse e, como
consequéncia, reduzem a constrigdo dos vasos
sanguineos, conduzindo a melhoras nos quadros de
doencas como a psoriase, por exemplo.

Silva (2004) aponta a aromaterapia como
uma forma de fortalecimento do sistema
imunoldgico, essencial para o controle da saude do
(2006)

aromaterapia pode ser usada pelos seus efeitos

organismo. Cannard defende que a
antivirais, antimicrobianos e anti-inflamatérios, mas
também por sua influéncia nos estados emocionais
e efeitos mentais. Estudos cientificos demonstram
gue a aromaterapia pode influenciar positivamente
no humor do individuo (MORRIS, 2002).

As terapias complementares, como a
aromaterapia, de maneira geral, ndo sdo bem
aceitas dentro do modelo dominante da medicina
convencional. As Conferéncias Nacionais de Saude
e as recomendacfes da Organizacdo Mundial da

(OMS) dos

formulando politicas visando a integracdo nos

Saude estados-membros  vém
sistemas médicos, da chamada medicina tradicional

e complementar/alternativa ou, ainda, praticas
integrativas complementares aos sistemas oficiais
de salde. Contudo, o Ministério da Salde aprovou

Politica Nacional para institucionalizacdo dessas

praticas (PNPIC) no SUS, contemplando as areas
de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina
antroposéfica e termalismo social (crenoterapia)
pela Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006
(BRASIL, 2006). No entanto, mesmo sendo um
ramo da fitoterapia, a aromaterapia nao foi incluida
nessa portaria e permanece sem credenciamento
pelo SUS.

Dessa forma, a pratica de aromaterapia,

embora crescente, permanece na informalidade.

Sinergia

A sinergia é uma combinacdo harmoniosa
entre um ou mais OE com a vantagem de somar
efeitos terapéuticos de forma a se tornarem
complementares e assim aumentar a sua eficacia.
Pode ser observada na mistura de OE que
interagem entre si, potencializando seus efeitos
terapéuticos e gerando aromas diferenciados. Para
preparar uma mistura sinérgica, é preciso levar em
consideragdo que o usuario deve aprova-la, ou seja,
ela deve ser agradavel para quem for usa-lo.

Como exemplo, citamos a mistura sinérgica
e aromaterapéutica, baseada nos usos tradicionais
de alguns OE no tratamento para o estresse e para
a ansiedade: OE de lavanda (Lavandula officinalis),
laranja azeda (Citrus aurantium amara), ylang-ylang
(Cananga odorata) e cedro (Cedrus atlantica). As
seguintes proporc¢des foram usadas: 10% de laranja
azeda, 50% de lavanda, 20% de ylang-ylang e 20%
de cedro. A sinergia foi preparada de uma Unica vez
para assegurar homogeneidade no tratamento.
Foram respeitadas as diretrizes de sinergia
aromaterapéutica e limites de seguranca orientados
pelo Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa em
Aromaterapia e pela Associacdo Brasileira de

Aromaterapia e Aromacologia (Abraroma).

Formas de utilizacdo da aromaterapia

Como ja mencionamos anteriormente, 0S



OE, assim como qualquer componente vegetal,

podem apresentar toxicidade. Dessa forma,
desaconselha-se a administracdo oral, exceto em
casos em que houver a orientagéo de profissional
habilitado.

As formas de utilizacdo mais indicadas
estdo descritas a seguir: inalacao, produzida a partir
de aromatizantes de ambientes, lareiras, saunas,
emanacao via travesseiro, sachés ou pot-pourris;
escalda-pés e banhos; uso em cosméticos como
cremes, emulsdes, lo¢Bes, mascaras e compressas
e massagens. A massagem com OE é a técnica
mais conhecida da aromaterapia. Essa técnica
combina o relaxamento produzido pelas manobras
manuais relaxantes e os efeitos terapéuticos obtidos
pela absorcdo via corrente sanguinea depois da
permeagdo cutdnea. Os cosméticos tém um modo
semelhante de utilizacdo baseados nos principios
de cada forma cosmética. Outras formas possiveis
da utilizacdo dos OE sdo por meio do uso oral,
bochechos, gargarejos e aplicagdo direta ou topica
(observando-se os cuidados ja descritos na sesséo
de toxicidade e efeitos adversos). Essas Ultimas
formas de utilizacdo sao possiveis, porém nédo tdo

usuais.

CONSIDERACOES

Diante do crescente estresse a que esta
exposta a populacdo e do aceleramento do
envelhecimento pelos efeitos oxidativos
potencializados por ele, o uso de estratégias
seguras e eficazes no combate aos efeitos desse
fendmeno séo validas e bem-vindas.

A técnica de aromaterapia pode representar
uma importante forma de dar resposta a essa
demanda. Essa técnica, assim como o uso dos OE,
vem sendo explorada de maneira discreta em nosso
pais, mas apontando para um crescimento de
interesse por parte de varios profissionais da area

da saude e da populacdo brasileira de maneira

geral.

Atualmente, e na situacdo de informalidade
em que se encontram, quando esses recursos sao
utilizados, sdo muitas vezes desacompanhados do
conhecimento cientifico das implicacfes para a
salde e precaucBes necessarias para utilizacao.
Além disso, também é desconhecido o seu real e
imenso potencial.

A area da estética que trabalha com a
melhoria da saude, beleza corporal e bem-estar
fisico e mental, por sua natureza holistica, tem a
possibilidade de utlizar e experimentar novas
técnicas de terapias alternativas e isso é, muitas
vezes, veiculo de modernizagdo pelo uso e pela
introducdo de novas praticas mais ousadas e
inovadoras. Sendo assim, a estética vem utilizando
0s recursos oferecidos pela aromaterapia e OE de
forma sistematica nos ultimos anos. Contudo, 0s
profissionais usam esses recursos de forma
empirica apenas por comprovar 0 conjunto de
melhoras clinicas advindas da sua pratica, porém,
muitas vezes, desconhecendo 0s mecanismos de
acéo implicados, bem como as potencialidades que
possuem em suas maos.

Este trabalho abordou aspectos pouco
claros do uso e efeitos pelos quais tais préaticas
apontam para resultados tdo promissores. Com o
levantamento de dados cientificos, evidenciaram-se
importantes acdes do uso dos OE pela préatica da
aromaterapia e afins. Tais evidéncias justificam a
ampliacdo do investimento na pesquisa ainda
escassa, com busca de resultados focados na
comprovacao clinica, eficiéncia e seguranca dos OE
e da aromaterapia na promocdo da saude e da
beleza. A evidéncia de maior destaque traduz que o
combate ao estresse promovido pela pratica de
aromaterapia ndo deve ser visto apenas com o
potencial de trazer beneficios para o relaxamento
fisico e mental do individuo. O efeito antiestresse
conduzido € muito mais extenso e profundo.

Somado ao relaxamento, estd associada a uma



importante rede de melhora, que se traduz na

homeostase bioquimica e neuroendécrina do

organismo, com efeitos em cascata na imunidade,
em processos bioquimicos variados e capazes de
reduzir quadros patoldgicos e do envelhecimento da
pele, associados ao estresse mental e ainda ao

estresse oxidativo. Os OE e oOleos carreadores

podem somar a pratica de aromaterapia efetivo

combate ao envelhecimento por oferecerem

poderosos arsenais antioxidantes a ponto de
efetivamente diminuir o processo de senescéncia
pelo qual envelhecemos e, dessa forma, contribuir
para a prevencdo dos danos causados por tal
processo.
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RESUMO

A melaleuca alternifélia ou tee trea, planta de origem australiana, tem sido utilizada ha séculos para o
tratamento de infec¢des de vérias origens devido a sua atividade terapéutica relacionada aos terpenos,
principalmente ao d-limoneno, componente do 6leo essencial extraido dessa planta. Sua baixa toxicidade e
facilidade de uso fazem com que esta seja cada vez mais utilizada, inclusive na estética, como coadjuvante
em diversos procedimentos, devido ao seu efeito antisséptico, anti-inflamatério e cicatrizante. Dentre esses
efeitos, o tea tree oil também é citado por sua acdo emoliente devido a presenca do d-limoneno, substancia
capaz de desorganizar, de modo reversivel, a estrutura compacta dos corneécitos da bicamada lipidica
celular. Este trabalho visou comparar o efeito emoliente do éleo de melaleuca com o ativo emoliente mais
empregado na estética para a extracdo de comeddes, a trietanolamina. Para comparar a emoliéncia das duas
substancias, realizaram-se protocolos de limpeza de pele em seis mulheres. Em todas as voluntarias, aplicou-
se 0 6leo essencial de melaleuca diluido (5 gotas do 6leo para 50 ml de agua morna) em uma das hemifaces
e a trietanolamina na outra hemiface, sem a utilizacdo do vapor de ozénio. Um escore numérico de 1-5 foi
utilizado para avaliar o grau de dificuldade de extragdo dos comeddes. Os resultados indicaram a mesma
dificuldade de extracdo em ambas hemifaces de todas as clientes, independente da faixa etaria, fototipo e
biotipo. Notou-se uma possivel influéncia da hidratacéo cutanea no efeito emoliente de ambas as substancias
comparadas. Embora a emoliéncia do 6leo de melaleuca tenha se mostrado similar a emoliéncia da
trietanolamina neste estudo, deve-se destacar que o 6leo empregado apresenta uma série de vantagens
como baixa toxidade e possibilidade de uso em clientes com restricdo ao uso da trietanolamina.

Palavras-chave: Limpeza de pele. Melaleuca alternifélia. D-limoneno. Estrato cérneo.

INTRODUCAO

A utllizagdo dos Oleos essenciais pela
medicina é conhecida ha pelo menos seis mil anos
por meio de registros pictéricos do antigo Egito.
Essa grande civilizagdo realizava ritos religiosos
para cura de males, bem como uncbes para a
realeza. Buscava ainda bem-estar fisico por meio do
uso desses Oleos, extraidos de partes especificas
de certos vegetais. Outros povos antigos de paises
como a India e a China também faziam uso dos
Oleos essenciais para fins medicinais, embora
somente a partir da ldade Média, com o processo
introduzido cientistas

de destilacéo, pelos

muculmanos, que esses materiais aromaticos

comecaram a ser comercializados (TYRREL, 1990).

A Melaleuca alternifolia € um arbusto originario da
Australia, da familia das mirtaceas, utilizada pelos
aborigenes para fins medicinais antissépticos. Seu
Oleo essencial é resultado da destilagdo a vapor da
folha dessa planta e ¢é composto por
aproximadamente 100
(HAMMER; CARSON; RILEY, 2004), destacando-se

os terpenos. Estes sdo descritos como 0s principais

componentes  quimicos

responsaveis pelas propriedades biolégicas do tea
tree, sendo estas acdo antimicrobiana, acdo anti-
hiperglicémica, fungicida, antiviral, anti-inflamatoria
e atividade antiparasitaria (PADUCH et al., 2007).
Por sua composigdo quimica rica em terpenos, sua
caracteristica bioquimica de lipofilicidade (habilidade
de um composto quimico dissolver-se em gordura) e

suas ligacdes intermoleculares dos hidrocarbonetos,



0 6leo essencial de melaleuca pode ser permeado
na epiderme.

Dentre os terpenos que compdem o tea
tree, o d-limoneno (hidrocarboneto) é uma
substancia que age como permeador cutaneo (LIM
et al., 2006) e como antisséptico. Acredita-se que o
d-limoneno causa sua acdo promotora devido a
capacidade de romper a organizacao intercelular da
bicamada lipidica do estrato cdrneo (EC), alterando
sua funcdo de barreira e sendo muito relevante, ja
gue tal rompimento é totalmente reversivel e causa
baixa irritacdo cutdnea (ASBILL; MICHNIAK, 2000;
YAMANE; WILLIAMS; BARRY, 1999; CORNWELL,
1995). Como permeador cutédneo, o d-limoneno age
ndo s6 na

desorganizacdo dos lipideos

intercelulares, mas também aumentado a
condutividade elétrica, indicando a abertura dos
canais polares no EC. Nesses caminhos polares, os
promotores de absorcdo podem desencadear
importantes alterac6es, dentre elas, modificar o grau
de compactacéo do EC, agindo nos desmossomos
e estruturas protéicas das células. Conforme citado,
o EC forma uma camada compacta de células
mortas repletas de queratina, dificultando muito a
permeagdo cutdnea e também a extracdo dos
comeddes, sendo necessério utilizar medidas que
alterem essa compactacdo. Podemos citar como
exemplo a utilizacdo de dermocosméticos, peelings

mecanicos e a limpeza de pele.

Devido & sua baixa toxicidade e facilidade
de utilizacdo, o 6leo essencial de melaleuca tem
sido bastante utilizado na medicina atual, bem como
na estética, principalmente devido a sua acgéo
antisséptica. O presente estudo tem por finalidade
demonstrar o possivel efeito emoliente do 6leo
essencial de melaleuca na limpeza de pele facial,
baseando-se em sua acdo na desorganizacdo do

EC, a fim de facilitar a extracdo dos comeddes.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema tegumentar

A pele ou sistema tegumentar € o maior
orgao do corpo, recebendo um terco da circulagao
sanguinea total. E composta por varias camadas de
tecidos heterogéneos, varias estruturas anexas,
pelos, unhas e glandulas sudoriparas e sebéaceas
(JUNQUEIRA et al.,1999). Sua espessura varia em
média 1,5 mm a 6 mm, de acordo com sua
localizacdo e é composta quimicamente por agua,
protideos, glicidios e sais minerais
(GOMES; DAMAZIO, 2009). Como uma capa

protetora, a pele isola os componentes organicos do

lipidios,

meio exterior e também protege o corpo de agentes
patégenos, agua e luz solar excessiva e lesdes
Promove ainda a

externas. hidrorregulacéo

(evitando desidratacdo), a termorregulacdo, a
sintese de melanina e queratina, a sensibilidade e a
comunica¢do com o meio, a sinalizacdo sexual e a
excrecdo de sais. Mesmo de forma limitada, a pele
consegue absorver alguns gases, raios ultravioletas
e substancias quimicas (toxinas lipossoliveis).
Quanto a sua organizacéo, a pele é formada
por trés partes principais: a epiderme, a derme e o
tecido subcutdneo. A epiderme é a camada mais
externa da pele e de origem ectodérmica avascular,
composta de epitélio pavimentoso estratificado,
sendo um local de renovacdo celular continua. E
dividida em duas partes: a mais interna ou epiderme
viavel, subdividida em quatro subcamadas (estrato
licido, estrato granuloso, estrato espinhoso e
estrato germinativo), responsavel pela multiplicagcao
e diferenciagdo celular que formam o EC, uma
barreira protetora natural, e o principal 6rgao de
comunicacdo com o exterior (CHIEN, 1992). Este
estudo concentrou-se nas camadas basal e cornea,
devido estas serem de relevante importancia na
permeacdo e umectagdo cutdnea. A camada, ou

estrato basal, é constituida por quatro tipos de

células: o0s queratindcitos, responsaveis pela
producdo de queratina, substéncia que fortalece e
impermeabiliza a pele; os melandcitos, que

sintetizam o pigmento melanina, responséavel pela



pigmentacéo da pele e dos cabelos, bem como pela
protecdo contra radiagdo UV; as células de Merkel,
que auxiliam na recepcdo tatil; e as células de
Langehans (macrofagicas protetoras) que auxiliam
na resposta imunolégica. A camada mais superficial
da pele é o EC que apresenta uma estrutura
bifasica de lipideo-proteina com aproximadamente 5
a 8 micrbmetros de espessura, sendo composta em
sua maioria pelos corneécitos (CEVC, 2004),
células achatadas, anucleadas e preenchidas com
gueratina, distribuidos em aproximadamente 15-30
camadas, associados com numerosos
desmossomas. Entre essas células, existe uma
grande quantidade de material lipidico organizado e
gue funciona como um cimento extracelular, o qual,
juntamente com esses cornedcitos, acentua a
funcdo de barreira da epiderme. Por isso, o EC
limita a difusdo percutdnea de substancias. A
derme, camada mais profunda e espessa que a
epiderme, € constituida por tecido conjuntivo de
origem mesodérmica e formada por uma rede de
reticulina e de

fioras de colageno, elastina,

substancia fundamental (suporte aos vasos
sanguineos, linfaticos e as células nervosas). E
nessa camada que estdo presentes 0S anexos
cutaneos: foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
células

glandulas sudoriparas; os fibroblastos,

responsaveis pela producdo de substancia
fundamental e pelas fibras; e as células de defesa.
Como essa camada é vascularizada, o transporte
de solutos é rapido e atinge a circulagédo sistémica.
Ja o tecido subcutaneo esta situado abaixo e em
continuidade com a derme, tendo a mesma origem
desta. Constitui-se principalmente de tecido
conjuntivo frouxo e células adiposas entrelacadas a
vasos sanguineos e funciona como um reservatoério
de gordura na forma de triacilgliceréis, com
propriedades  protetoras e  isolantes que
desempenham papel de protecdo mecénica, de
conservacdo da temperatura corporal e de reserva

de calorias, bem como de preencher os espacos

internos, mantendo cada 6rgdo em seu lugar
(KAMIZATO et al., 2014).

Permeabilidade cutanea

Como ja citado, a pele funciona como uma
barreira de penetracdo de substancias devido a
estrutura da epiderme, principalmente do EC,

formado por camadas de células mortas e

compactadas, os queratindcitos.

BARREIRA DA PELE

Proteg#o contra
" -« substancias nocivas
.
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“ ¢ Manto hidrolipidico
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o Protegao contra
‘ perda de umidade

Figura 1. Estrato cérneo.

Devido a essa funcdo, a pele torna-se

praticamente impermeavel a penetragdo de

substancias, conforme demonstra a Figura 1,
dificultando sua emoliéncia e hidratacdo, téo
importantes para a vitalidade e salde desta. Torna-
se, portanto, necessaria a utilizacdo de alguns
procedimentos estéticos e/ou dermocosméticos ou
outras substancias, a fim de tornarmos a epiderme
permeéavel. No estudo a seguir, vamos nos ater a
limpeza de pele facial e ao uso do 6leo essencial de
melaleuca com a finalidade de promover emoliéncia
no EC, facilitando ou ndo a extracdo dos comeddes.
Faz-se necessério, portanto, estudarmos o0 processo
de permeacdo cutdnea, bem como a bioquimica
celular da epiderme.

Segundo Rebello (2004), permeabilidade
cutinea € a capacidade da pele em permear
substéncias de forma seletiva, dependendo de
fatores

bioquimicos.  Especificamente, essa

permeacdo depende da capacidade fisico-quimica



da substancia a ser permeada que, interagindo com
a bioquimica da epiderme, possivelmente levara a
uma alteracdo da compactagcdo dos queratinocitos
que compBem o EC. Esse processo permitird a
permeagdo de substéncias na epiderme, chegando
a atingir camadas mais profundas.

De acordo com sua capacidade de
permeacdo, a pele pode ser classificada em:
permeavel, com maior capacidade de permeacéo;
semipermeéavel, com mediana capacidade de

permeagdo; e em impermeéavel. Substancias
hidrossoluveis, lipossoluveis e alguns gases podem
ser permeados na pele que, contendo filamentos de
gqueratina, permitem a passagem dessas
substancias (MATOS, 2014). Algumas substancias,
como aminoacidos, glicose, ions, vitaminas e
outros, sdo consideradas semipermedveis. Os
eletrélitos, por exemplo, somente sdo permeados se
passarem pelo processo de ionizacdo por serem
substancias impermeaveis. A entrada de cosmeéticos
ou outras substancias na epiderme ocorre através
da via transepidérmica ou transanexial. Na via
transepidérmica, a penetracdo ocorre no espaco
vazio entre as células (intercelular) ou dentro das
células (transcelular), sendo que as substancias,
nesse caso, atravessam-nas. Na via transanexial,
as substancias sao permeadas através dos anexos
da pele: os 6stios ou orificios pilossebaceos, os
poros ou canais excretores das glandulas
sudoriparas e os foliculos pilosos. Além dos fatores
externos, principalmente relacionados as
substancias a serem permeadas, existem outros
fatores de relevante importdncia para essa
permeacdo que estdo relacionados com o estudo
realizado. S&o eles os fatores biolégicos (idade,
espessura da pele e regido anatdmica), fisioldgicos
(hidratagdo, tipo de pele, fluxo sanguineo local e
pH) e

concentracdo, solubilidade,

cosmetoldgicos (peso molecular,
substancias idnicas,
tempo de exposicdo, pH do cosmético e veiculos

vetoriais). E importante ressaltar que cosméticos

alcalinos possuem maior permeag¢do como, por

exemplo, cosméticos com trietanolamina,
substancia também utilizada nesse estudo como um

comparativo com o 6leo essencial de melaleuca.

A biologia e bioquimica das células da pele
Como ja citado, o sistema tegumentar é
composto por varios tipos de células, agregadas e
interligadas através de suas membranas
plasmaticas e do espaco entre essas células
(intercelular). Suas fung¢des s&o distintas, embora
trabalhem para equilibrar as fungdes fisicas e
guimicas da pele, favorecendo e promovendo a
salde desta. De modo geral, a principal funcdo da
pele é promover a protecdo, que € resultante
ndmero de

principalmente de um grande

gueratinécitos extremamente compactados,

tornando a pele praticamente impermeavel a
diversas substancias.

As células em geral sdo compostas por
varios tipos de moléculas. Essas moléculas sdo de
componentes organicos (acidos nucleicos,
carboidratos, lipidios e proteinas) e de componentes
inorganicos (agua, 75-85%, e minerais, 2-3%). A
maior parte contém moléculas muito grandes como
0os polimeros: &cidos nucleicos (informacdes
genéticas), polissacarideos (glicose) e polipeptideos
(proteinas formadas por 20 tipos de aminoacidos)
(ROBERTIS et al., 2016). Ha ainda as enzimas,
tipos especificos de proteinas mediadoras das
funcdes celulares. As células sdo delimitadas por
membrana celular ou plasmatica que possui 6-10
nm de espessura e é composta por lipidios,
carboidratos e proteinas. As membranas celulares
exercem funcdes complexas tais como: barreira
permeavel seletiva que controla a passagem de
fons e solutos que sdo moléculas pequenas; suporte
fisico para a atividade enzimatica dentro dela;
formagdo de pequenas vesiculas transportadoras
gque permitem o deslocamento pelo citoplasma;

participa do processo de endocitose e de exocitose;



algumas moléculas da membrana plasmatica se
reconhecem, promovendo a agregacéo celular entre
si ou a matriz extracelular (camada basal); possui
receptores que interagem especificamente com
moléculas provenientes do exterior (hormonios,
neurotransmissores, fatores de crescimento e outros
indutores quimicos). Esses receptores
desencadeiam sinais transmitidos pelo interior das
células.

De modo especifico, a membrana celular é
formada por quatro duplas de camadas lipidicas,
sendo que os lipidios sdo moléculas que possuem
uma cabegca polar hidrofila e longas cadeias
hidrocarbonadas apolares hidr6fobas. Segundo Hib
(2006), nas cadeias saturadas, as ligacdes simples
entre os carbonos conferem aos acidos graxos uma
configuracdo estendida, ficando perpendiculares em
relacdo a dupla camada lipidica de forma que se
agrupam em conjuntos compactos. Ao contrario, as
ligacbes duplas das cadeias ndo saturadas
produzem angulosidades nos acidos graxos, o que
separa os fosfolipidios e confere a dupla camada
uma configuracdo menos compacta. A quantidade
de proteinas da membrana celular é praticamente a
mesma dos lipidios, sendo que estdo associadas a
carboidratos, sendo denominadas de glicoproteinas.
Esses mesmos carboidratos se ligam
covalentemente também aos lipidios, dando origem
aos glicolipidios. A fluidez na membrana celular esta
relacionada ao deslocamento dos lipidios e das
proteinas no plano da dupla camada lipidica.
Importante ressaltar que estudando 0s
componentes quimicos do 6leo essencial de
melaleuca, verificou-se que a ag¢édo do d-limoneno
esti diretamente ligada a uma alteragéo reversivel
da camada lipidica celular, o que promove uma

alteracdo na agregacao dos cornedcitos.

Entendendo os mecanismos de permeacao

celular

A permeabilidade dos solutos na membrana
celular ocorre por meio de mecanismos diferentes
de acordo com a caracteristica de cada molécula
envolvida. lons, moléculas pequenas, gases e
particulas soliveis em lipidios (acidos graxos e
esteroides) sdo permeaveis porque atravessam as
zonas hidr6fobas da membrana plasmatica,
enquanto que as macromoléculas se utilizam de
canais proteicos, poros ou vesiculas pequenas para
poderem penetrar nas membranas. O transporte
dos solutos ocorre por difusdo e pode ser passivo,
sem gasto de energia, ou ativo, com gasto de
energia (ATP). Segundo Robertis et al. (2008), o
transporte passivo ocorre por meio de componentes
da dupla camada lipidica (difusdo simples) ou por
estruturas especiais, as proteinas transmembranas
organizadas para a passagem dos solutos, sendo
elas 0s canais ibnicos e as permeases (difusdo

facilitada), conforme demonstra a Figura 2.

Figura 2. Transporte de substancias na membrana
plasmatica (ROBERTIS, 2006).

O processo de difusdo pode ser explicado
da seguinte forma: soluto dissolvido em um solvente
se dispersa de forma progressiva por todo o
solvente: dos locais mais concentrados para 0s
menos concentrados com velocidade proporcional a
diferenca de concentracdo (gradiente de
concentracdo). Ja o soluto com carga elétrica,
move-se pelo gradiente de voltagem ou potencial
elétrico que se estabelece entre os diferentes
pontos da solugcdo. A soma do gradiente de
voltagem e de concentracdo ddo origem ao

gradiente eletroquimico da membrana. A difuséo a



favor desses gradientes é espontanea, sem gasto

de energia (transporte passivo). Quando o
transporte do soluto é realizado no sentido contrério
de seu gradiente de concentracdo ou de voltagem,
ou seja, com gasto de energia por hidrolise de ATP
ou pelo gradiente eletroquimico gerado pelo
bombeamento de prétons, denominamos de
transporte ativo (TORRES et al., 2013). A difuséo
simples ocorre através da dupla camada lipidica que
possui membranas semipermeaveis, onde o
transporte ativo dos solutos pode ocorrer entre seus
compartimentos aquosos. Nesse processo, a
velocidade é diretamente proporcional ao gradiente
de concentragcdo do soluto entre os lados da
membrana plasmatica. As moléculas ndo polares
pequenas (oxigénio, gas carbbnico e nitrogénio)
difundem-se livremente através das duplas
camadas lipidicas, bem como outros compostos
lipossoluveis maiores como 0s acidos graxos e 0s
ester6is. Moléculas polares também atravessam
facilmente a membrana plasmatica por néo
possuirem carga elétrica. A agua atravessa a
bicamada lipidica por difusdo simples e os ions,
devido a sua carga elétrica, unindo-se a varias
moléculas de agua, ndo penetram na dupla camada
lipidica por menor que sejam. Na difuséo facilitada,
a maioria das substancias que atravessa a
membrana celular a favor do gradiente de
concentracdo o faz a uma velocidade maior que a
esperada devido a presenca de canais idnicos e
permeases (componentes proteicos da membrana
celular), pelos quais se facilita e regula a
transferéncia dos solutos de um lado ao outro de
membrana. Estruturas proteicas reguladoras séo os
canais ibnicos, poros ou tdneis hidréfilos que
atravessam as membranas e s@o especificos para
cada tipo de ion e os mais abundantes sao os de
ionoforos,

potassio; substancias que tém a

propriedade de se incorporar as membranas
biolégicas e aumentar sua permeabilidade a

diversos ions; aquaporinas, canais de passagem

especiais para a permeacao de agua e que facilitam
0 processo de difusdo simples; permeases, bombas
de transporte ativo, que necessitam da energia
obtida pela hidrolise do ATP e que estabelece as
diferencas de concentragcdo dos ions entre o interior
da célula e o liquido extracelular, sendo entéo
responsavel pelo potencial elétrico da membrana
plasmatica. O mais importante sistema de
transporte ativo com a transferéncia de solutos
diferentes em sentidos contrarios (contra transporte)

€ a bomba sédio/potéssio.

Lipideos e a hicamada da membrana celular
Lipideos (lipos do grego - gordura) sé&o
bastante variada

compostos com estrutura

caracterizados por sua alta solubilidade em
solventes organicos e por serem praticamente
insoltveis & dgua (MARZZOCO et al., 2013), sendo
gque suas principais fungdes biolégicas sao:
componentes da membrana plasmatica, conforme
demonstra a Figura 3, isolantes térmicos, reserva de
energia, além da atuacdo como vitaminas e
hormonios. Acidos graxos, triacilglicerois,
glicerofosfolipidios, esfingolipidios e esteroides sao
categorias de lipidios. Muitos deles sdo compostos
anfipaticos, ou seja, apresentam em sua molécula
uma por¢do polar hidrofilica e uma por¢éo polar
hidrofébica, e sdo esses compostos anfipaticos que

estruturam a membrana celular.

Figura 3. Bicamada lipidica da membrana celular
(ROBERTIS, 2006).

Lipidios anfipaticos (fosfolipidios e glicolipidios),
guando em meio aquoso, tendem a agregar-se,

organizando-se espontaneamente em estruturas



pluricelulares que maximizam as interacbes
hidrofébicas entre as cadeias carbdnicas, isolando-
as da agua, sendo que os grupos polares podem
interagir em contato com o solvente. O grupo
hidrofébico dos lipidios ocupa o meio da bicamada,
enquanto que o grupo hidrofilico permanece na
superficie das duas faces da membrana, interagindo
com a agua. Algumas bicamadas lipidicas tendem a
se converter em estruturas fechadas, os
lipossomos, vesiculas esféricas sintéticas formadas
por uma bicamada lipidica continua que delimita
uma camada interna preenchida de solvente
(MARZZOCO et al.,

contido em seu interior do liquido externo. Os

2013), isolando o liquido

lipossomos da bicamada lipidica sdo estaveis por
nao apresentarem caudas hidrofébicas expostas ao
solvente e permitem a livre difusdo de moléculas
apolares, mas é essencialmente impermeavel a
compostos idnicos ou polares. A agua é uma
excecao, podendo atravessar a bicamada lipidica
com facilidade. As bicamadas lipidicas sofrem
mudanca do seu estado fisico a certa temperatura
caracteristica ou temperatura de transi¢cdo, o que
altera o grau de interagdo das cadeias de
hidrocarboneto constituintes da bicamada. Abaixo
dessa temperatura de transicdo, as cadeias séo
mais ordenadas e interagem fortemente (bicamada
de consisténcia mais sélida) e, acima dessa
temperatura, as cadeias sdo mais desordenadas e
menos compactas, o que determina o estado mais
fluido.

A consisténcia da membrana celular varia
de acordo com o0 comprimento e o grau de
insaturacdo das cadeias carbbnicas dos seus
lipidios estruturais e também de acordo com a
temperatura. Outro fator importante que influencia
na consisténcia/fluidez da membrana é a presenca
de concentracdes relativamente altas de colesterol,
0 que impede que as cadeias carbdnicas interajam

fortemente.

O oleo essencial de melaleuca na limpeza de
pele facial

Conforme ja citado no estudo, a camada ou
EC funciona como barreira protetora da pele, devido
a ser composto por cornedcitos (ricos em queratina)
compactados, evitando assim a permeacdo de
solutos. A compactacdo dessas células ocorre
devido a grande quantidade de material lipidico,
altamente organizado, existente entre elas, o que
dificulta a penetragdo de substancias. Sabemos
também que algumas condi¢des da pele influenciam
nessa permeacéo, sendo que seu pH bésico facilita
esse processo. Segundo Walters (1989), existem
promotores de absor¢do cutanea que sé&o
substancias quimicas utilizadas como excipientes,
incorporando-os aos sistemas transdérmicos e
tépicos com a finalidade de que estes ajam como
alternadores dessa permeabilidade de maneira
reversivel e segura. Estudos tém demonstrado que
0s promotores de absor¢do cutdnea podem alterar
sua composicdo e/ou a organizagdo lipidica e/ou
proteica inter e intracelular do EC, diminuindo
reversivelmente a sua funcdo barreira e/ou
aumentando o coeficiente de partilha (MATSUDA,;
ARIMA,  1999),

reversivel da bicamada lipidica da membrana

acarretando uma alteracdo
celular no EC, interagindo nas cabegas polares
lipidicas e nas cadeias hidrofébicas, resultando em
um aumento da fluidez da membrana (SUHONEN et
al., 1999). Ao agirem sobre os caminhos polares, os
promotores de absor¢do podem modificar a

polaridade dos lipideos ou interferir em sua

estrutura rigida na matriz, aumentando a fluidez;
gerar separagdo de fases nos dominios polares e
apolares  dos extrair  0s

lipidios; lipidios,

possibilitando uma maior facilidade
penetracdo de substancias (SHAH, 1994; BARRY,

2004). Ainda nos caminhos polares, os promotores

para a

de absorcdo podem desnaturar as proteinas dos
gueratinécitos, tornando-os mais permeaveis a

passagem de substancias e também modificar o



grau de compactacdo do EC, agindo nos
desmossomos (juncdes celulares) e estruturas
proteicas. De acordo com Foldvari (2000), os
promotores de absor¢do e seu mecanismo de
interacdo com a pele aumentam sua permeabilidade
as substancias, sendo eles:

agua, azona,

fosfolipideos, acidos graxos, surfactantes e
terpenos. Segundo Herman et al. (2014), 6éleos
essenciais e 0s seus constituintes volateis podem
penetrar através da pele, bem como melhorar a
penetracdo de outras substancias para as camadas
inferiores, utilizando diferentes mecanismos de agéo
com base na alteracdo da estrutura lipidica
intercelular. O tea tree oil € composto por mais de
cem substancias, sendo que os terpenos sdo as
substancias encontradas em maior quantidade e
responsaveis pelas propriedades medicinais
atribuidas a este.

Terpenos sdo substancias compostas em
sua maioria por carbono, hidrogénio e oxigénio e
possuem algumas propriedades intrinsecas como a
baixa toxicidade sistémica e ocorréncia de irritagdo
cutdinea quando empregados em pequenas
concentracdes (1-5%). De acordo com Flores et al.
(2011), o tea tree apresenta potenciais fototoxicos e
alérgicos relacionados a oxidacdo de seus
componentes em formulagdes que contenham mais
de 1% do éleo. Para Bayona et al. (2015), existe
relato de dermatite alérgica devido ao uso do dleo
essencial de melaleuca a 5% em vaselina, estando
associada principalmente ao limoneno oxidado.
Segundo Groot et al. (2016), a maioria das reacdes
cutdneas é causada pela aplicacdo do 6leo puro.
Em contrapartida, acredita-se que o terpinen-4-ol,
em concentracbes equivalentes a 0,125%, pode
inibir a producdo de varios mediadores
inflamatdrios, resultando em resposta inflamatoria
diminuida, reduzindo a hipersensibilidade da pele
(RILEY et al., 2016). No presente estudo, utilizou-se
melaleuca com a

um Oleo essencial de

concentracao de d-limoneno segura para uso tépico

e embalada em frasco de vidro fosco, o que é ideal
para evitar sua oxidacdo. Os terpenos apresentam
um grande potencial para aumentar a atividade
permeadora, pois se acredita que tém a capacidade
de romper a organizacéo intercelular dos lipidios do
estrato corneo, sendo que tal rompimento é
reversivel e causa baixa irritacdo cutanea (ASBILL;
MICHNIAK, 2000; CORNWELL, 1995; YAMANE;
WILLIAMS; BARRY, 1995). Lim et al. (2006)
concluiram que o] d-limoneno
(hidrocarboneto/monoterpeno) foi o terpeno que
apresentou maior efetividade como promotor para a
permeacdo cutdnea e também o que apresentou
maior permeacdo em experimento, empregando
pele humana, pois tais terpenos tém a habilidade de
formar ligagbes de hidrogénio com a cabeca polar
dos lipidios, aumentando sua condutividade elétrica
e indicando a abertura dos canais polares, o que
explica a capacidade destes em romper a estrutura
lipidica do estrato cérneo, favorecendo entdo o
processo de emoliéncia na epiderme. Sabe-se,
conforme relato de estudos e também devido a
experiéncia clinica, que a limpeza de pele é um dos
principais procedimentos utilizados na éarea de
estética, estando associada ndo somente a beleza,
mas principalmente & saude da pele, sendo que no
inicio de qualquer tratamento estético é necessario
realizar esse procedimento, baseando-se no biotipo
cutaneo e nas caracteristicas de cada individuo.

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo define-se como um estudo
de caso comparativo-qualitativo, o qual teve por
intencd@o analisar o possivel efeito emoliente do éleo
essencial de melaleuca na limpeza de pele facial. A
amostra do 6leo de melaleuca foi testada em seis
mulheres com diferentes faixas etarias como

descrito no Quadro 1.



Quadro 1. Caracteristicas dos voluntarios
envolvidos no estudo da emoliéncia do tea tree oil.
Voluntéario | Idade Caracteristicas Cuidados
cutaneas cosméticos
habituais
D.A.F 40 Branca, pele mista, Usa os seguintes
anos desidratada, opaca e dermocosmeéticos:
com pontos de creme de limpeza e
hiperpigmentacg&o. hidratante Mary Kay
e protetor solar facial
Avene FPS 50.
I.C.L.B 48 Branca, pele mista, Usa os seguintes
anos levemente dermocosméticos:
desidratada e com sabonete Lipikar La
pontos de Roche, Revitalift para
hiperpigmentag&o. hidratagéo e protetor
solar facial Loreal
FPS 50.
B.A.R 17 Branca, pele Usa d seguinte
anos lipidica/acneica e dermocosmético: gel
desidratada. de limpeza facial
Neutrogena.
M.L.R 64 Branca, pele mista, Faz uso dos
anos levemente seguintes
desidratada e com dermocosmeéticos:
pontos de cremes para limpeza
hiperpigmentacéo. e hidratacéo c/ FPS
Renil Avon.
L.G.A 34 Branca, pele mista e Faz uso dos
anos levemente seguintes
desidratada. dermocosméticos:
gel de limpeza e
protetor facial Loreal.
M.A.B. 51 Branca, pele mista e Né&o faz uso de
anos desidratada. dermocosmeéticos.

As voluntarias foram submetidas a limpeza

de pele facial, segundo o protocolo padrdo descrito

a seguir, embora sem o uso do vapor de o0zbnio

para auxiliar

na emoliéncia da epiderme. Os

seguintes passos devem ser obedecidos a fim de

gue a limpeza seja efetiva, ou seja, que realmente a

pele fique limpa e preparada para os demais

tratamentos:

a. Higienizacgéo:

aplicar

demaquilante nas

areas dos olhos e da boca, sabonetes ou

locdo

de limpeza

com movimentos

células mortas hiperqueratinizadas. O tipo
de esfoliante utilizado devera se basear no
biotipo cuténeo;

Tonificagcdo: aplicar o produto tdnico
escolhido, embebido em algoddo ou gaze,
com a finalidade de equilibrar o pH da pele,
facilitando a permeacédo de substéancias;
Emoliéncia: utiliza-se creme ou locao
emoliente a fim de facilitar a extracdo dos
comedfes, podendo ser associada a
mascara térmica ou ao vapor de ozdnio, por
aproximadamente 15 minutos. No presente
estudo, foram utilizados o 6leo essencial de
melaleuca diluido em agua morna e logéo
de trietanolamina aplicada com gaze.
Ambos permanecendo na face sob
compressas de algoddo embebidas em
agua morna durante 15 minutos com a
finalidade de estudar comparativamente seu
efeito emoliente;

Extracdo: para realizar o procedimento de
extracdo, o profissional deve estar com
luvas e oOculos de protecdo e utilizar-se de
algodao embebido em agua filtrada, ou do
préprio algodao que esteja sobre a face do
cliente, por cerca de 30 minutos. Deve-se
ter em mente que a extracdo devera
comecar pelo comedéo aberto e fechado e
finalizar com as puastulas e milium para
evitar a contaminacao da pele. Ao término
da extracdo, o profissional avalia a pele do

seu cliente e finaliza o procedimento com

circulares em toda a face, pescoco e colo,
retirando em seguida com algoddo ou gaze
embebidos em &gua filtrada. A higienizacéo
promove a retirada da sujidade e do
excesso de oleosidade da pele;

Esfoliacdo: aplicar esfoliante na face,
pescoco e colo, com movimentos circulares
e retirar com algodéo e gaze embebidos em

agua filtrada, para que haja a remocao de

uma lo¢cdo ou mascara calmante, afim de

aliviar a dor e a vermelhidao local.

Foi aplicada em cada hemiface um principio
ativo com a finalidade de avaliar essa acéo
emoliente no estrato cérneo. Um deles, o 0leo
essencial de melaleuca (tea tree oil) foi aplicado na
hemiface E. (5 gotas para 50 ml de 4gua morna) e o

outro, a solucdo de trietanolamina emoliente na



hemiface D. Sobre toda a face, foram colocadas
compressas mornas de algoddo que permaneceram
durante 15 minutos antes de iniciar a extracdo dos
comedfes. Como a compressa morna perde calor
rapidamente para o meio, aplicou-se mais agua
morna sobre estas para levar conforto as clientes. O
processo de extracdo levou por volta de 20 minutos,
sendo que, durante esse periodo, avaliou-se o grau
de dificuldade da remocédo dos comeddes nas duas
hemifaces por meio de um escore numérico de 1-5,
em que 1 significa grau minimo de dificuldade, e o

5, grau maximo.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado com seis mulheres
em diferentes faixas etérias, fototipos e bidtipos.
Elas foram submetidas apenas a uma sessdo de
limpeza de pele facial, sem vapor de 0zbnio, em que
foram usados o 6leo essencial de melaleuca e a
trietanolamina com a finalidade de promover a
emoliéncia no estrato cdrneo e, entdo, facilitar a
extracdo dos comedfes. Percebeu-se durante o
procedimento que todas as peles demonstraram a
mesma dificuldade de extracdo para ambos os
ativos e que o escore de dificuldade foi igual para
ambas hemifaces. A faixa etéria, o fototipo e bibtipo
parecem ndo influenciar na facilidade ou dificuldade
de extracdo dos comeddes. De acordo com Perez e
Vasconcelos (2014), a elasticidade do estrato
corneo depende da &gua, pois sem ela o tecido
cuténeo passa a sofrer desidratacdo, descamacéo e
acelera o processo de envelhecimento. Dessa
forma, € preciso entender que a hidratacdo é um
dos mecanismos funcionais da pele e essencial
para qualquer tratamento estético, inclusive na
limpeza de pele facial. Outro fator a ser citado é o
vapor de ozbnio, que além de seu efeito
antisséptico, promove calor local, com consequente
vasodilatacdo e dilatacdo dos poros, facilitando a

permeacdo do ativo e a extracdo dos comeddes.

CONCLUSAO

Diante do estudo de caso comparativo
realizado com o 6leo essencial de melaleuca e a
trietanolamina, com a finalidade de avaliar a acao
emoliente desses ativos na limpeza de pele facial,
percebeu-se que ambos demonstraram uma mesma
emoliéncia, pois o grau de dificuldade de extracéo
dos comeddbes foi 0 mesmo nas duas hemifaces e
para todas as peles estudadas. A pele desidratada e
a néo utilizagdo do vapor de ozbnio séo os fatores
gue possivelmente influenciaram no momento da
extrag8o. Vale ressaltar que o tea tree oil, ou 6leo
essencial de melaleuca, € um ativo natural com
baixa toxicidade ao contato com a pele e que
promove uma alteracdo reversivel da bicamada
lipidica do estrato corneo, facilitando assim os
processos de permeacao e emoliéncia da epiderme.
Pode ser empregado com seguranca e eficiéncia,
principalmente naqueles clientes que apresentam
restricdo ao uso da trietanolamina (saponificante do
sebo), ativo sintético e com acéo tdxica, inclusive

nao podendo ser utilizado em gestantes.

REFERENCIAS

ALMA, J.; ALVARES, D.; TABORDA, V. Acne vulgar: avangos
na técnica combinada de limpeza de pele associada ao peeling
ultrassoénico e a fotobioestimulagdo com LEDs. 2012. Monografia
(Especializagdo em Estética) — Programa de Pés-Graduagao em
Estética, Universidade Gama Filho, Sdo Paulo, 2012.

BACCOLI, B.; CARVALHO, A.; REIS, D.; SCIANI, M. Os
beneficios do d6leo de melaleuca na acne grau Il e lll: uma
revisdo de literatura. 2015, 12f. Monografia (Especializacdo em
Cosmetologia e Estética Integral) — Programa de P6s-Graduagéo
em Cosmetologia e Estética Integral, Universidade Vale do Rio
Verde, Belo Horizonte, 2015.

BERTOLINI, W. L. A influéncia do d-limoneno como promotor
de absorcdo do é&cido aminolevulinico para terapia
fotodinamica do cancer de pele: avaliagdo in vitro e in vivo da
permeacdo e retengdo cutanea. 2009. Tese (Doutorado em
Ciéncias Farmacéuticas) — Programa de Pdés-Graduagcdo em
Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo,
2009.

COSTA, M.; COSTA, C. D. M. Atividades terapéuticas do 6leo
essencial de melaleuca. Disponivel em:
<https://www.yumpu.com/pt/document/view/12717749/atividades-
terapeuticas-do-oleo-essencial-de-melaleuca-unifil>. Acesso em:
10 jun. 2015.



EBAH. Anatomo-fisiologia da pele. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAABgeEAC/02-anatomo-
fisiologia-pele>. Acesso em: 15 fev. 2016.

ECYCLE. Oleo feito a partir da planta combate bactérias,
fungos e até virus. Disponivel em:
<http://www.ecycle.com.br/component/content/article/35/1544-
pouco-conhecida-melaleuca-e-fonte-natural-de-extrato-que-traz-
diversos-beneficios-a-saude.html>. Acesso em: 20 jul. 2015.
EUCERIN. Problemas de pele sensivel. Disponivel em:
<eucerin.com.br/problemas-de-pele/pele-sensivel/pele-do-rosto-
sensivel>. Acesso em: 25 jun. 2016.

FLORES, F. C. et al. Nanostructured systems containing an
essential oil: protection against volatilization. Quim. Nova, Séo
Paulo, v. 34,n. 6,p. 968-972,2011. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
40422011000600010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 nov.
2016.

GNATTA, R. J,; PINTO, F.; BRUNA, C.; SOUZA, R.; GRAZIANO,
K.; SILVA, M. Comparacdo da eficacia antimicrobiana de
sabonetes contendo 6leo essencial de tea tree (Melaleuca
alternifolia) e triclosan na higienizagdo de maos
artificialmente contaminadas. 2012. 126 f. Tese (Mestrado em
Ciéncias) — Curso de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo,
Sé&o Paulo, 2012.

HERMAN, A.; HERMAN, A. P. Essential oils and their
constituents as skin penetration enhancer of transdermal drug
delivery: a review. Journal of Pharmacy and Pharmacology.
[s.], v. 67, n. 4, p. 473-485, abr. 2015.

KAHLOW, A.; OLIVEIRA, L. A estética como instrumento do
enfermeiro na promogao do conforto e bem-estar. 2012. 28 f.
Monografia (Especializagdo em Estética) — Programa de Poés
Graduagdo em Estética Corporal e Facial, Universidade do Vale
do ltajai, Itajai, 2012.

KAMIZATO, K. K.; BRITO, G. S. Técnicas estéticas faciais. Sao
Paulo: Erica, 2014.

KOKETSU, M.; GONGCALVES, S. Oleos essenciais e sua
extracdo por arraste a vapor. Sdo Paulo: EMBRAPA-CTAA,
1991.

LACRIMANTI, L. Curso didéatico de estética. v. 2. Sao Paulo:
Yendis, 2008.

MARZOCCO, A.; TORRES, B. Bioquimica basica — parte 2:
estrutura de carboidratos e lipidios. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

MATOS, P. S. Cosmetologia aplicada. S&o Paulo: Erica, 2014.
MEDICATRIZ. Ficha técnica melaleuca — dleo essencial de
melaleuca. Disponivel em:
<http://medicatriz.com.br/produtos/oleo-essencial-de-
melaleuca/>. Acesso em 20 jun. 2015.

MORESCHI, A.; BERNUCI, K.; FARIA, C. Atividade antifangica
do Oleo essencial de Melaleuca alternifolia (tea tree) sobre
leveduras do género candida da cavidade bucal. Monografia
(Graduagdo em Odontologia) Curso de Odontologia, Centro
Universitario Cesumar, Maringd, [20--].

MORAIS, L. Influéncia dos fatores abidticos na composicdo
guimica dos 6leos essenciais. Hortic. bras., v. 27, n. 2, ago.
2009. Disponivel em:
<http://www.abhorticultura.com.br/eventosx/trabalhos/ev_3/P_4_
Palestra_Resumo_Lilia_Ap.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2015.
OLIVEIRA, A. C. M.; FONTANA, A.; NEGRINI, T. C.; NOGUEIRA,
M. N. M.; BEDRAN, T. B. L.; ANDRADE, C. R.; SPOLIDORIO, L.
C.; SPOLIDORIO, D. M. P. Emprego do 6leo de Melaleuca
alternifolia Cheel (Myrtaceae) na odontologia: perspectivas
quanto a utilizagdo como antimicrobiano alternativo as doencgas
infecciosas de origem bucal. Revista Brasileira Plantas
Medicinais. Botucatu: v. 13, n. 4, 2011.

PRODERMA, Farmécia. Ativos dermatoldgicos. Conhega os
mais usados e saiba como age cada um deles!” Disponivel em:
<http://www.farmaciaproderma.com.br/capa.asp?idpagina=287>.
Acesso em: 15 jul. 2016.

PHYTOTERAPICA. Oleo essencial de melaleuca (tea tree) — 10
ml. Disponivel em:
<http://www.phytoterapica.com.br/loja/index.php?route=product/p
roduct&product_id=97>. Acesso em: 24 jul. 2015.

SILVA, E. C.; PAOLA, M. V. R. V.; MATOS, J. R. Andlise térmica
aplicada a cosmetologia. Revista brasileira de ciéncias
farmacéuticas. v. 43, n. 3, jul./set. 2007.

ROBERTIS, E. Bases da biologia celular e molecular. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SIANI, A. C.; SAMPAIO, A.; HENRIQUES, M.; RAMOS, M. Oleos
essenciais. Disponivel em:
<http://www.biotecnologia.com.br/revista/bio16/16_oleos.pdf>.
Acesso em: 15 jul. 2015.

SILVA, A.; MEJIA, D. Atividade antimicrobiana do 6leo
essencial de Melaleuca alternifolia (tea tree) para uso como
coadjuvante em antisséoticos. [20--]. 13 f. Monografia
(Especializagdo em Estética e Cosmetologia) — Curso de Pds-
Graduac&o em Estética e Cosmetologia, Faculdade Avila, [20--].
SILVA, F.; RAHN, S. Utilizacdo do 0leo essencial de
Melaleuca alternifolia na onicomicose: revisdo de literatura.
[20--] 18f. Monografia — (Graduagdo em Cosmetologia e
Estética). Curso de Cosmetologia e Estética, Universidade do
Vale do ltajai, Itajai, [20--].

VIEIRA, T.;, BARBOSA, L., MALTHA, C., PAULA, V.
NASCIMENTO, E. Constituintes quimicos de Melaleuca
alternifolia (Myrtaceae). Quim. Nova, v. 27, n. 4, 536-539, 2004.
TEIXEIRA, A. Avaliagdo in vivo da pele humana facial por
espectroscopia Raman confocal: acdo de cosmético. 2013. 77
f. Monografia (Especializagdo em Engenharia Biomédica) - Curso
de Pés-Graduagdo em Engenharia Biomédica, Universidade do
Vale do Paraiba, 2013.

TURATO, E. Métodos qualitativos e quantitativos na area da
salde: definicGes, diferencas e seus objetos de pesquisa.
Revista Saltde Pablica. Sdo Paulo: abr. 2005.
WARPECHOWSKI, T. R. ESTETICA COM CIENCIA - Técnicas
estéticas corporais: estudo de caso de um sujeito com
obesidade. Rev. Bras. Estética. v. 4, n. 1, 2016.



OS RISCOS HIGIENICOS SANITARIOS PRESENTES NOS ALIMENTOS
COMERCIALIZADOS EM UM TERMINAL DE ONIBUS DA ZONA LESTE DE
SAO PAULO

Melo, A. C. St; Pires, G. L%, Melo, G. P; Andrade, J. S. St; Silva, M. L%; Lipolis, N. C3; Ferreira,
T. St Gomes, T. St. Santos, E. C2; Silva, N. C3

1 Discentes do Curso Técnico de Nutrigdo e Dietética da ETEC de Guaianazes;

2 Nutricionista e pedagoga, especialista em Empreendedorismo e Praticas Gastrondmicas e Gastronomia Funcional (FAMESP); pés-
graduada em Educacéo para o Ensino Superior (UniNove); licenciada para area de saiude (FATEC); docente da Universidade
Anhanguera Educacional e da ETEC de Guaianazes — Centro Paula Souza; coordenadora do curso técnico em Nutrigdo e Dietética
(Método).

3 Nutricionista (S&o Camilo); p6s-graduada em Obesidade e Emagrecimento; docente do curso técnico em Nutrigdo e Dietética da ETEC
de Guaianazes e Cidade Tiradentes; consultora de nutricdo (AVEIB).

RESUMO

Os alimentos de ruas sao caracterizados como alimentos e bebidas prontos para consumo, sendo preparados
e/ou vendidos por comerciantes ambulantes ou estacionarios nas ruas e em outros lugares publicos. Essa
pratica € muito antiga e comum em varios paises, porém esse tipo de comércio € capaz de gerar riscos a
salde da populagdo, j& que esse tipo de alimento pode ser facilmente acometido por microrganismos
patogénicos devido as condigbes inadequadas da &rea de manipulacdo, armazenamento e falta de
conhecimentos técnicos de manipulagdo pelos comerciantes. Neste trabalho, objetivou-se avaliar se ha riscos
de contaminac&o nos alimentos vendidos nos quiosques de um terminal de 6nibus localizado na zona leste do
municipio de S&o Paulo, de acordo com as legislacdes vigentes, além disso, optou-se pela realizacdo de uma
andalise microbiolégica dos sucos industrializados dos estacionarios selecionados, a fim de conferir a
qgualidade disponibilizada aos consumidores. Apds as analises realizadas, percebeu-se que ha riscos de
contaminacgédo dos alimentos, pois nem todos os funcionarios obedecem as normas de boas praticas exigidas
nas legislagBes, além disso, as analises microbiolégicas confirmaram a presenca de micro-organismos
patolégicos nos sucos industrializados comercializados nos quiosques.

Palavras-chave: Salde Pdublica. Alimentos de Rua. Contaminacdo alimentar.
patogénicos. Boas praticas.

Micro-organismos

INTRODUCAO estacionarios, principalmente nas ruas e em outros
lugares publicos. Conforme Franco e Ueno (2010), a

A venda de alimentos de rua se remete a comercializagdo desses alimentos esta inserida no

uma préatica antiga e comum em VAarios paises. I1sso
ocorreu a partir das diversas mudancas vivenciadas
décadas,

nas Ultimas consequentemente, as

alteracbes no modo de vida da populagéo
ocorreram por causa do aumento significativo da
alimentacéo fora de casa (CORTESE 2013; LEAL,
2010).

A Organizacdo das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO) afirma que os
alimentos de rua se caracterizam como alimentos e
bebidas prontos para o consumo, preparados e/ou
ambulantes ou

vendidos por comerciantes

mercado, que complementa parte da cadeia de
suprimento alimentar das zonas urbanas, sobretudo
nos paises em crescente desenvolvimento.

Borges et al. (2008) e Franco (2010)
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afirmam que esse tipo de comércio é capaz de
acarretar riscos a salde da populacao, ja que os
alimentos podem ser facilmente acometidos por
micro-organismos patogénicos devido as condicdes
inadequadas da area de manipulacéo,
armazenamento e falta de conhecimento técnicos
de manipulacdo pelos comerciantes. Nesse caso,

deve ser considerada a qualidade higiénico-sanitaria



desses alimentos, pois, sem esse requisito, podem
vir ocasionar doengas transmitidas por alimentos
(DTA). As ameacas de contaminagdo tornaram-se
uma questédo de saude publica. Correia et al. (2013)
apontam que as doencas infecciosas originadas dos
alimentos, que também sdo denominadas como
toxinfeccbes alimentares, constituem uma
importante causa de morbilidade e mortalidade no
mundo inteiro. Os agentes etiolégicos sao, em sua
maioria, advindos da falta de higiene do
manipulador, além disso, mesmo em pequenos
niveis de contaminacdo, 0S micro-organismos
podem alimentares
(SALVATIERRA; GONCALVES, 2013).

Um estudo de

causar infeccdes

investigacdo laboratorial de
toxinfecgbes alimentares relatou que as doencgas
transmitidas a partir da intoxicacdo de alimentos
atingem principalmente grupos populacionais que
apresentam saude vulneravel como, por exemplo,
idosos,

criangcas, gestantes e portadores de

imunodeficiéncia que decorrem de  micro-
organismos como Salmonella spp, Staphylococcus
aureus, Yersinia

Campylobacter jejuni,

enterocolitica, Escherichia coli, entre outras
bactérias (CORREIA 2011; CARDOSO 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) informa
gue uma a cada trés pessoas, em paises
industrializados, é atingida pelas DTA anualmente,
consequentemente gerando aflicdo humana e em
perdas econdmicas que giram em torno de alguns
bilhdes de dolares. Em nosso pais, a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS) mostra que as regides
mais acometidas pelos surtos sé@o regido sudeste e
sul (PERES; VALENTE 2011).

Recentemente foi realizada uma tabulacdo de
acordo com os dados do Instituto Nacional de Saude
(INSA), no ano de 2009 até 2013, quando foram
investigados 19 surtos, reportando 183 casos
humanos, 17 hospitalizados e 1 morte. Assim, como
meio de evitar a contaminacdo dos alimentos, os

estabelecimentos devem cumprir as regras de

ergonomia que é definida como um conjunto de
conhecimentos cientificos ou disciplina que estuda a
adaptacdo do homem (VIEGAS, 2013).

METODOLOGIA

Optou-se por desenvolver uma pesquisa
gualitativa que tratou de questbes higiénico-
sanitarias presentes nos quiosques de um terminal
de Onibus da zona leste, avaliando os possiveis
fatores contaminantes que eventualmente possam
estar

dispostos nos estabelecimentos que

comercializam suco industrializado diluido no
estabelecimento, verificando também as condi¢des
do ambiente, sobretudo suas areas de preparo,
armazenamento e distribuicéo.

Contudo, o estudo também tratar4d de uma
andlise microbioldgica, a fim de identificar a possivel
presenca de microrganismos patogénicos no suco
industrializado, investigando se este pode ser
considerado um risco a saude dos consumidores. A
escolha desse alimento como objeto de estudo
ocorre por causa do crescente aumento da venda de
refrescos em comércios pela praticidade no preparo
e armazenamento (FERNADES, 2013).

As técnicas de recolhimento dos dados
foram realizadas em vérias etapas. A primeira foi
constituida pela coleta de amostras dos refrescos.
Durante o método de coleta aplicado, os recipientes
utilizados foram identificados com uma etiqueta
esclarecendo a identificagdo do estabelecimento
gue, neste estudo, serdo denominados pela as
letras A, B, C, D e E, o nome do produto, ou seja, 0
sabor do suco, data, horério, o nome do responsavel
pelo procedimento de coleta e a quantidade.

O primeiro passo foi a higienizagdo das
maos, realizada de acordo com as exigéncias
presentes na legislacdo CVS-05/2013, que consiste
em umedecer as mados com agua até o antebrago,
massagear bem durante trés minutos com sab&o

liqguido, enxaguar e secar bem com papel toalha.



Logo depois da obtencdo do produto, ainda foi
utilizado o alcool 70%.

Em seguida, foram obtidas duas amostras
de sabores diferentes do produto em cada um dos
quiosques. Os sabores foram: caju, manga, abacaxi,
maracuja, laranja e salada de frutas, que logo
depois foram colocadas em recipiente higienizado
de 50 ml, vedados adequadamente e armazenados
em uma bolsa térmica.

Por fim, foram transportados até o
laborat6rio de microbiologia e andlises clinicas da
Faculdade Métodos de Sdo Paulo (FAMESP). Os
métodos aplicados na avaliacdo das amostras foram
0S mesmos utilizados por Salvatierra e Gongalves
(2013). Realizou-se uma pesquisa de Namero Mais
Provavel (NMP) do Manual de Métodos de Analise
Microbiolégica de Alimentos, cuja legislagdo RDCn
12/2001 permite a tolerAncia maxima de 10 NMP/
ml. As amostras foram cultivadas como o uso de
duas técnicas: Agar CLED e Agar Macconkey. Em
seqguida, foram incubadas por 24 horas a 37 °C e
identificadas em 48 horas. Durante a segunda
etapa, foram avaliadas as condi¢des higiénico-
sanitarias do estabelecimento, onde se aplica
higiene de ambientes, manipuladores, superficie
sanitdrias e equipamentos, 0s quais, segundo
Hoffmann (2001),

contaminagdo, além do tipo de alimento e as

sdo os fatores iniciais de
condi¢cbes ambientais que regulam a multiplicacédo

das col6nias de bactérias.

RESULTADOS

De acordo com as andlises microbioldgicas
realizadas nas amostras obtidas em 10 amostras de
sucos artificiais durante o periodo de 09 de outubro
de 2014, foram obtidos os seguintes resultados de

acordo com a metodologia aplicada:

Grafico 01. Resultados das andlises
microbiolégicas.
W Amostras negativas < 10 col6nias

W Amostras positivas > 10 col6nias

Segundo o grafico, 50% das amostras
apresentaram resultados negativos, ou seja, a
manifestacdo de bactérias foi menor que 10
colénias, e 50% das amostras foram positivas,
mostrando a presenca de bactérias com mais de 10
colénias nas andlises obtidas a partir de 10
amostras de sucos industrializados obtidos em 5

quiosques.

Quadro 01. Resultados de amostras positivas com

contagem superior a 10 colénias.

Micro-organismos % encontrada

E. coli > 100 colbnias 14%

Proteus ssp > 10 colbnias 14%

BPG — Néao formadores de esporos | 29%

Leveduras > 10 coldnias 43%

Fonte: Laboratério de microbiologia e analises clinicas da
FAMESP.

Na Tabela 01, os resultados obtidos
apresentam 43% para leveduras - Candida spp ,
29% para bacilos gram positivos ndo formadores de
esporos, 14% para Proteus spp e 14% para E. coli
com contagens superiores a 100 col6nias.

Segundo Colombo (2003), as infeccbes causadas
por Candida envolvem diversos tipos da doenca,
desde infeccdes na pele e mucosas, até doencas
degenerativas e neoplésicas. Ja Sato (2005) afirma
gue entre os bacilos gram positivos estdo a Lysteria

monocytogenes e o0s Staphylococus, o0s quais



acarretam doencas desde enfermidade similar a
gripe até meningite, podendo provocar aborto,
nauseas, vomitos e diarreia aquosa, dor de cabecga,
dor muscular e prostracdo. Por fim, de acordo com
Blat e Miranda (2005), Proteus spp e Escherichia
coli sédo umas das principais bactérias causadoras
da infeccéo do trato intestinal (ITU).

A transmissdo dessas bactérias é causada
principalmente pelas maos do manipulador, o modo
de manipulagdo adotado, a agua utilizada para o
preparo do suco, as condigBes de armazenamento,
pH, temperatura, superficies, meio exterior e outros
fatores fisicos, quimicos e biolégicos (HOFFMANN,
2001).

Considerando os resultados de analise

microbiolégica, torna-se  concreta a
avaliacado fisica dos quiosques por meio de check-
list que aponta as conformidades e as né&o
conformidades dos cinco estabelecimentos
avaliados. Oitenta por cento dos estabelecimentos
apresentavam-se inadequados no quesito higiene e
seguranca dos funcionarios, sendo que habitos e
comportamento destes favoreciam a contaminacao
dos alimentos. Segundo as exigéncias da Portaria
2619/11, 815.1 — em que o manipulador deve
manter o asseio pessoal, que consiste em maos
limpas com unhas curtas, limpas e sem esmalte ou
base; cabelos totalmente protegidos por toucas ou
redes; barba e bigode aparados livres de qualquer
tipo de adorno — e conforme o Art. 12 da legislacdo
CVS-05/13, os manipuladores de alimentos devem
adotar procedimentos de antissepsia frequente das
maos, especialmente antes de usar utensilios
higienizados e de colocar luvas descartaveis.

Ja 60% dos

apresentavam-se improprios em armazenamento de

estabelecimentos

produtos e distribuicdo de alimentos preparados.

Durante as atividades de produgdo, foram
observados que os alimentos preparados para o
consumo imediato encontravam-se desprotegidos e

sem identificacdo de validade. Sobre esse item, as

matérias-primas, os ingredientes, as embalagens e
outros produtos devem ser armazenados em local
limpo, organizado, ventilado, sem receber luz solar
direta, livre de entulho ou material toéxico ou de
acordo com as caracteristicas intrinsecas do
alimento e as recomendacfes do produtor. Além
disso, também devem ser armazenados
separadamente dos alimentos os materiais de
limpeza, embalagens e descartaveis (CVS-05/13).
Em todos o0s quiosques, o pagamento efetuado
pelos comensais ndo ocorria em local especifico,
sendo que o individuo do caixa também manipulava
os alimentos. Sessenta por cento dos funciondrios
ndo eram treinados para realizar a higienizacdo das
instalacdes e do ambiente, o que deve ser feito com
técnicas eficientes como mostra a Portaria 2619/11.
Durante a inspegéo, cinco funcionérios, um de cada
quiosque, participaram de uma entrevista no qual
continha questdes de controle de qualidade do
ambiente de trabalho e sobre o asseio pessoal. O
resultado obtido foi que grande parte dos
funcionarios lavam as maos apds a troca de
atividades ou quando necessario e usavam toucas
descartaveis, luvas descartaveis e sapatos
fechados. Na visao deles, todos asseguram que 0s
comércios sdo fiscalizados frequentemente e,
guando questionados sobre a participacdo de
treinamentos de boas praticas, a maioria afirma nao
ter participado de nenhum. O despreparo dos
manipuladores tem sido uma das principais causas
de contaminacdo e transmissdo de doencgas
alimentares, pois os maus habitos de higiene,
estado de salde ou préticas errbneas do
processamento de refeicbes afetam diretamente os
consumidores, principalmente 0s grupos mais
vulneraveis tais como gestantes, bebés, idosos e
pessoas imunologicamente deficientes (SOARES,

2011).

CONCLUSAO



Com a realizacdo das analises, dos check-
lists e das entrevistas, percebeu-se que ha riscos de
contaminagdo dos alimentos, pois nem todos o0s
funcionarios obedecem as normas de boas praticas
exigidas nas legislacdes. Houve quiosques que nao
tiveram o treinamento dos funcionéarios, assim como
estes obtém alguns maus habitos de higiene
pessoal como a frequéncia que lavam as maos e os
métodos que utilizam para a lavagem de méos.

As andlises microbiolégicas confirmaram a
presenca de micro-organismos patoldgicos nos
sucos  industrializados  comercializados  nos
quiosques, e as referéncias bibliograficas afirmam
gue os principais veiculos de contaminacdo sdo 0s
manipuladores, as superficies, a temperatura, o
armazenamento e a agua, confirmando as
inadequacdes das instalagBes por meio do check-list
e das entrevistas dadas pelos funcionérios.
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RESUMO

O laser de baixa intensidade (LBI) vem sendo estudado ha alguns anos e usado atualmente como um recurso
alternativo seguro e eficaz nos tratamentos terapéuticos e estéticos que envolvem o processo de cicatrizagéo,
em que se deseja acelerar a regeneragdo tecidual sem potencial destrutivo. O objetivo deste estudo é
observar e identificar os beneficios da fototerapia com LBI nas diferentes fases da cicatrizacdo. Para isso,
foram usadas pesquisas de estudos de casos clinicos, experimentais, relato e investigagdo que tiveram como
principal instrumento o uso do laser de baixa poténcia. O LBl tem a capacidade de induzir a célula ao
processo de fotobiomodulacdo, fotobioestimulacdo e/ou fotoinibicdo. Entre seus efeitos fisiolégicos,
destacam-se: aumento da atividade mitocondrial, vasodilatacdo, sintese proteica, mitose celular e
revascularizacdo. Possuem diferentes comprimentos de onda, mantendo-se dentro do espectro
eletromagnético nas cores vermelho alaranjado, vermelho intenso e infravermelho. Assim como o laser, o led,
também considerado um gerador de baixa poténcia, vem se destacando nesse cenario, além de possuir
caracteristicas semelhantes ao LBI, apresentam resultados satisfatérios no processo de cicatrizacdo e tem
um custo/beneficio acessivel. Todavia, concluimos que, embora satisfatorios e eficazes, os estudos
necessitam de pesquisas especificas a fim de padronizar protocolos que permitam aos profissionais
chegarem a um consenso comum, buscando comprovar e esclarecer como tais eventos ocorrem e distinguir
parametros especificos que determinem a melhor resposta desse recurso nas diferentes fases da
cicatrizagéo.

Palavras-chave: Fototerapia. Laser de baixa intensidade. Cicatrizacdo. Feridas.

sua interacdo com o processo de reparo tecidual

INTRODUCAO

A busca incessante pelo conhecimento de
novas técnicas de terapias menos invasivas, com
menor tempo de recuperagdo e desgaste fisico e
emocional, leva-nos a um cenario em constante
ascensao no mercado da medicina estética.

O uso da fototerapia com o laser de baixa
intensidade (LBI
therapy), comprovadamente eficaz por iniUmeros

ou LILT, low intensity laser

estudos, teve seu inicio com finalidades
terapéuticas por volta da década de 1960 e, na
estética, em meados de 1970. Desde entdo, séo
realizados progressiva e continuamente estudos
clinicos e experimentais, in vitro e in vivo, em
animais e humanos com o intuito de chegar a um

consenso comum, principalmente no que se refere a

(FERNANDES et al.,, 2010; PIVA et al.,, 2011;
RIBEIRO et al., 2011).
Os eventos que ocorrem durante a

cicatrizacgdo € comum a todas as lesdes,

independente do agente causador, é sistémico e
estdo diretamente ligadas as condi¢cdes gerais do
organismo. Constitui-se por uma série de fatores
celulares, moleculares e bioquimicos interligados
que resulta na reparacao do tecido
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH,
2007).

Atualmente é

possivel encontrar na

literatura estudos com as mais diferentes

aplicabilidades desse recurso nos mais diversos

tratamentos como alopecia, queloide, acne,

celulites, estrias, cicatrizes hipertréficas,



cicatrizacdo de feridas, entre outros, porém, mesmo

diante de tantas pesquisas, ha informacdes
divergentes, falta de padronizacdo metodolégica,
bem como a especificidade clinica desse recurso
especificamente nas fases da cicatriza¢do (PIVA et
al., 2011; RIBEIRO et al., 2011).

Contudo, para os profissionais da saude, é
gratificante e importante deter de tais recursos, pois
estes vao além da estética, visto acelerarem e
preservarem as funcoes fisioldgicas e a qualidade
do tecido neoformado, diminuindo o tempo de
exposicdo ao risco de contaminacdo, dor,

desconforto e/ou demais complicagBes e
contribuindo para melhor qualidade de vida (LEAL,;
BEZERRA; LEMOS, 2012).

Este estudo tem como objetivo observar e
identificar os beneficios da fototerapia com o LBI no
processo de cicatrizacdo, buscando entender e
associar bibliograficamente estudos individuais que
corroboram informacgdes, relacionando como o0s
comprimentos de onda agem no processo cicatricial
e aceleram os mecanismos que resultam na
regeneracdo tecidual nas diferentes fases da

cicatrizacao.

LASER

A sigla laser com origem na lingua inglesa e
significa light amplification by stimulated emission of
radiation (amplificacdo da Iluz por emisséo
estimulada de radiacdo) com poténcia de emisséo <
0,5 Watt. Entre suas caracteristicas, destacam-se:
fonte de luz monocromatica (Gnico comprimento de
onda), coerente (deslocamento ordenado de suas
ondas), colimada (Unica direcdo e paralelas) e
polarizada (ondas polarizadas) (FERNANDES et al.,
2010; LEAL; BEZERRA; LEMOS, 2012; ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

O LBI ndo tem potencial destrutivo, pelo
induz a célula ao

contrario, processo de

ou seja, promove efeitos biol6gicos benéficos. Tem
sido utilizado como um recurso alternativo nos
processos que necessitam de resposta cicatricial,
devido ao aumento do metabolismo, a proliferagao e
a maturagdo celular, além de eficiente acao
analgésica e anti-inflamatéria com consequente
reducdo de edemas, melhorando significativamente
a sintomatologia (HENRIQUE; CAZAL; CASTRO,
2010; LEAL; BEZERRA; LEMOS, 2012).

Estudos ainda afirmam que o uso do LBI
proporciona indmeros outros beneficios, produzindo
efeitos fisioldgico tais como: aumento da atividade
mitocondrial, com consequente elevagdo de
adenosinatrisfosfato (ATP), vasodilatacdo, sintese
proteica, mitose celular, sintese e deposicdo de
colageno, neoangiogénese, revascularizacédo, entre
contraindicado em casos de

outros, sendo

neoplasias, gravidez, infecgbes localizadas,
glandula tireoide e epilepsia (ROCHA et al., 2012;
ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

A escolha da Iluz terapéutica esta
diretamente ligada ao seu comprimento de onda,
gue determina o tipo de cromoéforo (tecido ou célula)
gue a absorvera. Nesse sentido, os lasers emitem a
luz num dnico sentido, impedindo sua absor¢do por
diferentes células ao mesmo tempo, lembrando que
devemos nos atentar quanto as especificacbes
técnicas do tipo de laser a ser empregado, pois
embora coerentes, a partir de certa distancia, pode
haver dispersdo da luz. Os principais cromdéforos
cutaneos sdo agua, hemoglobina, oxiemoglobina e
melanina (AGNE, 2013).

Nesse cenario, em que a fototerapia de
baixa intensidade se destaca gradualmente, é
importante lembrar o led (Light Emiting Diodes) que,
diferente do laser, ndo emite uma luz coerente, mas
autores afirmam que a coeréncia ndo determina a
interacdo laser-tecido, pois coerente ou ndo,
clinicamente, a luz de ambos apresentam a mesma

eficacia (AGNE, 2013; FIGUEIREDO et al., 2013).



Classificam-se como geradores de baixa
poténcia
Hélio — Neon (Hene): comecou a ser

utilizado no Brasil por volta dos anos 1980 na aérea
da reabilitagdo. Possui comprimento de onda de
632,8nm com faixa visivel da Iluz vermelho
alaranjada, emissdo continua, rapida absorcdo e
penetracdo superficial, tendo melhor absorcao pelos
tecidos vermelhos. E frequentemente indicado em
processos de cicatrizacao e lesdes estéticas (LEAL;
BEZERRA; LEMOS, 2012; AGNE, 2013;
FIGUEIREDO et al., 2013).

No espectro de luz vermelha, estudos
relatam que a laserterapia de baixa poténcia pode
favorecer a formagéo de mitocéndrias, hiperplasia e
alteracdo em sua morfologia, acarretando em maior
capacidade de regeneragdo e cicatrizacdo dos
tecidos (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010;
ROCHA et al., 2012).

Aluminio-Galio-Indio-Fésforo (AlGaLnP):
atualmente mais utilizado nos tratamentos de
cicatrizacdo do tecido cutaneo, seu comprimento de
onda varia de 660 e 670nm, visivel na cor vermelha
intensa. Devido a sua emissdo por meio de diodos,
h&d maior dispersdo do feixe de luz, conforme
aumento da distancia entre o aplicador e o local
tratado, devendo este ndo ultrapassar 5 mm (AGNE,
2013; FIGUEIREDO et al., 2013).

Arseneto de Galio (AsGa) e Gélio-
Aluminio Arseneto (GaAlAs): também emitidos por
meio de diodos, esses laser vem sendo usados
desde os anos 1990. O AsGa emite comprimento de
onda de 904nm e o AsGaAl, de 780nm e 830nm,
estando no espectro infravermelho, portanto, néo
visivel. Possuem afinidade pela &gua e
hemoglobina; penetram mais profundamente por
serem fotossensibilizante ao colageno e as células
0sseas; e sdo mais bem indicados em tratamentos
de mausculos, ossos e tenddes (AGNE, 2013;

FIGUEIREDO et al., 2013).

Emissdo de luz por diodo (led): possui
caracteristicas semelhantes ao laser de baixa
poténcia e vem sendo utilizado tanto na reabilitagéo
guanto na estética por seu custo/beneficio. Com o
aparecimento de novos diodos (azul, ambar e
verde), torna-se ainda mais usual em patologias ndo
tratadas com laser. O led também alterna sua
emissdo em trés principais espectros: azul,
vermelho e infravermelho, assim como o laser,
aumentando circulacdo local, proliferacdo celular e
sintese de coldgeno (MINATEL et al., 2009; AGNE,
2013).

Os efeitos da fototerapia de baixa
intensidade no processo de cicatrizagdo vém sendo
estudados e acompanhados ao longo dos anos,
mais especificamente a partir da publicagdo de um
dos primeiros experimentos da irradiacdo do laser
Hene (632,8nm) sobre feridas de ratos por 14 dias
consecutivos em meados de 1983 (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

Segundo Agne (2013), a agéo do laser e do
led tem sido estudada e aplicada em diversas
patologias, inclusive no reparo tecidual, devido a
sua atividade sobre a estimulacéo de fibroblastos,
homeostase celular, alteracdo na ATP, entre outros.

De um modo geral, os lasers de baixa
utilizados

intensidade séo para acelerar o0s

processos reparativos, devido aos efeitos
biomoduladores nas células e nos tecidos, mas se
faz necessario entender como ocorrem 0s eventos
celulares na cicatrizagdo e como interagem com
essas luzes (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO,
2010).

Inicialmente, apds uma lesdo, receptores
gue transmitem sinais bioquimicos e fisiolégicos séo
acionados, liberando mediadores que atuam
coordenada e dinamicamente de maneira a garantir
a restauracdo do dano tissular (MANDELBAUM; DI
SANTIS; MANDELBAUM, 2003; CAMPOS;

BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).



CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo, processo
complexo e dividido em diferentes fases, depende
de determinados fatores para sua total reparacao
funcional e resultados estéticos satisfatérios como a
organizacao celular, a matriz extracelular e os sinais
quimicos  (MENDONGCA; COUTINHO-NETTO,
20009).

Existem na literatura diferentes formas de
classificar as fases da cicatrizacdo a fim de facilitar
a compreensdo de sua complexidade. Alguns
autores classificam de forma mais detalhada suas
particularidades, dividindo em cinco fases:
coagulacgéo, inflamacéo, proliferacéo, contracdo da
ferida e remodelagéo; e outros fazem essa divisdo
nas principais fases desse processo: inflamagéo,
proliferagdo e maturagdo (MANDELBAUM; DI

SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Fases da cicatrizagéo

Fase inflamatoria: caracterizada

basicamente por dois fatores: homeostasia

(responsavel por manter e/ou restabelecer o
equilibrio do organismo) e a resposta inflamatoria,
guando ocorre ativacdo do sistema de coagulacéo
sanguinea e liberacdo de mediadores quimicos
(plaguetas, plasma, serotonina, adrenalina e demais
elementos celulares e fatores de crescimento)
responsaveis pela formacgao do tampéo plaquetario,
rico em fibrina que, além de manter a homeostasia,
contra micro-

forma uma barreira protetora

organismos invasores e organiza uma matriz
provis@ria necesséria para a migracdo das células
de defesa (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009; PIVA et al., 2011; PORTAL EDUCACAO,
2012).

Neutrofilos e monécitos migram para o local
afetado em resposta aos efeitos quimiotaticos
produzidos. Essas células tém como funcdo a

fagocitose de bactérias, corpos estranhos e

fragmentos celulares que indiquem alerta ao
organismo, além disso, prepara a ferida para a fase
proliferativa, quando elementos como fibroblastos e
células endoteliais também serdo recrutadas. Essa
fase tem duracdo de um a quatro dias, podendo
apresentar dor, rubor e edema (MANDELBAUM; DI
SANTIS; MANDELBAUM, 2003; MENDONCA;
COUTINHO-NETTO, 2009; PORTAL EDUCAGCAO,
2012).

Fase proliferativa ou formacéo do tecido
de granulacgao: é caracterizada pelos processos de
epitalizagdo com restabelecimento da barreira
protetora, proliferacdo dos fibroblastos sob acdo da
citocina, dando origem a fibroplasia. Ao mesmo
tempo, h& proliferacdo das células endoteliais,
formando a rede de vascularizagdo (angiogénese),
constituindo a formacdo do tecido de granulagéo e
deposicdo de colageno e resultando na contracdo
da ferida. Tem duragdo entre 5 e 20 dias
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM,
2003; MENDONCA; COUTINHO-NETTO, 2009;
PIVA et al., 2011; PORTAL EDUCACAO, 2012).

Fase de maturacdo ou resolucdo: ha
reducdo da densidade celular e vascularizagdo da
ferida. O tecido cicatricial & entdo remodelado e as
fibras de colageno reorganizadas, promovendo um
aumento na resisténcia do tecido e uma diminui¢do
na espessura da cicatriz. Tem inicio no 21° dia,
podendo durar meses (MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003; COUTINHO-NETTO, 2009;
PORTAL EDUCACAO, 2012).

Partindo da necessidade de aceleracéo
desse processo de reparacdo e resultados
satisfatorios, diversos estudos buscam explicar
como ocorre a interacdo entre os geradores de laser
de baixa poténcia e o tecido bioldgico.

Autores afirmam que ao se fundirem, luz e
tecido podem inibir ou ativar processos fisiolégicos,
bioquimicos e metabdlicos, provocando a liberacéo
de substancias pré-formadoras do processo de

restauracdo tissular como histamina, serotonina,



bradicinina e ainda modificar reacbes enzimaticas

normais, acelerando ou retardando, além de
proporcionar aumento na producdo de ATP, o que
promoveria maior eficiéncia da bomba sédio-
potassio (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010;
PIVA et al., 2011).

A energia luminosa transmitida por meio da
fototerapia de baixa intensidade € a responsavel
pelos efeitos biolégicos provocados nos tecidos.
Quando penetrada nestes, transforma-se em
energia vital, capaz de produzir os efeitos diretos,
indiretos e terapéuticos, os quais realizam ac¢fes
analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante (LINS et

al., 2010; PIVA et al., 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, visando a evolug¢éo continua e
crescente de um mercado estético, que busca néo
somente a beleza exterior, mas o bem-estar de uma
forma geral, cujos danos superficiais causados no
dia a dia possam ser amenizados e/ou melhorados
sem causar maiores desconfortos e riscos ao
cliente, esse recurso é uma das bases que
estimulam pesquisadores a estudarem clinicamente
os seus efeitos benéficos, definindo como ocorre
esse mecanismo, qual sua influéncia no processo
de cicatrizacdo, a fim de obter respostas que levem
a um consenso comum (LEAL; BEZERRA; LEMOS,
2012).

Tanto o LBI quanto o led induz a célula ao
processo de fotobiomodulagdo, fazendo com que
esta busque sua normalizacdo com maior rapidez.
Para tanto, € importante atentar-se aos parametros
determinantes na efichcia dessas terapias:
comprimentos de onda, poténcia, densidade de
energia, tempo de aplicacdo, entre outros (AGNE,
2013; ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Partindo dessa premissa, os estudos a
seguir usaram diferentes pardmetros com intuito de

promover a cicatrizacdo de diferentes patologias

induzidas e ndo induzidas, o que permitiu resultados

semelhantes para cicatrizag8es distintas.

Tabela 01. Resultados obtidos a partir da reviséo da
literatura com base em artigos de estudos clinicos,

experimental, relatos e investigacdo sobre
fototerapia de baixa intensidade.

TiTULO OBJETIVO ME-[ODO AUTOR/ANO

Observar se a
Andlises macro e | laserterapia de baixa
microscépica de | intensidade acelera o
enxertos cutaneos | processo . .
¥ - Experime Silva et al.,
por semeadura | inflamatorio, a ntal 2013
apds laserterapia | cicatrizacdo e a
de baixa | epitalizacdo de
intensidade enxertos  cutaneos
por semeadura
Efeitos da terapia
led (945-20 nm) | Analisar o efeito da
de baixa | terapia com led (945-
|nten5|_dade s_,ob_re .20 n_m) de baixa Experime Ferreira et al.,
o tecido epitelial | intensidade sobre o
: L ntal 2013
de ratos | tecido epitelial de
diabéticos em | ratos diabéticos em
processo de | processo de reparo
reparo
Investigar os efeitos
Efeitos da | do laser Hene 632.8
irradiacdo com o | nm sobre o contetido
laser Hene 632.8 | de fibroblastos e | Experime | Nascimento et
nm sobre a | influéncia no ntal al., 2006
cicatrizagcdo de | processo
feridas em ratos cicatrizacional de
feridas em ratos
Efeitos . da Avaliar os efeitos da
laserterapia de laserterapia de baixa
baixa poténcia na crierap
- poténcia nos . S
resposta oxidativa A Experime | Silveira et al.,
epidérmica pa_ram_etros ntal 2009
) h oxidativos na
induzida pela e
cicatrizagdo de mc_atnzat;ao de
) feridas em ratos
feridas
Comparar os efeitos
do laser de baixa
. intensidade no
Ef§|tos _do Ias_er de crescimento
baixa intensidade ) A
em cultura bacten_ano n vitro e Experime Pereira PR et
) SR em feridas infectadas
bacteriana in vitro | . . " ntal al., 2014

PN in vivo, e analisar a
e ferida infectada P
N efetividade da
in vivo :

tecnologia laser
AsGa em feridas
infectadas in vivo
Demonstrar o uso da
Fototerapia  (led | fototerapia (660/890
660/890 nm) no | nm) associado a
t,ratamento em sylf_admzma de prata Estudo de | Minatel et al.,
Ulcera de perna | topica para caso 2009
em pacientes | cicatriza¢@o de
diabéticos: estudo | Ulceras de pernas
de caso em dois pacientes
diabéticos
Avaliar o efeito do
laser arseneto de
galio-aluminio

A (GaAsAl) 830 nm
Influéncia do laser N
arseneto de galio- (30j/cm?) e da .

e pomada Dersani® no | Experime | Gongalves et
aluminio em catricial | . 2010
feridas cutaneas | PrOSesso cicatricial ntal al.,

cutaneo de ratos
de ratos : X x
wistar em relacdo a
proliferagéo
fibroblastica e
revascularizagao.
Laser de baixa
intensidade em
deiscéncia aguda Relato de | Pinto etal.,
de caso 2009
safenectomia:
proposta
terapéutica




Laserterapia e | Investigar se ha
microcorrente  na | diferencas entre as
cicatrizagéo de | terapias associadas ) .

N . Experime Freitas et al.,
queimadura em | e isoladas do laser e ntal 2013
ratos. Terapias | microcorrentes no
associadas ou | reparo de lesdo por
isoladas? queimadura em ratos

Acompanhar o]

processo de

cicatrizacdo de uma

UP em paciente

critico pelo uso de

técnicas de medicdo
Laserterapia em | ndo invasivas, as
. } = Relato de .
Ulcera por | quais sdo capazes | oo .aoc Palagi et al.,
pressédo: avaliagdo | de definir as etapas pia 2015
pelas Pressure da evolucéo da leséo

de forma mais

sensivel, objetiva,

reprodutivel e

comparavel, do que

a avaliacdo clinica

isolada

Investigar o]

comportamento  de
Modulagio da feridas cutaneas
roliferagéo proyocadas na
p o regido dorsal de
fibroblastica e da .
resposta ratos wistar (Rattus
resposta norvegicus), que | Investiga¢ | Rocha Junior
inflamatoria  pela . IR

] foram submetidos ao | &oclinica | etal., 2006
terapia a laser de tratamento com laser
baixa intensidade o ;
no processo de de baixa intensidade,
reparo tecidual com 3.8 Jicm2 de

p dosagem, 15 mW de
poténcia e tempo de
aplicacéo de 15s

Uso combinado da ' .
) Avaliar os efeitos
laserterapia de | .

. P isolados e

baixa poténcia e ]
L combinados da
da inibicdo da : A

. . laserterapia de baixa ) )

ciclooxigenase-2 . Investigac | Santuzzi et
na reepitelizagio potenua_e_da ICOX2 do al., 2011
N na reepitelizacao de v
de ferida incisional feri incisional
em pele de erida incisional na
. pele de
camundongos: um
S camundongos

estudo pré-clinico

Avaliar os efeitos do

laser de baixa
Os efeitos do laser | poténcia hélio e
hélio-neénio  de | nednio (HeNe) na
baixa intensidade | cicatrizag&o de ) Busnardo;

e ; A Experime h
na cicatrizacdo de | feridas cutaneas de ntal Biondo-
feridas cutaneas | ratos. Métodos: Simdes, 2010
induzidas em | sessenta ratos wistar
ratos foram divididos em

grupos controle e
experimento

Nos estudos acima, foi possivel verificar

significativamente a eficicia da terapia com LBI,
independente do uso combinado ou com outros
recursos. A absorcdo da luz irradiada pelos lasers
ocorre por meio de cromdéforos-alvo localizados nas
mitocdndrias que, a partir dai, desencadeiam uma
série de eventos bioquimicos, resultando no

aumento da proliferacdo celular, atividade
enzimética, producdo de ATP, sintese proteica,
deposicéo e organizacao de colageno (PINTO et al.,
2009; GONGCALVES et al., 2010; FREITAS et al.,

2013).

Os geradores de baixa poténcia, sendo
laser ou led visiveis ou ndo dentro de um espectro
eletromagnético, distinguem-se por alguns fatores
como, entre eles, a coeréncia da luz. Na faixa de cor
vermelha, estdo comprimentos de ondas que variam
numa média de 630 a 700nm e sdo apontados
como melhores comprimentos para diminuicdo de
células inflamatérias e estimulacdo para fase
proliferativa. J& os comprimentos acima de 750nm,
ndo visiveis ao

denominados infravermelho,

homem, provocam aumento de fibroblastos,
vascularizacdo local e tecido de granulagdo mais
organizado (ROCHA JUNIOR et al, 2006;
GONGCALVES et al., 2010; FERREIRA et al., 2013).

No entanto, ha controvérsias quanto a
utilizacdo exatas de parametros em relagdo a fase
cicatricial, evidenciando que o0 uso desse recurso
para aceleracdo de reparo tecidual ndo esta
relacionado somente ao comprimento de onda, e
sim a uma série de parametros e dosagens
(FREITAS et al., 2013; FERREIRA et al., 2013).

Tanto a emissao com laser (luz coerente) ou
led (luz ndo coerente) na faixa vermelha exerce um
efeito estimulador ou inibidor dos fatores de
crescimento, dependendo de qual objetivo se deseja
atingir, sugerindo que a coeréncia ndo é um fator
limitante para reacdo de um efeito biologico
mediado por luz, pois os melhores resultados vém
sendo observados em parametros com doses
relativas (ROCHA JUNIOR et al., 2006; FERREIRA
et al., 2013).

Segundo a maioria dos autores dos
estudos, doses medianas entre 3 ou 4J/cm® em
comprimentos de ondas diferentes, sdo capazes de
acelerar a reparacdo da epiderme com rede de
fioras mais bem

organizadas e promover

neovascularizagdo precoce, sendo o laser visivel o

N

mais utilizado devido a sua superficialidade,
adequando-se melhor aos tratamentos de lesfes
epiteliais por interagir diretamente com cromadforos

mais superficiais (NASCIMENTO et al.,, 2006;



BUSNARGO; BIONDO-SIMOES, 2010;
GONCALVES et al.,, 2010; FREITAS et al., 2013;
PEREIRA et al., 2014).

Entretanto, Goncalves et al. (2010), usando
o laser GaAsAl com comprimento de onda de
830nm e dosagem 30J/cm?, afrmam que o tempo
foi determinante para quantificar a proliferacao
celular com aumento do nimero de fibroblastos no
inicio do tratamento, j& que o comprimento de onda
e a dosagem ndo apresentaram resultados
relevantes na revascularizagdo, corroborando com
0s resultados de outros autores, que usaram
dosagens mais baixas (GONCALVES et al., 2010;
FREITAS et al., 2013).

Nesses estudos, parametros como poténcia,
distancia entre os pontos e a frequéncia das
aplicacbes as quais os estudos foram submetidos
variam entre si, ndo mantendo uma média
constante, talvez devido aos diferentes tipos de
lesdes, induzidas ou ndo, em humanos ou animais e
falta de protocolos.

Autores indicam que a irradiacdo com LBI
ndo modifica a qualidade da reacdo inflamatoria,
porém sua intensidade ¢é visivelmente menor
(BUSNARDO; BIONDO-SIMOES, 2010; SILVA et
al., 2013).

O mecanismo de resposta inflamatéria
induzida pela ferida leva a um rapido consumo de
O, local pelos neutréfilos e macréfagos.
Pesquisadores acreditam que a laserterapia diminui
esse consumo, estimulando a atividade fagocitaria e
diferenciagdo dos queratinécitos com consequente
reducdo da fase inflamatéria. Apontam ainda que ha
uma influéncia direta do laser de baixa poténcia
sobre as enzimas antioxidantes, o que permite a
protecdo da célula contra o estresse oxidativo
cutdneo durante o processo de
(SILVEIRA et al., 2009; SANTUZZI et al., 2011).

Todavia, a aplicagdo da laserterapia como

cicatrizacéo

intervencdo para acelerar o processo de reparo

tecidual, embora segura e eficaz, ainda nao

apresenta pesquisas suficientes que esclarecam
como os efeitos fotoquimicos agem no interior das
células e especifiquem sua efetividade nas
diferentes fases da cicatrizagdo, devido a escassez
de protocolos que padronizem seu uso aos mais
diversos modelos experimentais em humanos, o
que dificulta a comparacdo entre os estudos

(NASCIMENTO et al., 2006; PALAGI et al., 2015).

CONSIDERACOES

Considerando o0s estudos de um modo
geral, a laserterapia é uma alternativa benéfica nos
tratamentos de lesdes teciduais. Todos os estudos
obtiveram resultados positivos, demonstrando que
embora haja necessidade de pesquisas constantes
para se chegar a padronizagdo de parametros para
utilizacéo dos lasers e led, ha eficacia em seu uso.

Alguns autores destacam o tempo como
pardmetro determinante no tratamento, alegando
melhores  resultados para proliferacdo de
fibroblastos, entre outros achados. Outros indicam
dosagens e comprimentos de onda sendo mais
relevantes, dessa forma, subentende-se que ha um
confronto devido a falta de protocolos.

No entanto, com base na maioria dos
estudos, concluimos que quando usado em doses
mais baixas, os geradores de baixa intensidade no
espectro de luz vermelha ou infravermelho possuem
a capacidade terapéutica de regenerar e acelerar o
processo de cicatrizagdo cutanea por meio de
diversas reacdes bioquimicas de forma segura,
progressiva e eficaz como um todo, sendo possivel
afirmar que, nas fases inicias, ha maior resposta
guando comparada com a fase de maturacao.

Dessa forma, compreendemos o beneficio
potencial do laser de baixa intensidade para melhor
gualidade de vida do cliente sem causar danos,
porém sua especificidade nas diferentes fases da

cicatrizagdo carece de estudos mais detalhados.
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EU VI NA PRATICA

A ELABORACAO DE PORTFOLIO COMO INSTRUMENTO DE
AUTOAVALIACAO: A FORMACAO DO FUTURO PEDAGOGO EM FOCO

Avaliacdo na educacdo pode ser definida
sinteticamente como o acompanhamento por parte
do professor do processo de ensino-aprendizagem
do aluno para garantir que este aprenda. No
entanto, para que iSSO ocorra, € preciso pensar, em
primeiro lugar, por que avaliar. Dito de outro modo,
o professor precisa ter claro o objetivo de sua
avaliacdo. Esse objetivo passa por diferentes
processos que compreendem (1) verificar se aluno
aprendeu determinado conteudo; (2) certificar-se se
a atividade foi significativa; e ainda (3) acompanhar
o desenvolvimento global dos alunos.

Esses objetivos (podem existir outros) norteiam
a avaliacdo do professor. No entanto, em qualquer
processo avaliativo, € importante ter ética para que
a avaliacdo ndo deixe de ser um instrumento de
apoio ao processo de ensino-aprendizagem para se
transformar em mais uma forma de exclusdo de
alunos, desconsiderando os contextos, as historias
particulares e até as familias.

Na Educacdo Infantil, a avaliacdo tem certas
peculiaridades, especialmente por duas questbes: a
avaliacdo ndo tem carater de promoc¢éo e ndo pode
ser comparativa entre as criangas. Com isso, a
finalidade da avaliacdo na Educacao Infantil é a de
acompanhar o desenvolvimento da crianca em
relacio a ela mesma ao longo do processo
educacional. Para que isso ocorra, o professor
desse nivel faz da observacdo diaria, individual e
coletiva, o maior recurso para 0 acompanhamento
da crianca.

Essa observacdo ser4d o material necessario

para a avaliagdo que pode se materializar em

diferentes instrumentos como o relatoério, o dossié e
o portfélio, que vamos destacar neste texto.

O portfélio tem sido descrito como uma
coletinea das evidéncias que documentam o
desenvolvimento, as competéncias e as habilidades
do individuo (WATERMAN, 1991). Trata-se de uma
selecdo de trabalhos que demonstram a trajetoria
da aprendizagem. As informag8es que o compdem
podem e devem representar os esforcos do
individuo numa é&rea de estudo determinada e
demonstrar sua integracdo e aplicacdo no
desenvolvimento dos trabalhos.

Uma das maiores vantagens oferecidas pelo
uso do portfélio, e sem a qual ele ndo faria sentido,
€ o desenvolvimento do pensamento reflexivo. O
portfélio geralmente apresenta a seguinte estrutura:

e Introducao: apresenta¢do do conteldo;

e Breve descricdo: de cada trabalho;

e Datas: em que as atividades foram feitos;

e Revisdo com reflexdes (da crianga);

e (Auto)avaliacdo quando o aluno tiver idade

para se avaliar;

e Comentarios: do professor (ou do aluno).

A partir desse entendimento de portfolio como
instrumento de (auto)avaliacdo e de reflexdo, o
desafio proposto para os alunos do 5° semestre
de Pedagogia na disciplina Metodologia e
Contetdo da Educacao Infantil — Conhecimento de
Mundo Il ministrado pela professora Ermelinda
Barricelli da Faculdade FAMESP consistia na
realizacdo de uma atividade com dupla finalidade:
alunos

primeiramente foi proposto que o0s

estudassem os dois principais documentos



prescritivos da Educacgdo Infantil: o Referencial
Curricular Nacional para Educacéo Infantil (RCNEI)
e as Orientacdes Curriculares (OC). A partir desses
documentos, os alunos foram divididos em grupos
para desenvolver semanalmente atividades préticas
de cada eixo: linguagem oral e escrita, matematica,
musica, movimento, natureza e sociedade, arte e
brincadeira referente ao RCNEI e, depois, sobre as
linguagens verbal e corporal referente as OC.
Foram desenvolvidas atividades das outras
linguagens, no entanto, ndo foram registradas no
portfélio por uma questdo de tempo de elaboragéo
para encerramento das atividades do semestre.

As atividades praticas eram propostas pelos
alunos do grupo da semana que assumiam a
regéncia, ou seja, o papel de professores, e as
atividades eram realizadas com os alunos dos
outros grupos que participavam no papel de alunos.
No final das atividades, o debate acontecia sobre a
pertinéncia ou ndo da atividade para as respectivas
faixas etérias-alvo da Educacéo Infantil: de 0-3 anos
e de 4-5 anos. Discutiam-se, ainda, outras
possibilidades de realizag&o da atividade. O objetivo
era subsidiar os futuros professores com um
repertorio de atividades concretas possiveis de
serem realizadas com esse segmento.

O segundo desafio proposto aos alunos foi
o de registrar todas essas atividades em um
portfélio. O objetivo nessa segunda atividade era de
fazer com que eles aprendessem a utilizar o
portfélio como instrumento de avaliagdo e, ao
mesmo tempo, utilizassem esse processo para a
autorreflexdo como alunos do curso de pedagogia e
futuros professores em relacdo as atividades
tedrico-praticas que estavam se desenvolvendo em
sala a partir dos documentos de referéncia para
Educacéo Infantil.

O portfélio poderia ser elaborado em papel,
cartolina, CD ou ambiente virtual de acordo com a
criatividade de cada grupo, sendo que deveria ter a

seguinte estrutura:

1- Descricdo de cada atividade: relato/resumo
do grupo sobre a atividade;

2- Registro visual dessas atividades: fotos,
desenhos ou qualquer outro registro;

3- Autorreflexdo: o que cada atividade

agregou/repercutiu em cada um ou no

grupo? O que vocés aprenderam? O que

refletiram? O que agregaram com cada

atividade/discussao?

Assim, os alunos do 5° semestre do periodo da
manhd e da noite passaram a registrar e a refletir
sobre todas as atividades realizadas pelos grupos
para elaborar seus portfélios. O resultado dessa
atividade foi surpreende em termos de criatividade
na elaboragdo dos portfolios: tivemos material
elaborado em um site, varios elaborados em CD e
outros em materiais diversos como cartolina,
bandeja de papeldo, EVA, entre outros. Em relagéo
a descricBo e a reflexdo, vimos que alguns
alunos/grupos efetivamente alcancaram o objetivo
proposto de refletir sobre o seu préprio processo de
ensino-aprendizagem no curso de pedagogia.

A seguir, mostraremos segmentos extraidos
dos portfélios dos alunos para mostrar o processo
reflexivo dos grupos. Os excertos mostram a
riqueza das reflexbes e a repercussdo dessas

reflexdes na formacgé&o dos futuros professores.




INTRODUCAO

O objetivo deste portfélio é realizar uma breve
reflexdo a partir das atividades apresentadas na
disciplina de Educag&o Infantil. Essas propostas
servirdo como sugestao para futuras atividades para
pedagogos que iniciam esse maravilhoso mundo da
educacdo. Somos da TURMA SPNK, da Faculdade
Método de Séo Paulo (FAMESP) e desenvolvemos
este trabalho a partir dos documentos Referencial
Curricular para Educacdo Infantii e Orientacbes
Curriculares:  expectativas de  aprendizagem
realizadas nas aulas de Conhecimento de Mundo Il
da Professora Ermelinda (Joana Xavier, Joyce Silva,

Priscila Novais — SPNK).

Eixo: Movimento

Ao analisarmos a préatica do eixo movimento,
percebemos a importancia do planejamento e da
organizacdo do ambiente, dos recursos e do tempo
nas diversas

atividades para possibilitar

situacdes de  desenvolvimento por meio de
brincadeiras com finalidades educativas. Vendo que
atualmente os professores desgostam de criancas
inquietas e assim tentam manté-las imobilizadas,
afetando algo tdo natural como o movimento,
pensa-se em retomar, dentro do ambiente escolar, o
sentido do movimento como uma forma de
comunicacao natural, que expressa ndo somente as

emocdes, mas também os sentimentos, as ideais e

as percepcdes de mundo (Kelly Cristina, Suelane
Coelho, Miriam Angela e Lucimar Apareceida —
SPMM).

Como futuras pedagogas, a atividade
proporcionou um amplo conhecimento de como, por
gue e quais recursos podem ser confeccionados
para realizar a atividade na Educacdo Infantil ou
qualquer nivel de ensino, aprimorando a
aprendizagem e o0 movimento das criancas,
principalmente na primeira etapa da educagéo
basica (Marcela de Souza e Vitéria Campos —
SPMM).

Essa atividade foi bem ludica. Ela ajuda a
crianca a familiarizar-se com a imagem do préprio
corpo, explorar as possibilidades de gestos e ritmos
corporais para expressar-se nas brincadeiras e nas
demais situagdes de interagdo como, por exemplo,
andar, correr, pular e motivar a capacidade motora

(Adrielle Conceicdo —SPMM).

Eixo: Musica

Podemos perceber com essa atividade que o
objetivo deve estar claro para o docente. A musica é
importante na educacdo infantil, pois além da
ludicidade, traz para a crianca a possibilidade de se
expressar e interagir com outras culturas, ampliando
sua visdo de mundo e criando uma cultura de
tolerancia e respeito mutuo. Contudo, se nds, como
professores, ndo soubermos 0 que pretendemos
com cada atividade, sua aplicabilidade se tornara
uma simples brincadeira (Edna Balom, Erivaldina
Dantas, Julia Ferreira, Luciane Nogueira, Rita
Ferreira, Samira Pimpim —SPMM).

Essa atividade é maravilhosa, pois agregara
muito na nossa formacdo, porque nos faz refletir
como trabalhar a musica sem nenhum instrumento
em maos. Isso no faz criar ideias de que né&o
precisa saber tocar um violdo, sendo que a
tecnologia podera ajudar, mas fazer um curso de
muasica ampliara ainda mais a nossa formacéo
(Ivanildes — SPMM).



Amamos a atividade, pois pudemos aprender
mais como planejar em uma sala de aula, sanando
algumas duvidas. Agora conseguimos ligar a pratica
do tema musica com a vivéncia e a sugestao do
trabalho em grupo. A apresentacdo do grupo nos
deu asas para imaginar como proceder na sala de

Educacao Infantil (Sénia Venancio — SPNK).

Eixo: Artes Visuais

Neste eixo, podemos aprender que a arte vai
além do papel, das tintas e das cores. O professor
tem varias op¢des para trabalhar com seus alunos
como texturas e diferentes materiais. Os artistas
também entram nesse eixo como conhecimento de
cultura e apreciacdo de obras de arte. Tudo isso é
muito rico de ser trabalhado em sala de aula. O
professor precisa também buscar novas técnicas e
materiais para esse enriguecimento. A busca de
novos conhecimentos deve ser constante, mas a
aplicacdo também deve ser bem pensada para que
os alunos entendam a proposta da atividade e
tenham gosto pela arte (Dayane de Souza, Kellen
de Aradjo, Michele dos Santos — SPNK).

Essa atividade representou um novo rumo para
0 hosso aprendizado, pois nos levou a entender o
verdadeiro significado de artes visuais. Entendemos
gue a criagdo de uma crianga nunca deve ser
menosprezada, pelo contrario, deve ser valorizada
(Maria do Amparo — SPNK).

Eixo: Linguagem Oral e Escrita

Percebemos que, em todos os ambientes, a
alfabetizacdo se faz presente na vida da crianca,
seja manuseando as letras do teclado do
computador em casa, na convivéncia com adultos
alfabetizados, com a linguagem escrita na escola ou
momentos de diversdo no shopping. E que o
professor favoreca atividades ladicas, ajudando os
alunos a reconhecer como se desenha as letras, a
procurar sons e imagens de letras semelhantes e os

lugares que estas ocupam nas palavras (Adriani

Caetano, Andressa Alyne Bueno, Crislaine Souza,
Luciana Avalos, Nancy Lugato, Raimunda Eunice
Amaral — SPMM).

A contacdo de historia é um processo
excelente e diferenciado, pois o grupo procurou
inovar com plaquetas simples. Isso agregou muito
na nossa formacdo, pois tivemos um exemplo de
como fazer uma contacdo de um modo diferente,
utiizando os personagens e todos participando.
Material utilizado era de baixo custo, facil de fazer e
gue deu um toque especial a atividade (Francisca
Lucelia, Marisa Rosa, Raquel Andrade, Vanessa
Larissa — SPMM).

Eixo: Matemética

Com a apresentacdo das atividades, pudemos
compreender mais claramente como a matematica é
presente na vida das criancas desde a primeira
infancia. Aprendemos também que matematica nédo
se resume a numeros e operacdes matematicas
como a grande maioria das pessoas pensa. As
atividades apresentadas mostraram que a
matematica vai muito além: aprende-se nocdo de
espaco, tamanho, coordenacdo motora, quantidade,
entre outros. Isso pode ser passado as criancas de
uma forma totalmente ludica e divertida (Camila
Cunha, Elisabete Rodrighero, Fernanda Tabata,
Mariana Kishi, Michele Campelo — SPNK).

Percebemos que a atividade do bingo dos
animais estimula a criatividade e conhecimento de
mundo das criangas, pois mostrara se ela conhece
os animais. Atividade riquissima que vale a pena ser
feita, pois assim o professor vai saber 0 que a
crianga conhece de animais e vai poder trabalhar
em cima do conhecimento das criangas (Ana
Claudia Severino, Dind Frazdo, Gabriela Gama,

Versoni Falcdo — SPNK).

Eixo: Natureza e Sociedade
Concluimos que as atividades desenvolvidas

foram muito bem elaboradas, e a ideia do painel da



Fazenda nos encantou, principalmente porque
durante a participacdo ficou bem claro como a
crianga pensa. No entanto, 0 que nos trouxe uma
grande aprendizagem foi perceber a importancia de
elaborar e pensar em outras possibilidades de
apresentar o trabalho e também a questdo que
trabalhar com os reciclaveis, pois mesmo hoje em
dia, que se fala tanto em sustentabilidade, temos
pouco conhecimento de como podem ser utilizados.
Vimos que agora sdo apenas dois lixos para
reciclagem e ndo os outros que eram coloridos e
também sobre os matérias que podem ser
reciclados e também que se néo estiverem
adequados ndo podem ser utilizados (Indianara
Baldini e Eliane Cristina — SPMM).

Nosso grupo achou o trabalho completo e de
facil entendimento para trabalhar com nossos
futuros alunos. Sabemos a importéancia de trabalhar
natureza e sociedade desde pequenos. As nocbes
sobre a vida em sociedade contribuem para que as
criangcas compensem desigualdades sociais e
culturais desde cedo. Uma das suas principais
tarefas nessa fase é ajudar os pequenos a se
adaptar ao meio. Isso significa trabalhar tanto a
relacdo da criangca com as outras pessoas quanto
com o meio fisico no qual ocorre seu
desenvolvimento (Ariane Paloma, Bruna Cristina,
Elaine Cristina, Eliane Creuza, Fernanda Almeida,

Sonia Castro, Maria Inés — SPNK).

Eixo: Brincadeira

Desde o inicio do curso de Pedagogia, temos
visto 0 qudo importante é o brincar para a crianca
no seu processo de desenvolvimento na Educacéo
Infantil, mas prioritariamente para desenvolver sua
identidade e autonomia. Portanto, a fungcdo do
professor na atualidade ndo é somente educar e
cuidar, mas também favorecer o brincar mediando a
brincadeira, planejando e organizando situacdes e
espacos para que a brincadeira ocorra. Com as

brincadeiras apresentadas neste eixo, obtivemos

elementos para trabalhar o brincar de maneira
educativa e construtiva como o faz-de-conta, o
espelho, os jogos e tantos outros (Paola Uliana —
SPNK).

Notamos muitas formas de se trabalhar os
eixos do RCNEI, tanto juntos como separados, a
troca de experiéncias com as colegas foi muito
intensa e produtiva, todas as maneiras praticas e
tedricas enrigueceram muito para nossa futura
pratica diaria (Andressa Souza, Claudia Regina,

Gisele Souza, Larissa Branddo — SPMM).

Linguagem: Corporal

Nessa linguagem, percebemos a diferenca do
eixo movimento, pois com essa linguagem, as
criangas podem falar por meio dos gestos que
podem transmitir com o corpo, podemos até montar
um projeto com a linguagem corporal em que as
criangas se divertirdo muito (Ana Carolina, Felipe
Estev@o, Oneide Teixeira, Ivone Costa, Sulamita
Magalhédes, Adna Silva — SPNK).

Essas atividades agregam muito para que
sejamos professores que se valem de diferentes
estratégias, porque uma aula criativa vai motivar o
aluno a aprender se divertindo, assim podemos
utilizar essas atividades futuramente (Adriana Leal,
Leticia Chaves, Ligia Ferreira — SPNK).

Utilizando a linguagem corporal, o professor
precisa se organizar no tempo € no espago,
propondo desafios que instiguem os pequenos com
praticas corporais como dancga, jogos, brincadeiras.
Podemos exemplificar com jogos de imitagdo como
a mimica ou atividades dirigidas (Beatriz, Nelci,
Edileuza, Ligia Venancio, Taline Nascimento -
SPNK).

Linguagem: Verbal

Aprendemos que o RCNEI foi elaborado com o
objetivo de focar mais no contetdo e as OC foram
elaboradas com o objetivo de desenvolver as
multiplas linguagens da crianga, as formas de
expressdo. A  partir desses documentos,



percebemos que a crianga ndo é sé conteudo, elas
se expressam (Anatalia Oliveira, Claudete Freitas,
Fabiano Joaquim, Juliana Lara, Juliani — SPNK).
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