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“Um defeito na alma ndo se corrige no rosto, mas um
defeito no rosto, se corrigido, pode corrigir uma alma!”
Lucia Nery



RESUMO

A beleza passou a ter um valor social e muitas pessoas se véem insatisfeitas com sua
aparéncia, devido a isso, tornou-se importante analisar quais procedimentos e/ou tratamentos
de embelezamento sdo capazes de estimular a automotivacdo e desenvolver uma melhor
autoestima destas pessoas, questionando-as sobre suas principais queixas de disfuncdes
estéticas. Nesse sentido, objetivou-se por meio desta pesquisa investigar as principais queixas
de disfuncgdes estéticas faciais em mulheres tratadas pelo farmacéutico esteta. Trata-se de um
estudo qualitativo e quantitativo, de cardter descritivo e exploratério e serda realizada em
centros estéticos considerando uma populacdo de 40 mulheres com queixas de disfuncdes
estéticas faciais, e idade a partir de 18 anos. Foi aplicado um questiondrio que auxiliou na
constru¢do dos objetivos e conclusdo do estudo. Os resultados foram expostos através de
grificos e tabelas. De acordo com os resultados da pesquisa, a maioria das mulheres
acreditam que ndo estdo encaixadas nos padrdes de beleza atuais e suas principais queixas de
disfungdes estéticas faciais sdo a oleosidade, manchas, poros dilatados, acne e micro vasos,
podendo ser tratadas pelo farmacéutico esteta com procedimentos como luz pulsada, peelings,
laser CO2 fracionado, escleroterapia, microagulhamento, entre outros. Tais tratamentos
podem solucionar as disfuncdes estéticas que incomodam as mulheres, devolvendo a
autoestima e proporcionando um bem estar fisico e mental diante de sua aparéncia.

Palavras-chave: Disfunc¢des estéticas. Mulheres. Autoestima.



ABSTRACT

Beauty has come to have social value and many people are dissatisfied with their appearance,
because of this, it has become important to analyze which beautification procedures and / or
treatments are able to stimulate self-motivation and develop a better self esteem of these
people, questioning them about their main complaints of aesthetic dysfunction. In this sense,
the objective of this research was to investigate the main complaints of facial aesthetic
dysfunctions in women treated by esthetic pharmacist. This is a qualitative and quantitative
study, descriptive and exploratory and will be conducted in aesthetic centers considering a
population of 40 women with complaints of facial aesthetic dysfunction, and age from 18
years. A questionnaire was applied that helped in the construction of the objectives and
conclusion of the study. The results were exposed through graphs and tables. According to
survey results, most women believe they are not in line with current beauty standards and its
main complaints of facial aesthetic dysfunctions are oiliness, blemishes, enlarged pores, acne
and micro vessels, which can be treated by the aesthetic pharmacist with procedures such as
pulsed light, peelings, fractional CO?2 laser, sclerotherapy, microneweed, among others. Such
treatments can solve the aesthetic dysfunctions that bother women, restoring their self-esteem
and providing a physical and mental well-being before their appearance.

Keywords: Aesthetic dysfunctions. Women. Self esteem.
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1 INTRODUCAO

O cendrio social contemporaneo nos mostra que a busca por um padrao de beleza
tornou-se uma corrida contra o tempo, a cada informacdo nova surge um novo produto, um
novo tratamento estético, uma nova tendéncia e um novo estilo. Borges e Scorza (2016)cita
que a expectativa mundial de vida aumenta, e concomitante a isso cresce o interesse pelo
retardamento dos danos promovidos pelo envelhecimento. A pele jovem, sem manchas ou
rugas define o conceito de belo atualmente almejado e procurado pela maioria das pessoas.
Porém, com o avanco da idade, o sistema tegumentar comeca a sofrer alteragdes que
modificam seu aspecto gradativamente, caracterizando o envelhecimento cutaneo.

Respectivo ao avanco da idade surge os fendmenos de envelhecimento da pele ligados
ao tecido conjuntivo, estes podem manifestar-se clinicamente por uma tonalidade amarelada
ou translicida ligada ao adelgacamento da derme pela fusdo do tecido adiposo, onde a pele
transforma-se e da origem ao surgimento de manchas, rugas e ao aspecto de pele "sem vi¢o”.
O motivo para que isso ocorra foi pesquisado durante décadas, sendo que os pesquisadores
distinguiram que essa transformacdo se da por alteracdes decorrentes do envelhecimento
intrinseco e extrinseco da pele (PRUNIERAS, 1994).

Assim como qualquer outro 6rgdao do corpo, a pele comeca a envelhecer a partir dos
vinte anos, por causa das mudancas celulares, sendomuitas delas programadas geneticamente.
O envelhecimento intrinseco resulta do desgaste natural do organismo, ocasionado pelo passar
dos anos, sem a interferéncia de agentes externos e € equivalente ao envelhecimento de todos
os Orgaos, inclusive da pele (PINTO; MEJIA, s/d).

O envelhecimento extrinseco, ou foto envelhecimento € resultantedo efeito da radiacao
ultravioleta do sol sobre a pele durante toda a vida. O sol, que nos proporcionamomentos de
lazer e disponibiliza o bronzeado que aprendemos a considerar como modelo de saude e
beleza, tornou-se também o principal responsdvel pelo envelhecimento cutaneo, pois € a sua
acdo acumulativa sobre a pele que faz com que surja os sinais de envelhecimento na mesma.
(GUIRRO,2004)

O envelhecimento facial pode ser decorrente de interferéncias extrinsecas ou
intrinsecas, porém, o resultado é idéntico:alteracdes inestéticas excepcionais para a imagem e
expressao facial.Devido a isso, além dos cuidados com o corpo, saude e bem-estar, algo que
vem preocupando muito a populacdo € o cuidado com a pele, principalmente em manté-la
jovem por muito mais tempo, e retardando ao médximo as marcas do envelhecimento.A

pressdo exercida pela sociedade, através da midia e dos padroes de beleza,



contribuiinfluenciando o individuo em sua percep¢do de si e, conseqiientemente, em sua
autoestima. Atualmente, a relacdo entre as pessoas estd cada vez mais efémera, eapercepgao
da imagem fisica tornou-se um elemento pontual no julgamento das interagdes sociais.
Assim,esta imagem influencia na construcaoda identidade das pessoas.

A sociedade enxerga o outro se baseando em sua aparéncia, € no que ¢ considerado
mais ou menos belo.(SHMIDTT; OLIVEIRA; GALLAS, s/d)evidenciou que na maioria das
vezes esta corrida pela beleza é imposta pela sociedade, citando que em antncios de
empregos, ¢ imprescindivel uma boa aparéncia, e esta, na maioria das vezes,é associada a
beleza corporal humana. Afirmou ainda, que homens e mulheres buscam atributos de beleza
em seus parceiros, confirmando assim o valor generalizado destinado ao que € belo.

As pessoas consideradas belas t€ém um retorno positivo na busca de emprego, na
escolha do parceiro sexual, além da possibilidade de serem tratadas com simpatia, confianca e
auxilio financeiro. Tudo isso com maior grau de facilidade quando relacionadas com outras
menos belas. Entdo, a busca pela perfeicao vai muito além de um simples conserto estético,
esta significa sucesso social, profissional, afetivo e a garantia de nio ser rejeitado em seu
meio social.

Desta forma, a beleza passa a ter um valor social que pode garantir sucessos ou
fracassos, tanto nas relagdes interpessoais quanto na vida profissional. (FERRAZ;
SERRALTA, 2007).(Cury, 2005) afirma que “auto estima ¢ um estado de espirito, um oasis
que deve ser procurado no territério da emocao”. Ainda cita os meios de comunica¢do em
geral, destacando que a propaganda penetrou no inconsciente da populagdo implantando um
amplo padrdo estético intangivel, e que esta ditadura oprime e destréi a auto estima do ser
humano, afirmando que cerca de 600 milhdes de mulheres se sentem escravas deste padrdo e
que 98% das mulheres ndo se véem belas, definindo entdo a tendéncia 4 procura de
procedimentos estéticos.

Para auxiliar a2 melhora da autoestima, a escolha certa de procedimentos estéticos se
tornou um grande aliado da automotivagao, atuando como uma forma de valorizar o bem-
estar fisico e mental. Considerando a RDC 573/13 do CFF, que dispde sobre as atribui¢cdes do
farmacéutico no exercicio da sadde estética e da responsabilidade técnica por
estabelecimentos que executam atividades afins, em seu Art. 1° este reconhece a saide
estética como area de atuagdo do farmacéutico, citando que “Na area de saude estética, o
farmacéutico poderd ser o responsdvel técnico por estabelecimentos nos quais se utilizam

técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos para fins estéticos, desde que ndo haja a



pratica de intervengdes de cirurgia plastica, devendo estar regularmente inscrito no Conselho

Regional de Farmécia de sua jurisdicao.

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Mediante este cendrio, verifica-se que a beleza passou a possuir um valor social, e
muitas pessoas se véem insatisfeitas com sua aparéncia, tornou-se importante analisar quais
procedimentos e/ou tratamentos de embelezamento sdo capazes de estimular a auto motivagdo
e desenvolver uma melhor autoestima destas pessoas. Questiona-se quais as principais
queixas de disfuncdes estéticas faciais, e os procedimentos capazes de resolver tais

disfuncdes, além de incentivar a auto motivacdo e melhorar a autoestima.

1.2 HIPOTESE

H1= O conceito de beleza apontado pela sociedade tem impacto direto sobre a autoestima.

HO= A realizacdo de procedimentos estéticos ndo influencia na autoestima.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Investigar as principais queixas de disfun¢des estéticas faciais em mulheres na cidade

de Areia Branca tratadas por profissional farmacéutico esteta.

1.3.2 Objetivos especificos

o Verificar as principais queixas estéticas faciais em mulheres de Areia Branca.
o Definir os respectivos tratamentos realizados pelo farmacéutico esteta.
o Relatar as principais intercorréncias acometidas nesta drea de atuagao.

e Avaliar a contribuicdo destes tratamentos estéticos para a autoestima.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICOES

A palavra estética nas linguas ocidentais € origindria do grego, que significava
sensacdo, percepcdo. Teve sua origem no século XVIII, com Aesthetica, obra em dois
volumes do filésofo alemao Baumgarten (1714-1762) e nessa época, significava apenas teoria
da sensibilidade, de acordo com a etimologia da palavra grega: aisthesis. Baumgarten foi um
dos principais representantes do iluminismo, o primeiro a usar o termo estética.
Tradicionalmente a estética € entendida como o ramo da filosofia que estuda o belo e as bases
da arte propriamente (CALDAS FILHO, 2008).

Para Azevedo (2007), o que nossa natureza vé como “beleza” sdo os sinais fisicos e
comportamentais de uma boa sadde tais como pele macia, bom corpo, simetria facial, cabelos
sedosos, alegria de viver. Acrescenta ainda que a beleza nos atrai, e que antes mesmo de
existirem implantes de silicones, xampus e cosméticos a beleza estava diretamente ligada a
boa alimentacdo e saide. Nos dias atuais podemos percebe-se que as pessoas estdo
procurando ter uma preocupag¢do maior em relagdo a alimentagdo e a saide do corpo, para
manter uma aparéncia mais conceituada.

Percebe-se que o seguimento da estética ja abrangeu esta conexdo que oS seres
humanos fazem dos tratamentos de embelezamento com o se sentir bem, melhor e mais
bonito. Segundo dados de uma pesquisa da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SMCP,
2011) no periodo de setembro de 2007 a agosto de 2008, foram realizadas 547mil cirurgias
estéticas no Brasil, demonstrando o grande interesse dos consumidores desta drea. (BORBA;
THIVES, s/d).

A melhora da autoestima € um dos principais motivos que tem levado as pessoas a se
submeterem a tratamentos estéticos. Entende-se por autoestima, como um bem estar,
felicidade e uma avaliacdo positiva de si. Sao sensacdes subjetivas, relacionadas a psicologia,
o que faz com que a medicina considere o resultado da intervencdo, como reparacao
psicolégica. Mas quando pensamos nos motivos da baixa autoestima, podemos ver que € a
comparacdo entre o corpo que temos e o corpo idealizado (padrdo) é o que leva a essa
decepg¢ao da autoimagem (CAPONI, 2007).

Os meios estéticos podem ser utilizados para auxiliar na melhora da autoestima e
como instrumentos fomentadores para auto-motivagdo, todavia ndo devem ser a Unica fonte

de inspiracao(BORBA; THIVES, s/d).
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Ser belo ndo é questdo de genética, mas de esforco pra corrigir a natureza. Vencer as
marcas e a marcha do envelhecimento e construir o préprio corpo sdo manifestacdes de um
tempo em que o homem renega a fatalidade e busca o dominio sobre sua aparéncia e por
consequéncia aumenta sua autoestima. (CASOTTI; SUAREZ; CAMPQOS, 2008).

Delinsky (2005) descreve que quanto maior € a importancia da aparéncia para a
autoestima das mulheres, melhor é a aprovacio delas em relagio a cirurgia estética. E possivel
que, para as pessoas com maisautoestima, a CPE seja algo positivo, sendo um meio proativo
de reforcar a autoimagem. Ja Haiken (1997) afirma que as pessoas consideram a possibilidade
de fazer a cirurgia estética devido a um profundo sentimento de inadequacdo pessoal em
relacdo a sua aparéncia. Sendo assim, ao invés de resumir a vaidade dos individuos, a cirurgia

pode ser vista como algo que possibilita ao individuo reparar um dano em seu autoconceito.

(YAMASAKTI; PONCHIO; SILVA; ROCHA, 2013)

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

Qualquer tratamento estético possui um risco, por isso o profissional deve ter pleno
conhecimento anatdmico, muscular e subcutianeo da face. (SANTOS, 2013).

O tegumento comum tem em sua composicdo a pele, pelos, gordura e glandulas
sudoriferas, unhas e receptores sensoriais, onde a pele é o 6rgdo que recobre a superficie

externa do corpo.

Poro sudoriparo
Corpusculo Glandula

\\ de Meissner, sebacea

Epiderme — ! Camada cdrnea (queratinizada)
r — Terminagao nervosa livre
— Glandula sudoripara
Derme —|
Mdsculo eretor do pélo
Hipoderme
Tecido subcutaneo (adiposo)

- / \
Artéria  Veia Foliculo piloso

Fonte: CESTARI, Silmara da Costa Pereira. Nocdes de anatomia e histologia da pele.
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A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, e corresponde a em média 16% do peso
corporal. Tem em sua composicdo duas camadas: epiderme e derme. A principal célula
componente da epiderme € o queratindcito e, da derme, € o fibroblasto. (ISAAC et al, 2010)

Composta de tecido epitelial, a epiderme € a parte delgada superficial. Nela contém,
junto a camada germinativa, os queratindcitos, que certificam a sua renovacdo, € OS
melandcitos, que sdo as células responsdveis por pigmentar a pele, e sintetizam a melanina,
que € respectivamente transferida aos queratinécitos (SOUTO, 2005).

Ja a derme, € formada principalmente, por tecido conectivo compostos por fibras
coldgenas e eldsticas. Sua parte superficial corresponde a um quinto de sua espessura total,
que consiste em tecido conectivo areolar contendo fibras eldsticas finas. A parte mais
profunda da derme, contém tecido conectivo denso ndo modelado com feixes de fibras
colagenas e algumas fibras eldsticas espessas, essa combinacdo € o que fornece a
extensibilidade e elasticidade da pele. Essa extensibilidade ¢ comumente observada na
gravidez e obesidade, porém, a distensdo ao extremo pode gerar pequenas laceracdes na
derme, provocando estrias ou marcas de estiramento, que se caracterizam com linhas
avermelhadas ou branco prateadas na superficie da pele.

Fixada a derme, mas ndo fazendo parte da pele, fica localizada a tela subcutanea, que
também pode ser chamada de hipoderme e é formada por tecidos conectivos adiposo e
areolar. Essa tela, atua como armazenamento de gordura e contém grandes vasos sanguineos
que irrigam a pele.

Melanina, hemoglobina e caroteno, sdo trés pigmentos que dao a pele uma variedade
de cores. A variacdo da coloragdo da pele de amarelo-claro a castanho-avermelhado a preto é
responsavel pela melanina, a depender de sua quantidade. A quantidade de melandcitos €
equivalente em todas as pessoas, entdo a diferenca de cor se dd devido a quantidade de
pigmentos que os melandcitos produzem e transferem para os queratindcitos.

Entre todos os 6rgdos do corpo humano, nenhum € tao observado, exposto a infecgdes,
doencas ou lesdes quanto a pele. Devido a isso, ela reflete nossas emocgdes e alguns aspectos
da fisiologia normal, como por exemplo, o franzimento da testa em situagdes de desagrado,
rubor ou palidez e suor. Alguns desequilibrios homeostaticos podem ser indicados pelo corpo
através de mudancas na coloracdo ou condicdo da pele. Outros distirbios como verrugas,
espinhas ou manchas de idade também podem aparecer em alguma razao.

As principais funcdes da pele podem ser descritas, de acordo com Tortora e

Derrickson (2017) como:
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e Regulagdo da temperatura corporal: Liberando suor na superficie e ajustando o fluxo de
sangue na derme.

e Protecdo: Através da queratina, protegendo os tecidos subjacentes contra germes, calor,
abrasdo, e substancias quimicas, onde os queratindcitos, bastante interligados, conseguem
resistir a invasdo dos micrébios.

e SensacOes cutdaneas: Originam-se na pele e incluem sensagdes tdteis, como o toque ou
vibragdes, e sensagdes térmicas, como frio e calor.

e Excrecdo e absor¢do: Desempenhando uma leve fun¢do na eliminacio de substincias do

corpo, e na absorco, levando os materiais do ambiente externo para as células do corpo.

2.3 ENVELHECIMENTO

Nacionalmente a sadde estética se tornou um padrdo presente em todas as classes,
idades e géneros. Diante de uma cultura que o corpo se transforma em uma dimensao
importante para a felicidade das pessoas, o envelhecimento natural do corpo € vivido de forma
reprimida (PEREIRA et al, 2010).

O ato de envelhecer é decorrente de um processo lento, progressivo e irreversivel, sob
influéncia de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento intrinseco, também
chamado de verdadeiro ou cronoldgico, consistenaquele j4 esperado e inevitavel. Ja o
extrinseco,é denominado também de fotoenvelhecimento, onde as alteracdes surgem em
longo prazo e se sobrepde ao envelhecimento intrinseco (KEDE; SABATOVICH, 2004).

O envelhecimento depende de varios aspectos que ultrapassam limiares da mera
cronologia, onde cada individuo reage de forma tunica ao avanco da idade. As teorias
bioldgicas do envelhecimento estudam o assunto sob a visdo da degeneracdo da funcgdo e
estrutura dos sistemas organicos e células. Podem ser classificadas em duas categorias: as de
natureza genético-desenvolvimentista e as de natureza estocéstica. As de base genéticas
entendem o envelhecimento no contexto de umcontinuumcontrolado geneticamente, onde
uma das teorias genéticas mais antigas indica que o envelhecimento celular inicie quando
comecam a OCOITEr erros em processos como a transcri¢do e transporte de material genético,
ou mutacdes somadticas. J4 as estocdsticasdefendem a hipétese de que o processo de
envelhecimento depende, principalmente, do acimulo de agressdes ambientais.

Entre as estocdsticas, estd a teoria baseada em danos de origem quimica, que seriam

causados por subprodutos das reagdes quimicas organicas habituais onde gradativamente,
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causariam danos irreversiveis as moléculas das células e tais reacOes poderiam ser
potencializadas por fatores como a polui¢do ou padrdes de alimentacdo ou de atividade fisica.
Além dessa, a teoria com base no desequilibrio gradual defende que certos sistemas corporais
sdo capazes de regular o funcionamento dos demais, assim como, um sistema com 0O
funcionamento deficiente influenciaria em todos os outros, € o desequilibrio favorecia o
aceleramento do envelhecimento. Outra hipétese estudada € a relagc@o entre restri¢io caldrica
sistemdtica e envelhecimento dos sistemas fisioldgicos e celular, sugerindo que uma menor
ingestdo caldrica tende a atenuar o processo de dano celular a medida que se envelhece, com
reducdo de peroxidacdo lipidica, menor acimulo de proteinas oxidadas e danificagdo
oxidativa do DNA (FARINATTI 2002).

As principais disfungdes causadas pelo envelhecimento sdo as rugas, hipercromias,
pele seca, perda de luminosidade e ptose tissular (BUCHIL, 2002). Estas sdo decorrentes do
processo fisioldgico de diminuicao das fun¢des do tecido conjuntivo, onde o coldgeno vai se
tornando mais rigido, com uma fra¢do perdida anualmente e uma diminui¢do no nimero de
ancoragem de fibrilas; as fibras eldsticas ficam mais fracas pela diminuic¢io da elasticidade; ha
uma baixa das glicosaminoglicanas, associada a uma redu¢do da dgua, que também, diminui a
adesdo, migracdo, desenvolvimento e diferenciacdo celular (SADICK, 2002).

Richard Glogau criou uma classificagdo do fotoenvelhecimento que varia do tipo I ou
tipo IV. A escala elaborada fornece os seguintes parametros para avaliacdo: Tipo I: minimas
rugas, fotoenvelhecimento inicial, alteracdo suave na pigmentagdo, auséncia de queratoses ou
lentigos senis; acomete pessoas dos 20 aos 30 anos que geralmente ndo necessitam de
maquiagem; Tipo II: a pele permanece lisa na auséncia de movimentos, mas durante a
movimentacao (sorriso, franzir a testa etc) as rugas aparecem, presenca de lentigos senis e
telangectasias inicias, mas ndo possui queratoses visiveis; acomete pessoas dos 30 aos 40 anos
que necessitam de uma maquiagem leve; Tipo III: rugas visiveis mesmo na auséncia de
movimentacdo, presenca de lentigos senis, telangectasias e queratoses solares; acomete
pessoas acima dos 50 anos que necessitam de maquiagem constantemente; Tipo IV: rugas
generalizadas, diminui¢cdo da espessura da epiderme, pele com coloracdo amarelo-acizentado
(pelo aumento da espessura da camada cérnea), maior tendéncia a cancer de pele; acomete
pessoas acima dos 60 anos que a maquiagem ndo deve ser utilizada porque resseca e

fragmenta (CARRUTHERS et. al., 2002).
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2.4 DISFUNCOES ESTETICAS FACIAIS

Segundo (Oenning; Braz, 2014), o padrdo de beleza que se impde atualmente tem
decorrido em insatisfagdes para com as disfungdes de pele, principalmente pela maioria do
publico feminino, que além de problemas estéticos, tém determinado sérias alteragcdes
psicoldgicas e sociais.

A grande maioria das mudancas no corpo feminino € decorrente de alteragdes hormonais
e/ou mecanicas. As hormonais caracterizam-se poraltos niveis estrogénio, progesterona, beta
HCQG, prolactina e uma variedade de hormonios e mediadores que alteram completamente as
func¢des do organismo. (ALVES; VARELLA; NOGUEIRA, 2005, p.179)

Em razdo da exposicao, a pele é acompanhada de uma vulnerabilidade a danos por
trauma, luz solar, microbios e poluentes do ambiente. Diversos fatores como nutri¢do,
higiene, idade, circulacdo, imunidade, genética, medicamentos e estado psicoldgico, podem
afetar a aparéncia e satde da pele. Entdo ja que ela € tdo importante para a imagem corporal,
as pessoas passaram a gastar tempo e dinheiro para restaurd-la e deixar com aparéncia mais

jovem. ((TORTORA; DERRICKSON, 2017)

2.4.1 RUGAS DINAMICAS E ESTATICAS

O envelhecimento da regido periorbital resulta da destruicdo da delicada arquitetura de
componentes cutaneos, ligada a senescéncia da estrutura 6ssea, muscular e ligamentar, que
decorre em flacidez, sobras de pele, rugas dindmicas e estdticas, evidenciacdo de bolsas de
gordura e hiperpigmentacdo. (LIMA, 2015)

As rugas podem ser superficiais, ao desaparecem com o estiramento da pele, ou
profundas que permanecem ao estiramento do tecido. Também sdo classificadas em
dindmicas quando aparecem realizando expressdes faciais, ou estdticas que sao resultantes a
fadiga das estruturas que compde a pele pelo excesso de movimentacdo e ficam expostas

mesmo na auséncia desta. (ALMEIDA, DELGADO, LUCHESA; 2013)
2.4.2 HIPERCROMIAS
Ao expor a pele a luz ultravioleta, ela pode sofrer bronzeamento, fotoenvelhecimento,

e até fotocarcinogénese. Apesar da melanina ser importante para proteger dos raios UV, sua

producdo ilimitada pode lentigem ou manchas escurecidas de senescéncia. A
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melanogéneseocorre nos melandcitos, que sdo encontrados na camada basal da epiderme, e
pode ser influenciada por fatores como, genéticos, quando as caracteristicas dos
melanossomas sdo codificadas pelos genes de pigmentacdo; hormonais, onde o hormonio
hipofisdrio, estimula a melanogénese e os estrogénios e a progesterona provocam a
hiperpigmentacdo do rosto e da epiderme genital; e a acdo dos raios UV, onde o UV-B
promove a pigmentacao indireta, multiplicando os melandcitos ativos e estimulando a enzima
tirosinase, entdo a producdo aumentada de melanina € uma reacdo defensiva da pele,
promovendo a formagdo do eritema actinico; j4 o UV-A promove a pigmentacdo direta,
oxidando e escurecendo os precursores incolores da melanina, promovendo uma pigmentacao
sem eritema. Existem vdrias manifestacdes do hipercromismo, respectivamente:

e Cloasma ou mdéscara de gravidez: Consiste em manchas marrons, com contornos
irregulares, posicionadas simetricamente na testa, t€mporas e magas do rosto, € podem ser
desenvolvidas por gravidez o anticoncepcionais.

e Dermatite por perfume (ou por bijuteria): manchas de contorno irregulares, posicionadas
no rosto € no colo, resultantes da acdo sensibilizante de alguma substincia contida em
perfumes e produtos cosméticos

e Efélides ou sardas da cor ruiva: Sao manchas pequenas, de cor marrom avermelhada, que
aumentam devido a exposicdo aos raios UV, distribuidas no rosto e partes cobertas do
corpo.

e Hipercromias pds-inflamatérias: Surgem depois de alguma agressdo a pele, como
queimaduras ou processo inflamatdrio, porém, estao mais ligadas ao tipo de agressdo que
ao grau de inflamacdo.

e Hiperpigmentagdoperiorbital:Melanose redonda perto das péalpebras e regido periocular,
com um aumento da melanina nos melandcitos da epiderme. Consiste em caso hereditdrio
de transmissdo autossOmica que se desenvolve no periodo apds a puberdade (ndo tem
tratamento).

e Lentigens: Manchas bem limitadas, planas e um pouco saliente, com uma cor varidvel de
amarelo a marrom-escuro. Nao sao decorrentes da exposi¢ao ao sol.

e Lentigens senis ou de luz do sol: Manchas escuras que surgem no rosto, na parte de fora
dos bragos e antebracos em individuos de faixa etdria maior que 50 anos, com histérico
repetido de exposi¢do a luz solar.

e Melanodermatites por fotos sensibilizacdo: PigmentacOes generalizadas resultantes de

fotossensibilizagdo medicamentosa.
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e Melanodermia residual: E o aumento de melanéfagos na derme devido a um processo
inflamatério cronico que pode produzir zonas melanodérmicas.

e Melanose de Riehl: E uma pigmentagio difusa que atinge as témporas, a face, a testa, o
colo. Decorrente de fatores cosméticos, endocrinos e nervosos. Caracterizadas como
manchas de pontas pequenas que se ampliam, e formam um reticulado nos dois lados do
pescoco e na base do bulbo capilar.

e Melasma: Consiste na hipermelanogénese facial de coloracdo marrom escuro que se
desenvolve de forma lenta e simétrica, principalmente, em mulheres, € que vem se
associando a fatores hormonais, uso de perfumes em cosméticos, exposicao a luz solar e
heranca familiar.

e Poiquilodermina de Civatte: Surgem geralmente em mulheres na peri e pds-menopausa, em
manchas escuras localizadas nos dois lados e no V do pescogo, algumas vezes com areas
atréficas e telangiectasias.

e (Queratoses senis ou actinicas ou melanoses solares: S0 manchas senis de cor varidvel,
marrom, cinza ou preta, queratdsicas, escamosas, com crostas que podem evoluir para um

carcinoma.

2.4.3 CICATRIZES

O processo de cicatrizagdo pode ser dividido em trés fases: inflamatdria, proliferativa
e remodeladora.

A hemostasia é caracteristica da primeira fase, onde esta € resultado da formagao do
coagulo de fibrina, e migracdo de leucdcitos fagocitdrios, que removerdo as substincias
estranhas e micro-organismos. Na segunda fase ocorre, principalmente, a migracdo e
proliferacdo de trés classes celulares: fibroblastos, endotélio e queratindcitos, e também a
deposi¢do de fibronectinasobre o arcabouco de fibrina, formando o fibronexus; da secrecao de
coldgeno III, em sua maioria, sobre este ultimo e da sintese de outros elementos matriciais,
sendo o fibroblasto o maior responsavel por estas mudangas estruturais. Na ultima fase,
ocorre mudanca no padrdo de organizacdo do coldgeno e de seu principal tipo, acontecendo a
substituicdo de coldgeno III por I, e aumentando o nimero de ligagdes cruzadas entre os
monomeros desta substancia e orientacdo prevalente nas linhas de stress da pele, fendmenos

que aumentam a resisténcia da ferida.
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Todo este processo € controlado por polipeptideos chamados fatores de crescimento,
que modificam a fisiologia de suas células-alvo (ISAAC et al, 2010). Cicatrizes de acne
podem resultar do aumento daproliferacdo tecidual ou da perda tecidual. As cicatrizes
atréficassdo causadas por perda de coldgeno apds processo inflamatdrio da acne, e podem ser
classificadas emicepick, Rolling eboxcar. Nao hdumaterapéuticapadrao.Existemvérias opcoes,
como peelings, técnicas compunch,subcisido,dermabrasdo, preenchedores,menos resolutivas, e
lasersablativos, mais efetivos, porém com custo e tempo de recuperacdo maior. Nesse
contexto, o microagulhamento se revela comotécnica com bom custo/beneficio por ser
economicamentemais vidvel, apresentar boa resposta e nio levar o paciente aoafastamento de
suas atividades didrias. E um procedimento seguroque pode ser executado no consultério sem

complicacdes. (SANTANA, et al 2016)

2.4.4 FLACIDEZ

A partir do processo de envelhecimento, a proteina coldgena, que € fundamental ao
tecido conjuntivo, se torna gradativamente mais rigida, e a elastina, outro componente do
mesmo tecido passa a perder a sua elasticidade natural, devido a redu¢@o do nimero de fibras
elésticas e de outros componentes do tecido conjuntivo. A diminui¢do das fung¢des do tecido
conjuntivo impede que as camadas de gordura sob a pele consigam se manter uniformes, e a
degeneracao das fibras eldsticas, concomitante a menor velocidade de troca de oxigenagao dos
tecidos, provoca desidratacdo da pele e resulta em rugas e flacidez facial.

Devido a esse processo, o vetor gravitacional supera os vetores da biomecanica facial,
que sao responsaveis pelo posicionamento harmoénico das estruturas faciais. Acontece uma
queda das estruturas anatomicas em sentido caudal, resultando em uma redugdo do tonus
muscular, uma reduc¢do difusa de gordura do subcutianeo, além da flacidez tissular, com a
possibilidade de interferéncia de outros fatores do sistema estomatognatico, que promovem 0
encolhimento interno da base da face, comprometendo a estética facial. Respectivo ao
aumento da idade percebe-se uma diminui¢do dos valores do angulo do sulco nasogeniano,
assim como o aumento da distincia deste, pelo distanciamento da base do nariz com a
comissura labial. O sulco nasogeniano é causado pela contracido exagerada dos musculos da
face na realizacdo das fung¢des estomatognaticas e pelo cansago e falta de descanso noturno,
além de fatores que levam ao envelhecimento das estruturas da derme e subcutaneo.

(ESTRELA et al, 2014)
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2.4.5 OLHEIRAS

O envelhecimento na regido ao redor dosolhosresulta em perda de volume e alteragdes
cutaneas, progredindo para problemas estéticos.

A regido periorbital estd entre as primeiras dreas a mostrar sinais do envelhecimento,
como rugas, flacidez e hiperpigmentacio periorbital (HPO). A HPO influencia na aparéncia
facial gerando aspecto de cansago, tristeza ou ressaca. Sua etiopatogenia € bastante complexa
e € resultante de diversos fatores que podem ser de causa primdria ou secunddria. Entre os
principais estdo os fatores genéticos e ambientais, onde respectivamente sao considerados de
causa primdria e secundaria. A partir disso, para os fatores ambientais se tem como exemplo
o excesso de exposi¢do solar, a hiperpigmenta¢do poOs-inflamatéria, o excesso de
vascularizacdo subcutinea, a hipertransparéncia da pele, o edema periorbital e a herniacao da
gordura palpebral.

As causas relacionadas podem ser por hiperpigmentacdo pods-inflamatéria devido a
friccdo ou ao ato de cocgar a drea periorbital; por edema periorbital, quando o liquido acumula
na regido devido a contribuicdo da caracteristica esponjosa da palpebra; Aumento do depdsito
de melanina, onde a amelanose pode ser interpretada como uma melanocitose dérmica;
Aumento da visibilidade dos vasos, o escurecimento ocorre através da proeminéncia do plexo
vascular contido nos musculos; Envelhecimento com aumento da elasticidade da pele, desta
forma ocorre a diminuicao do tecido gorduroso subcutineo e o afinamento da pele ao redor da
orbital ocular, levando ao aprofundamento e a sobreposi¢do da pseudoherniacdao de gordura
infraorbital, o que acentua o sombreamento da fossa lacrimal dependendo das condicdes de
luminosidade (PAIVA; OLIVEIRA, 2015).

Para as olheiras infraorbitais, a literatura classifica de forma etiopatogénica como a
seguir:

1. Hiperpigmentagdo das pdlpebras, com a seguinte sub-classificacdo:

e Hipercromia idiopdtica cutanea primdria

e Hipercromia secunddria a hiperpigmentacdo pés-infamatdria

e Hipercromia secunddria a desordens fisioldgicas e patoldgicas que estimulam a deposicao
de melanina na pele

e Fotosensibilidade causada por medicamentos
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e Aumento de 250 vezes na deposicdo de granulos de melanina nos melandcitos epidérmicos
e aumento de 6 vezes na quantidade de melandcitos dérmicos, causados pelo uso tépicode
andlogos da prostaglandina (bimatoprost, lanatoprost) em solucao a 0.03%.

e Radiacdo ultravioleta (UV) que causa atrofia cutinea, estimula os vasos sanguineos e
escurece a pele, devido a presenca de efélides e melanoses.

e Os diagnoésticos diferenciais das olheiras infraorbitais sdo de acantose nigricante,
amiloidoseperiorbital, equimose, melasma, melanose de Riehl, lentiginose, e nevo de Ota.
Ha completa auséncia de hemossiderina na patogénese das olheiras.

2. Musculatura visivel e vasos sanguineos superficiais na palpebra inferior:

e A aparéncia hipervascular se da devido a vascularizacdo subcutidnea excessiva e a
hipertransparéncia da pele, com pouco tecido subcutineo.

e O fator vascular estd ligado a piora das olheiras em casos de desidratacdo, doencas agudas,
falta de sono, doencgas sistémicas e stress.

3. Alteragdes no contorno das palpebras inferiores:

e Flacidez da palpebra resultante de fotoenvelhecimento, com atrofia da pele pela perda de
coldgeno e gordura.

e Configuracdo do osso da orbita com a formacao de sulcos palpebromalares e nasojugais
profundos, que fazem sombra na palpebra inferior.

e Bolsas palpebrais inferiores, causadas pela flacidez do septo orbital e pela protuberancia da
gordura retro-septal, decorrendo na formagdo de sulcos abaixo das bolsas. Consiste no
fator causal mais comum das olheiras devido ao envelhecimento natural da regido
periorbital.

Devem ser considerados os sub-tipos de olheiras para a escolha do tratamento. Quando
forem causadas pelo depdsito de melanina, podem ser aplicados: peelings quimicos, acido
retindico, clareadores tépicos , luz intensa pulsada e lasers cujo alvo € a melanina, lasers
ablativos e ndo-ablativos, fracionados e ndo-fracionados. Para as olheiras causadas pela
hipervisibilidade da musculatura e da vasculatura nio se indica nenhum tratamento, devido ao
beneficio cosmético ser minimo. Quando caracterizadas por alteracdo de contorno devido a
flacidez da pele da péalpebra, é indicado peelings quimicos, luz intensa pulsada, e lasers
ablativos e ndo-ablativos, fracionados e nao-fracionados. Caso sejam resultados de mudancas
do volume orbital, a blefaroplastiatransconjuntival e as técnicas de preenchimento podem ser
realizadas. O preenchimento € efetivo caso a flacidez do septo orbital forme uma bolsa de

gordura e o aprofundamento dos sulcos nasojugal e pdlpebromalar ou quando a configuracao
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do osso orbital torna mais ficil a formacgdo de sulcos nasojugais e palpebromalares profundos

e o surgimento de sombras (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

2.5 ORIGEM DA PROFISSAO FARMACEUTICA

Até o século XI, farmécia fazia parte do estudo de Medicina. A primeira referéncia
que se tem da separacdoentre a farmdicia e a medicina é de 1240, onde foi escrita a magna
carta da profissdo farmac€utica, por Frederico II, imperador romano, registrando a farmacia
como uma profissdo independente com o argumento de que "o fato da pratica da farmécia
requerer conhecimento, habilidades, iniciativas e responsabilidades especiais, com o objetivo
de garantir um cuidado adequado as necessidades medicamentosas das pessoas”. Depois de
Roma, essa regulamentacdo ocorreu em vdrios outros locais. (NASCIMENTO; PEREIRA,
2011)

A partir da descoberta da América, a farmdcia dos séculos XVI e XVII tomou grande
impulso, e drogas novas, tais como a quina, a ipecacuanha, o café e o cacau, foram
introduzidos na terapéutica. No Brasil, nos tempos coloniais, os boticdrios percorriam as
populacdes montados em burros mascateando remédios e drogas para doencas humanas e

animais (Gomes-Junior, 1988).

O ensino de farmacia brasileiro sé se iniciou em 1824, como uma cadeira da
escola de medicina. Depois, em 1839, em Minas Gerais, foram criadas duas
escolas de farmdcia, uma em Ouro Preto (entdo capital da provincia de
Minas Gerais) e outra em S3o Jodo del Rey (que havia sido elevada do status
de vila para cidade no ano anterior). Porém, apesar das diversas institui¢cdes
de ensino de farmécia distribuidas pelo pais, no século XIX, a passagem do
comércio de botica para farmacia, com um farmacéutico formado em sua
direcdo, ndo foi nada facil. Os farmacéuticos e boticdrios tinham pouca
diferenca para a maioria da populacio e para os legisladores, e o
farmacéutico s6 toma seu espaco exclusivo na produgcdo de medicamentos
definitivamente depois de 1886 apds diversas batalhas (NASCIMENTO,
PEREIRA; 2011).

Iniciando o século 20, o profissional farmacé€utico tornou-se referéncia para a
sociedade nos aspectos do medicamento, onde tinha conhecimento ndo apenas na prestacdo de
um servigo que visava a “correta utilizacdo do medicamento”, mas como também a producdo

e comercializag¢do do arsenal terapéutico disponivel na época (Valladaoet al., 1986).

2.6 FARMACIA ESTETICA
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De acordo com a Resolugdo 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de
Farmaicia, "o farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente, promove o uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em satide, redefinindo sua prética a partir
das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade". Nesse contexto, o)
farmaceéutico pode atuar de diversas formas, desenvolvendo um leque de possibilidades para o
surgimento de vérias especialidades clinicas como, por exemplo, a saide estética. Eis que
surge, entdo, a farmdcia estética, especialidade que tem despertado grande interesse dos
farmaceéuticos e recebido forte repercussao nos ultimos tempos.

Segundo (Silva; Mercado, 2015) para um tratamento estético ser efetivamente de
sucesso, 0 mesmo deve estd ligado com o conhecimento do profissional em diversas areas,
como: etiologia, sintomatologia de doengas e a fisiopatologia. O profissional farmacéutico
agrega esses conhecimentos no decorrer da graduagdo, se tornando capacitado a realizar a
anamnese do paciente, identificar disfuncdes estéticas e o bidtipo cutaneo, realizando ainda a
pritica da aten¢do farmaceéutica, a indicacdo e administracio de medicamentos isentos de
prescricdo utilizados no tratamento de patologias da pele, assim influenciando positivamente
na qualidade de vida de seus pacientes. (ALVES, et al., 2016, BRASIL 2016a).

As diretrizes de atuacdo do farmacéutico no ambito da estética estabelecem que o
egresso deva estar devidamente capacitado ao exercicio das atividades que envolvem a
profissdo e deve se compor de um perfil de principios éticos para que possa compreender a
sociedade em seu segmento social, cultural e econdmica, conduzindo sua atuacdo para
oferecer servicos de qualidade. (SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015).

O Farmacéutico esteta se propde apto a atuar em clinicas e estabelecimentos estéticos,
responsabilizando-se também a pratica da atencdo farmacéutica, exercendo um papel muito
importante no cuidado bésico de doengas cronicas ndo transmissiveis, promovendo o uso
racional de medicamentos, e identificando possiveis interagdes entre terapia medicamentosa e
o tratamento estético. (FERREIRA, 2016).

Farmacéuticos que ndo tiverem especializacdo em saudde estética, e usam de sua
identidade profissional para promover as técnicas de toxina botulinica, preenchimentos
dérmicos, carboxiterapia, intradermoterapia, dentre outros, cometem uma atividade ilegal,
estando passiveis de sancdes éticas e disciplinares. (BRASIL, 2015b).As legislacdes que
respaldam o farmacéutico a atuar na estética sao:

e Resolucdo CFF n° 573, de 22 de maio de 2013 — “Dispde sobre as atribuigdes do
farmacéutico no exercicio da saide estética e da responsabilidade técnica por

estabelecimentos que executam atividades afins”. (BRASIL, 2013).
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e Resolucdo CFF n° 616, de 25 de novembro de 2015 — “Define os requisitos técnicos para o
exercicio do farmacéutico no ambito da sadde estética, ampliando o rol das técnicas de
natureza estética e recursos terapéuticos utilizados pelo farmacéutico”. (BRASIL, 2015).

e Resolucdo CFF N° 645, de 27 de julho de 2017- “D4 nova redacdo aos artigos 2° e 3° e
inclui os anexos VII e VIII da Resolu¢ao/CFF n° 616/15”. (BRASIL, 2017).

2.6.1 Resolu¢do CFF n° 573 de 22 de maio de 2013

+

Essa Resolugdo reconhece a “satde estética” como uma area que o farmacéutico pode
atuar, bem como ser responsavel técnico por locais que executem praticas estéticas, desde que
os procedimentos aplicados ndo utilizem critérios de intervengdes cirtrgicas. O contexto
normatiza as técnicas e recursos terapéuticos utilizados pelo farmacéutico e estabelece regras
técnicas e critérios para que o farmacéutico devidamente habilitado e capacitado pratique
corretamente essas atividades, tendo o direito legal de se responsabilizar por estabelecimentos

de saude estética. (BRASIL, 2013). A resolucdo 573 de 2013 imprime nos artigos 1° e 2°:

Art. 1°. Reconhecer a saide estética como drea de atuac@o do farmacéutico.
Pardgrafo unico. Na 4rea de sadde estética, o farmacéutico poderd ser o
responsavel técnico por estabelecimentos nos quais se utilizam técnicas de
natureza estética e recursos terapéuticos para fins estéticos, desde que ndo 18
haja a prdatica de intervencdes de cirurgia plastica, devendo estar
regularmente inscrito no Conselho Regional de Farmacia de sua jurisdicéo.
Art. 2°. Constituem técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos
utilizados pelo farmacéutico em estabelecimentos de satde estética:

I - avaliacdo, definicdo dos procedimentos e estratégias, acompanhamento e
evolucdo estética;

II - cosmetoterapia;

III - eletroterapia;

IV - iontoforese;

V - laserterapia

VI - luz intensa pulsada;

VII - peelings quimicos e mecanicos;

VIII - radiofrequéncia estética;

IX - sonoforese (ultrassom estético).

Paragrafo tnico. O farmacéutico deve certificar-se de que o estabelecimento
pelo qual assumird a responsabilidade técnica encontra-se legalmente
constituido e autorizado para o desempenho de suas atividades,
especialmente junto ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
(BRASIL, 2013).

2.6.2 Resolucao CFF n° 616 de 25 de novembro de 2015
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Esta resolucgdo ressalta que, de forma alguma, processos cirirgicos se enquadram nesta
resolucdo, pois esta técnica € restrita do profissional médico. Sendo assim, para que o
farmaceéutico seja considerado “Farmacéutico esteta” e possa atuar como tal, o artigo segundo

da resolucao 616 de 2015, dita que:

Art. 2° — O farmacéutico € capacitado para exercer a saide estética desde que
preencha um dos seguintes requisitos:

II.  Ser egresso de programa de pds-graduagdo Lato Sensu reconhecido
pelo Ministério da Educagdo, na drea de satide estética;

III. Ser egresso de curso livre na 4rea de estética, reconhecido pelo
Conselho Federal de Farmacia;

IV. Que comprove experiéncia por, pelo menos, 2 (dois) anos, continuos
ou intermitentes, sobre a qual deverd apresentar os documentos a seguir
identificados, comprovando a experiéncia profissional na drea de sadde
estética: a) No caso do farmacéutico com vinculo empregaticio, constitui
documento obrigatério a declaracdo do empregador (Pessoa juridica), em
que deverd constar a identificagdo do empregador, com nimero do CNPJ e
endereco completo expedido pelo setor administrativo da empresa, bem
como a func¢do exercida, com a descricdo das atividades e a indicacdo do
periodo em que foram realizadas pelo requerente; b) No caso do
farmacéutico como proprietirio do estabelecimento de saude estética,
constitui documento obrigatério o contrato social da empresa e o alvard de
funcionamento, além da funcdo exercida, com a descri¢do das atividades e a
indicacdo do periodo em que foram realizadas pelo requerente. (BRASIL,
2015).

2.6.3 Resolucdo CFF n° 645 de 27 de julho de 2017

Em 2017 o CFF criou e aprovou a resolu¢do n° 645, a mesma altera alguns requisitos
técnicos previstos na resolugdo CFF 616/2015, dando uma nova redacdo aos artigos 2° e 3° e
inclui mais dois novos recursos: Fio Lifting de Auto sustentagdo e Laserterapia Ablativa. O
farmacéutico esteta ainda poderd ter autonomia sobre o uso e a compra de substincias

estabelecidas em uma lista desta resolu¢do (BRASIL, 2017). A resolucdo resolve que:

Artigo 1° - O artigo 2° da Resolu¢do/CFF n°® 616/15 (DOU de 27/11/2015,
Secdo 1, pagina 228) passa a vigorar com a seguinte redagado:

"Art. 2° - O farmacéutico € capacitado para exercer a saude estética, desde
que preencha um dos seguintes requisitos: I. ser egresso de programa de
posgraduagdo lato sensu reconhecido pelo Ministério da Educagdo, na drea
de sadde estética; II. ser egresso de curso livre de formacao profissional em
saude estética reconhecido pelo Conselho Federal de Farmdicia (CFF), de
acordo com os referenciais minimos definidos em nota técnica especifica,
disponivel no sitio eletrénico do CFF (www.cff.org.br)."

Artigo 2° - O artigo 3° da Resolu¢do/CFF n°® 616/15 (DOU de 27/11/2015,
Secdo 1, pagina 228), passa a vigorar com a seguinte redagdo: “Art. 3°- Em
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funcdo da habilitagdo o profissional farmacéutico, € o responsavel técnico
para compra e utilizacdo das substancias e equipamentos necessarios para os
procedimentos estéticos em consonancia com a sua capacitacdo
profissional”. I - O profissional farmacéutico legalmente habilitado em
estética poderd fazer a escolha autébnoma para uso de substincias em
conformidade com a tabela abaixo: Agentes eutréficos Agentes Venotdnicos
Biol6gicos (Ex. Toxina botulinica tipo A, fatores de crescimento).
Vitaminas; Aminodcidos; Minerais; Fitoterdpicos; Peelings quimicos,
enzimdticos e bioldgicos, incluindo a tretinoina (4dcido retindico de 0,01% a
0,5% de uso domiciliar e até 10% para uso profissional). Solu¢@o hipertdnica
de glicose 50% e 75% (uso exclusivo em procedimentos para
telangiectasias); Preenchedores dérmicos absorviveis; Agentes lipoliticos
(Ex. Desoxicolato de sédio, lipossomas de girassol e outros); Fios lifting
absorviveis. (BRASIL, 2017).

2.7 PROCEDIMENTOS ESTETICOS FACIAIS

2.7.1 Cosmetologia

Pode ser definida como a ciéncia que estuda os cosméticos, desde a criacdo dos
conceitos, até os produtos elaborados. Esta drea trabalha com beleza, correcdo, preservacgao,
fantasia e sonho. Sua finalidade ndo é curativa, devido a ndo trabalhar com medicamento, e
sim de melhora as altera¢des inestéticas na pele e cabelos. (RIBEIRO, 2010)

O processo de cosmetoterapia consiste na aplicacdo em area externa e superficial de
produtos denominados genericamente de cosméticos com propdsito terapéutico e de
embelezamento. (BRASIL, 2013).

A cosmetoterapia € utilizada para tratar acne vulgar, desidratacdo cutdnea, manchas,
envelhecimento, celulite, estrias e alopecia. Na atualidade existem indmeras substincias que o
farmacéutico pode utilizar como estratégias para a cosmetoterapia. (BORGES, 2000).

E necessdrio que o profissional desenvolva o procedimento de forma correta em

relacdo as concentracdes e dosagens, para assim garantir que o tratamento se proceda com

substancias cosméticas de uso topico e ndo com medicamentos em si. (BERLINCK, 2015).

2.7.2 Peelings quimicos e mecanicos

Entre os procedimentos estéticos, o Peeling € um dos procedimentos mais utilizados
para melhorar o aspecto da pele. E realizado por médicos, dermatologistas e esteticistas
devido a sua facilidade de acesso e boa resposta (PIMENTEL, 2008 ).

Podem ser classificados em peelings quimicos, fisicos e mecanicos. Dentre estes,

destaca-se os tradicionais peelings quimicos, definido como a aplicagdo tépica de um agente
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na pele que resulta em varidveis graus de lesdo epidérmica e dérmica, dependendo do tipo e
da intensidade do agente quimico. (NUNES; NASCIMENTO; DODE, 000)

O peeling quimico também é conhecido comoresurfacing quimico, quimioesfoliacdo
ou quimiocirurgia e é efetuado pela aplicacdo de um ou mais agentes cdusticos a pele,
gerando uma destrui¢cdo controlada da epiderme e sua reepitelizacdo. A preferéncia pelo
método se da por ele proporcionar uma melhora da aparéncia da pele danificada por fatores
extrinsecos, intrinsecos e também por cicatrizes remanescentes (SCIELO,2004).

Esse tipo de tratamento tem vdérias finalidades, dentre elas: rugas, melanoses,
queratdsesactinicas, melasma, hiperpigmentacdao pdés — inflamatdria, acnes e suas sequelas,
cicatrizes atroficas, estrias, queratose pilar e para clareamento da pele. Porém ¢
contraindicado nos casos de fotoprote¢do inadequada, gravidez, estresse ou escoriacOes
neurdticas, uso de isotretinoina oral hda menos de seis meses, cicatrizagdo deficiente ou
formacdo de queloides, histdria de hiperpigmentacdopds inflamatéria permanente, dificuldade
para compreender e seguir orientagdes fornecidas (ROTTA, 2008).

A microdermoabrasdo é uma classificacdo de peeling mecéanico que foi recentemente
introduzida na é4rea da dermatologia e estética, como um processo ndo agressivo de

revitalizagdio e desgaste superficial da pele. (FERNANDES; ASSUNCAO, 2011).

2.7.3 Eletroterapia

Consiste no uso de correntes elétricas dentro da terapéutica. Estes aparelhos utilizam
uma intensidade de corrente muito baixa, sdo miliamperes e microamperes. Os eletrodos sdo
aplicados diretamente sob a pele e o organismo torna-se o condutor. Neste procedimento
devem ser considerados parametros como: resisténcia, intensidade, voltagem, poténcia e
condutividade. (BRASIL, 2013)

E utilizado o ultrassom para aumentar a absor¢do cutinea de firmacos aplicados
topicamente. A sonoforese aumenta exponencialmente a absor¢do tdpica de substincias
através da epiderme, derme e anexos cutaneos. (BRASIL, 2013)

Esse procedimento transfere o farmaco ou o produto cosmético para dentro dos tecidos
cutaneos, através da energia ultrassonica, fornecendo o produto de maneira segura, indolor e
ndo invasiva, possibilitando ainda diminuir o efeito de passagem (PELIZZARI, et al., 2012).

O ultrassom estético € realizado para promover a permeacdo cutanea de farmacos,

melhorando a absorcdo cutinea, pois as ondas ultra-sonicas abrem caminhos que permitem a
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medicacdo se difundir pela a pele e penetrar de forma mais profunda nos tecidos. (DE JESUS;

FERREIRA; MENDONCA, 2006).

2.7.4 Iontoforese

Consiste em introduzir radicais quimicos nos tecidos, através de um campo elétrico,
produzido por uma corrente unidirecional. No periodo da introdugdo, acontecerd repulsao e
atracdo i0nica, a dependerda polaridade de cada eletrodo e assim sua interagdo com a
membrana bioldgica. (BRASIL, 2013)

Sinigaglia (2014) cita que a iontoforese consiste em uma técnica que ndo apresenta
envasamento e € realizada com a aplicacdo de farmacos ao organismo com base em principios
fisico-quimicos de atracdo ou repulsdo de cargas através de membranas bioldgicas, rumo a
corrente sanguinea. Para isto, uma solugdo eletrolitica é lancada controladamente com o
auxilio de dois eletrodos, sendo um positivo e outro negativo prendidos a pele, permitindo o

controle e a aumento da permeabilidade de drogas. (BORGES, 2006).

2.7.5 Radiofrequéncia

Radiofrequéncia é um tipo de radiacdo eletromagnética que em frequéncias mais
elevadas gera calor nos tecidos bioldgicos, e € considerada ndo ablativa, induzindo a producao
de colageno sem ruptura da pele. (BRASIL, 2013)

Seu intuito € estimular o ajuste e produ¢do do coldgeno a partir da geracdo de energia
térmica em camadas profundas de tecido cutaneo e subcutaneo. O procedimento € indicado
para corrigir a flacidez, remodelando o corpo, assim como também € aliado do combate a
celulite, reduzindo a aparéncia “casca de laranja”; ¢ muito utilizada também em tratamentos
de rugas, cicatrizes, alopecia, olheiras, adiposidades, estrias, manchas, fibroses e pods-

lipoaspiracdo. (DUARTE; MEJIA 2012).

2.7.6Criolipolise

A criolipdlise se caracteriza como uma “lipoaspiracdo ndo invasiva”, onde reduz a
camada de gordura pela exposi¢do ao frio, fazendo com que o tecido adiposo entre em contato
com placas congeladas. Neste procedimento utiliza-se um aplicador 30 que possui uma

pressao que destréi a gordura, sem danificar outros tecidos. (SILVA; FILONI; FITZ, 2014).
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Para realizar a técnica € utilizada uma sucgdo para prender o tecido que vai ser tratado
junto a um aplicador em forma de copo. Ao procedero processo, o resfriamento gerado pelo
equipamento atinge somente o tecido alvo, ndo gerando dano nenhum aos demais. As
temperaturas variam entre -5° a -10°C durante o periodo de uma hora.

Localizado na juncdo do equipamento e a pele, existe uma pelicula de gel que protege
a derme e a epiderme, e as células mortas sdo eliminadas metabolicamente por meio de
reacOes inflamatdrias que envolvem a fagocitose por macréfagos. A apoptose celular é
iniciada quando essas células dos adipdcitos sdo resfriadas a temperatura de 0°C. (AMARAL;
SIQUEIRA, 2015). A maior sensibilidade dos adipdcito ao frio do que outras estruturas
histolégicas, faz com que ocorra sua apoptose mais rapidamente. (OLSEN DE ALMEIDA et
al., 2015).

2.7.7 Luz intensa pulsada

Consiste em uma fonte de luz ndo-laser gerada por lampadas, resultando na emissdo de
calor e radiacdo luminosa, sendo, portanto, classificada como recurso fototermoterapéutico.
(CFF, 2013)

A luz intensa pulsada criada por Goldberg, é uma luz nao coerente, abrangindo um
amplo comprimento de onda para ser absorvido pelo croméforo desejado, devido a tratar o
alvo com um feixe de luz especifico, através da utilizacdo de filtros de corte e regulacdo do
tempo de exposi¢do do pulso de luz e intervalo entre estes.Ofotorrejuvenescimento nao-
ablativo a partir da luz intensa pulsada funciona causando dano térmico reversivel do
coldgeno com a penetracao da luz na derme e aquecimento direto destas estruturas, poupando
a epiderme. Assim, induz a contracdo das fibras de coldgeno e a remodelacdo propriamente

dita das fibras apds o periodo inflamatério. (PATRIOTA; RODRIGUES; CUCE, 2010)

2.7.8Laserterapia

Técnica ndo ablativa utilizada para epilagcdo, discromias, envelhecimento cutaneo,
flacidez tegumentar e lesdes vasculares. (CFF, 2013)

Os lasers agem em niveis cutaneos profundos, pois a lesdo térmica pode ser varidvel.
Estimula a retracdo, remodelacdo e a neoformacao das fibras do coldgeno, utilizados também
na laser abrasdo, cicatrizes de acne, rinofima, rejuvenescimento facial (rugas perilabiais e

palpebrais pouco profundas, blefaroplastia, flacidez, etc). (ESTEVAO, 2009).
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Os primeiros lasers usados para o rejuvenescimento foram o CO2 (10.600nm) e o
Erbium (2.940nm), resultando em eficiéncia para o estimulo da produc¢do de coldgeno. Devido
serem ablativos ndo fracionados, a recuperacdo demorava muito, e tinham complicagdes
importantes. Para minimizar os efeitos indesejados, lasers ndo ablativos com diferentes
comprimentos de onda foram introduzidos, além dos fracionados ndo ablativos e os
fracionados ablativos e, mesmo que tenham desempenho inferior aos ablativos ndo
fracionados, possuem uma maior seguranca, com diminui¢cdo do tempo de recuperacdo e dos
efeitos indesejados apresentados, levando a ser uma boa escolha com seguranca para o
tratamento de peles com foto envelhecimento acentuado, por exemplo. (BRASIL, 2017)

Ao fracionar os raios dos lasers ablativos, € permitida a remo¢ao de apenas uma
pequena parte da epiderme, sendo controlado, a partirdos efeitos desejados, assim garantindo
a seguranca da técnica. A recuperacdo do paciente € rdpida e tem poucos efeitos colaterais,
desta forma consiste em uma das técnicas mais adequadas para O
tratamentodofotoenvelhecimento de graus moderados a acentuados, assim como outras
afeccoes inestéticas. Nesse contexto, o laser ablativo fracionado, introduzido com oobjetivo
de obter efici€éncia no tratamento de afec¢des inestéticas, tdo quanto o ablativo nao fracionado
e tdo segura quanto ofracionado ndo ablativo, constitui-se de uma técnica ndo

cirdrgicaimportante no auxilio dos tratamentos estéticos pelo farmacéutico (BRASIL, 2017).

2.7.9Carboxiterapia

A Carboxiterapia é um procedimento realizado para corrigir disfuncdes corporais,
como flacidez de pele, estrias, celulite (lipodistrofiaginoide), diminuir os aspecto enrugado da
pele, melhorar a elasticidade cutinea, tratamento complementar do pré e pds-operatério de
cirurgias pldstica. E executado através da aplicagio de CO2 nas vias subcutineas e a
quantidade varia de acordo com o grau da afeccdo e necessidade do paciente. (MACHADO,
2014). O processo se d4 devido a vasodilatacdo arteriovenosa local, do alto fluxo de sangue,
da maior drenagem sanguinea e linfatica e da lipdlise, pois a maior disponibilidade de
oxigénio para o tecido, colabora para um aumento de coldgeno e reducdo da quantidade de
tecido adiposo. (FERREIRA et al., 2012).

Ferreira et al., (2012) afirmou que a técnica € um procedimento de fécil aplicacdo e
pode ser 31 utilizado em qualquer 4drea do corpo, para combater especialmente celulites,
estrias, gordura localizada e flacidez de pele bem como, rejuvenescimento de maos, colo,

pescoco e flacidez.
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2.7.10Microagulhamento

O microagulhamento estimula a producdo do coldgeno na pele por meio de um
estimulo mecanico, através de um rolo composto por microagulhas (PIATTI, 2013). O rolo é
produzido em polietileno e composto por agulhas de aco inoxiddvel e estéreis, que sdo
posicionadas de forma proporciona em fileiras, e totalizam de 192 a 540 unidades. O
comprimento das microagulhas variam de 0,25 mm a 2,5 mm de didmetro (PIATTI, 2013;
LIMA, LIMA E TAKANO, 2013).

Esse aparelho utilizado para estética,tem o objetivo de estimular a producdo de
colageno através de perfuragdes cutdneas que geram um processo inflamatorio. Devido a isso,
sdo liberados fatores de crescimento, que favorecem a proliferacdo celular, em especial os
fibroblastos, e, consequentemente, a sintese das proteinas de sustentacdo (KLAYN;
LIMANA; MOARES, 2012; DODDABALLAPUR, 2009).

Pode-se considerar que a técnica traz resultados satisfatorios nas disfuncdes estéticas,
melhorando a circulagdo da 4rea tratada, assim como o aspecto geral do tecido. A quantidade
de sessoes varia a depender da disfun¢do tratada e o caso clinico de cada paciente (PIATTI,
2013). Este procedimento é uma opg¢ao de tratamento para varias disfuncdes estéticas da pele,
como cicatrizes de acne, rejuvenescimento facial, estrias e lipodistrofiaginoide (LIMA;

SOUZA; GRIGNOLI, 2015).

2.7.11 Toxina Botulinica

Também conhecida como botox, essa toxina é produzida por um microorganismo,
denominada Clostridium botulinum; onde se isola a bactéria e depois purifica para ser
utilizada na prética. O procedimento é considera um poderoso aliado a ser utilizado na
terapéutica para um numero crescente de aplicacdes clinicas, onde passa a diminuira
hipertonia muscular e inibe a liberacdo de acetilcolina no terminal do nervo pré-sindptico.
Embora haja uma grande variedade de toxinas, a tipo A (bont-A) € uma das mais utilizadas.
(CUEVAS et al., 2013).

Sao conhecidas sete diferentes tipos de toxinas que podem ser produzidos pelo c.
botulinum, denominados respectivamente pelas letras: A, B, C, D, E e F. Mesmo que as
toxinas apresentem semelhancas estruturais, os locais de acdo sdo diferentes,

conseqiientemente geram efeitos varidveis. (SOUZA, 2012). O tnico tipo aprovada para uso
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clinico no Brasil, foi o tipo A. Algumas toxinas produzidas pelas bactérias causadoras do
botulismo podem ser purificadas e industrializadas. Dessa forma, essa toxina da natureza
venenosa passa a ser toxina botulinica de nome Botox®, principalmente para a redugao de
rugas e linhas de expressdo facial. Atualmente, Botox® tem sido usado ndo sé para fins de
estética, mas também como tratamento para alguns sintomas de doencas degenerativas.
Toxina botulinica abre vérias possibilidades de tratamento, e traz a probabilidade de maiores
beneficios com menores riscos, mesmo se ele requer aplicacdes periddicas. (FILHO; SILVA;

ALMEIDA, 2016).

2.7.12Intradermoterapia

A intradermoterapia foi criada em 1952 por Michel Pistor, e o procedimento consiste
em injetar substancias vasodilatadoras, lipoliticas (L-carnitina, aminofilina), minerais,
vitaminas, 32 anestésicos (lidocaina ou procaina), medicamentos tradicionais e homeopéticos
e aminodcidos, a fim de tratar problemas de celulite, cicatrizes, rugas, fatores de sobrepeso e
até mesmo a calvice. (GARCfA et al., 2010)

Este método € capaz de estimular o tecido que recebe os medicamentos tanto pela acao
da punctura quanto pela acdo dos farmacos, trazendo a vantagem de evitar o uso de

medicacgio sisttmica (HERREROS; MORAES; VELHO, 2011).

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, de carater
descritivo e exploratério. A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da
realidade que nao podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da
dinamica das relacOes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis.

Fonseca (2002) descreve que diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da
pesquisa quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e

consideradas representativas da populacdo, os resultados sao tomados como se constituissem
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um retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade e tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
tornando- o mais explicito ou construindo hipdteses. A grande maioria dessas pesquisas
envolve: (a) levantamento bibliogrifico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado; e (c) andlise de exemplos que estimulem a compreensao.
Essas pesquisas podem ser classificadas como: pesquisa bibliografica e estudo de caso (GIL,
2007).

A pesquisa de carater descritivo exige do investigador uma série de informagdes sobre
o que deseja pesquisar e pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade.
Sado exemplos de pesquisa descritiva: estudos de caso, andlise documental, pesquisa ex-post-
facto. Para Trivifios (1987, p. 112), os estudos descritivos podem ser criticados porque pode
existir uma descricdo exata dos fendmenos e dos fatos. Estes fogem da possibilidade de
verificacdo através da observacdo. Ainda para o autor, as vezes ndo existe por parte do
investigador um exame critico das informagdes, e os resultados podem ser equivocados; e as
técnicas de coleta de dados, como questiondrios, escalas e entrevistas, podem ser subjetivas,

apenas quantificaveis, gerando imprecisao.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em centros estéticos da cidade de Areia Branca/RN, que esté
localizada no interior do Rio Grande do Norte, ha 330km de distancia da capital do estado,
Natal. O municipio possui drea territorial de 358km?, e sua populacdo, segundo o IBGE, esta
com uma estimativa de 27.774 habitantes. A mesma ¢é destacada devido a suas praias
paradisiacas de areias brancas, dunas e falésias, além de uma parte territorial denominada pelo

sertdo, apresentando uma das mais ricas e varidveis formacgdes geograficas de seu estado.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foi considerada para avaliagdo a opinido de mulheres sobre suas queixas de disfungdes
estéticas faciais em centros estéticos da cidade de Areia Branca/RN.

Considerando-se uma populacdo de 40 elementos, a amostra serd nao probabilistica
por conveniéncia, no qual serd trabalhado com a totalidade (n=40) adotando-se o total da

populacdo, num total de 40 pacientes.
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A partir da adesdo espontanea ao convite para participacdo na pesquisa, foi realizada a
aplicacdo dos formuldrios, possibilitando reunir informagdes que interessam ao estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo foram mulheres que:

. Aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

o Tiverem alguma queixa de disfungdo estética facial.

. Tenham interesse em utilizar procedimentos estéticos para melhorar sua aparéncia.
o Ter idade igual ou superior a 18 anos.

Ja os critérios de exclusdo foram:

o Mulheres com idade inferior a 18 anos.
. Patologias fisicas e/ou mentais que impossibilitem a aplicagdo dos formularios.
. Queixas de disfungdes estéticas corporais.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado no més de novembro subsequente a aprovacao
da pesquisa pelos 6rgidos competentes. A coleta de informagdes foi realizada por meio de
aplicacdo de formulario continuo em mulheres com queixas de disfungdes estéticas faciais.

De acordo com Oliveira (2005), o formulario continuo é o documento com campos pré
impressdes onde sdo preenchidos os dados e as informagdes, que permitem a formalizagdo das
comunicagdes. O formuldrio constard de questdes abrangentes sobre estética e auto estima e
especificas sobre as disfungdes estéticas e seus devidos procedimentos.

Para coleta de dados, as usudrias que estiverem nos centros estéticos foram escolhidas

aleatoriamente, obedecendo ao critério de abordagem oportuna.

3.5 ANALISE DE DADOS
Os dados coletados foram expostos em gréficos e tabelas produzidos no Word e Excel que
possibilitam a comparagdo e avaliacdo das respostas colhidas no questiondrio aplicado, para

formulacao dos resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma leva em consideracio
os Aspectos Eticos preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012, e o Cédigo de Etica dos

Profissionais de Farmécia de acordo com a Resolucdo n° 596/2014 CFF. Nesse sentido, o
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pesquisador responsdvel destaca seu compromisso de acordo com a Resolucdo 466/2012

CNS, conforme exposto em anexo (APENDICE B).

3.5.1Riscos e Beneficios

A presente pesquisa apresentou risco existente nas atividades de rotina ao socializar
como conversar, ler e possivel desconforto aos participantes em responder as questoes
relacionadas aos seus incomodos com a aparéncia, porém, estes foram minimizados a partir
do sigilo quanto a identificagdo dos participantes, aplicagdo da técnica de coleta de forma
objetiva para que ndo tome muito tempo do participante, evidenciando que o mesmo poderia
abandonar a pesquisa em qualquer fase. Foi informado aos participantes sobre o anonimato na
utilizacdo dos dados, e que qualquer duvida poderé ser esclarecida pelo pesquisador associado
ou pesquisador responsavel. (APENDICE A)

Quanto aos beneficios, esta pesquisa ird propiciou informagdes técnicas e cientificas
sobre a qualidade, eficdcia e seguranca do uso de procedimentos estéticos. Além disto, o
estudo informou sobre os riscos e beneficios associados ao uso dos procedimentos estéticos
no tratamento das referidas queixas de disfungdes. Os entrevistados foram informados sobre o
anonimato na utilizacdo dos dados para a pesquisa e que, qualquer divida sobre o presente

estudo, poderia ser esclarecida com a pesquisadora associada e o pesquisador responsavel.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria da populacdo feminina se vé insatisfeita com sua aparéncia, isso acontece
principalmente pelo fato da midia ter grande influéncia para impor os padrdes de beleza
adequados a cada um. Algumas pessoas sdao seguras para identificar-se belas e reconhecerem
suas qualidades, desta forma, pode considerar-se que ela tem uma auto imagem positiva
(MOSQUERA; STOBAUS, 2006). Porém, outras tendem a ter um decaimento da auto estima
e conseqiientemente ndo conseguem enxergar o que tem de bom em si mesmo, sendo
necessario conscientizd-las que o padrdo de beleza determinado pela sociedade nao pode
influenciar em sua forma de viver, pois cada um é capaz de alcancar o que realmente é
necessdrio para seguir a vida de forma sauddvel e desfrutar de um bem estar tnico.

Ao aplicar o questiondrio da presente pesquisa em mulheres freqiientes em centros
estéticos da cidade de Areia Branca/RN, identificamos a maioria delas com o perfil de grau de
escolaridade nivel médio (50%), e de faixa etaria entre 18-29 anos (50%), como esta descrito

nos graficos 1 e 2.
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Griéfico 1 — Sobre o grau de escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Grafico 2 — Sobre a faixa etaria dos entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Existem diversos conceitos de beleza, porém, segundo o que diz o diciondrio Aurélio,

o belo é o que tem formas perfeitas e proporcdes harménicas. E agradédvel, elevado e sublime

(SUENAGA; LISBOA, 2012). Em contra partida, a auto imagem € o poder de reconhecer
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suas potencialidades, sentimentos e idéias, € o fato de se conhecer. Assim, quando um
individuo € seguro para se identificar belo, reconhecendo suas qualidades, pode considerar-se

que ele tem uma auto imagem positiva (MOSQUERA; STOBAUS, 2006).

Foi questionado as mulheres submetidas a pesquisa se elas se viam como pessoas
bonitas (grafico 3) e a maioria respondeu satisfatoriamente, onde 82,5% afirmaram sentir-se

belas.

Grafico 3: Sobre as entrevistadas se considerarem bonitas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Entretanto, quando perguntadas se acreditavam estar encaixadas nos padroes de beleza
atuais, a maioria respondeu que ndo (60%) conforme grafico 4, o que contraria o grafico 3 e
evidencia o quanto esses padrdes tem um impacto negativo na saide mental dos individuos,
onde as pessoas tentam se olhar de forma positiva, encontrar suas qualidades, mas deparam-se

com esse bloqueio imposto no seu proprio convivio.

Grifico 4 - Sobre se considerar encaixada nos padrdes de beleza atuais
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

E notério que a preocupagdo com o corpo vem aumentando frequentemente, cuidar de
si € indispensdvel a satide, bem estar e a felicidade, ndo importando a faixa etdria. Desde
crianga o ser humano € incentivado ao cuidado que vai da alimentacdo, aos cuidados com
exposi¢des ao sol, até cuidados basicos como higiene. Uns optam pela prética de exercicio
fisico, outros investem em cosméticos para o rosto, corpo ou cabelo, alguns recorrem a
procedimentos estéticos ou cirurgias pldsticas para corrigir imperfei¢cdes, mas tudo gira em
busca de um corpo perfeito, pois o corpo € uma forma de expressao, tanto de emog¢des quanto

de sentimentos (CASTRO, 2003).

Ao questiond-las se a drea da saide estética seria considerada como um cuidado ou
somente modismo, a maioria demonstrou reconhecer os beneficios da estética de modo geral,

optando por cuidado (75%) como exposto no grafico 5.

Grafico 5: Sobre como reconhecem a area da estética
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na atualidade o corpo vem sendo cultuado e transformado num objeto de consumo,
onde a industria da moda, cosméticos, academias de gindstica e clinicas de estética, se unem
com os meios de comunicagdo e impde ao consumidor imagens padronizadas de ideais de
beleza (SUENAGA; LISBOA, 2012). Na tabela 1 podemos perceber que o corpo, ou mais
especificamente o formato dele e o peso, sdo os mais apontados como causa do desagrado
com a aparéncia, o que confirma o fato de que as pessoas consideram os padrdes de beleza
impostos como a defini¢do de caracteristicas perfeitas.

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas que menos agradam

%
Cabelo 15,0
Peso 32,5
Formato do corpo 30,0
Pele 22,5
Rosto 12,5
Nenhum 5,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A necessidade de estar encaixada nestes padrdes e de eliminar algo que esta fora do
que € dito belo, tem alavancado o mercado da estética, onde a vontade de fazer parte do grupo

da beleza é tao intensa que tem levado as pessoas a aderirem aos procedimentos

estéticos(FERRAZ; SERRALTA, 2007). Ao simular a oportunidade de mudar alguma

caracteristica em seu rosto, a maioria das mulheres, mais especificamente 72,5%,

responderam que mudariam sim, como mostra o grafico 6.
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Griafico 6: Sobre a possibilidade de mudar algo em seu rosto
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Concomitante ao grifico 6segue os dados da tabela 2, onde somente 7,5% das
entrevistadas ndo apontaram caracteristica nenhuma que incomoda em seu rosto, confirmando
entdo o desejo de realmente resolver, caso tenham oportunidade, suas determinadas queixas
de disfuncdes estéticas faciais. Entre as queixas mais citadas estdo a oleosidade, poros
dilatados, manchas, acne e micro vasos, considerando que algumas participantes citaram mais

de uma disfuncdo.

Tabela 2 — Sobre as caracteristicas que incomodam no rosto

%
Manchas 22.5
Olheiras 25,0
Acne 17,5
Poros dilatados 25,0
Cicatriz 5,0
Rugas 5,0
Microvasos 15,0
Flacidez 7.5
Oleosidade 32,5
Melasma 7.5
Nenhum 7.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O mercado dos procedimentos estéticos tem apresentado grande crescimento, porém,

alguns ainda nao sdo tdo acessiveis em relagdo ao ponto financeiro e a falta de conhecimento
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da populagcdo de como realmente procede e quem estd habilitado a executar. Em razdo disso
que a especializacdo de saude estética, vinculada e autorizada a alguns profissionais da drea
da saude, como por exemplo, o farmacéutico esteta da pesquisa em questdo, vem tornando-se
cada vez mais expressiva nos centros estéticos, pois estd aproximando as pessoas de alguns
procedimentos considerados invasivos que anteriormente causava tanto receio pelo fato de s6
ser concedido a execugdo a um profissional médico habilitado. A tabela 3 descreve os
procedimentos ja realizados pelos participantes da pesquisa, podemos perceber a auséncia de
alguns procedimentos presentes no questiondrio € observar que a maioria destes sdo os de
cardter invasivo, sdo exemplos: Toxina Botulinica, Lipopapada, Fios de sustentagdo,

Preenchimentos dérmicos, Carboxiterapia, entre outros.

Tabela 3 — Sobre os procedimentos estéticos realizados pelos entrevistados

%o
Cavitacao 15,0
Hidrolipo 12,5
Bichectomia 5,0
Depilacdo a laser 15,0
Peeling quimico e mecanico 2,5
Escleroterapia 2,5
Criolipdlise 12,5
Ultrassom 7.5
Microagulhamento 2.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Entre os procedimentos estéticos mais desejados, o mais apontado foi a
abdominoplastia (32,5%), caracterizado como um procedimento para melhorar o contorno
corporal, portanto, essa informagdo ja se conecta aos dados da tabela 1 que indica o formato
do corpo das entrevistadas como a principal caracteristica fisica de desagrado com a
aparéncia. Conjuntamente podemos observar a diferenca na quantidade de procedimentos
apontados ao questionar os realizados com os que tém vontade de realizar, evidenciando a

ideia da existéncia de motivos que impossibilitam a realiza¢do dos tratamentos desejados.

Tabela 4 — Sobre os procedimentos estéticos que os entrevistados tém vontade de realizar

%

Criolipdlise 7.5
Abdominoplastia 32,5
Hidrolipo 10,0
Depilacdo a laser 30,0
Lipopapada 12,5

Bichectomia 7.5




Mesoterapia capilar, facial e corporal 2,5
Bioplastia 2,5

Peeling quimico e mecanico 7.5
Preenchimentos Dérmicos 10,0
Escleroterapia 5,0

Toxina Botulinica (Botox) 15,0
Laser CO2Fracionado 2.5
Microagulhamento 10,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Concluimos nossa pesquisa investigando se algum dos procedimentos citados seria de

interesse das entrevistadas, entretanto ndo realizavam por medo ou receio, € 0 que

constatamos foi que poucos foram os procedimentos apontados nessa questao, o que nos faz

certificar que o medo nio é um dos motivos mais evidentes para as pessoas deixarem de optar

pelos procedimentos estéticos e que esse fato deve envolver outros pontos.

Tabela 5 — Sobre os procedimentos estéticos que tem vontade, mas ndo os realiza por medo

%o
Abdominoplastia 17,5
Hidrolipo 5,0
Microagulhamento 2.5
Lipopapada 5,0
Depilacdo a laser 7,5
Toxina Botulinica (Botox) 7,5
Bichectomia 10,0
Escleroterapia 5,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional farmacéutico esteta vem evoluindo de um modo geral, seja a partir de suas
conquistas perante a habilitacdo para realizar procedimentos especificos, bem como o
reconhecimento da profissao pela sociedade.

Com a realizacdo da pesquisa feita com mulheres em centros estéticos da cidade de Areia
Branca, podemos certificar que grande parte do publico feminino de um modo geral sofre
influéncia dos padrdes coagidos pela sociedade. Inclusive, mesmo a maioria apontando que se
sentiam bonitas, seguiram a pesquisa afirmando que ndo considerava estar encaixada nos
padrdes de beleza atuais.

As caracteristicas fisicas que mais desagradam esse publico sdo as relacionadas ao
formato do corpo e ao peso, e as principais queixas de disfuncdes estéticas faciais sdo a
oleosidade, poros dilatados, manchas, acne e microvasos. Diante disso, frente a oportunidade
de mudanca de algo em seus rostos, o nivel de interesse é elevado por parte das entrevistadas.
Entre os respectivos tratamentos para tais disfuncdes relatadas e habilitados a serem
realizados pelo farmacéutico esteta, sdo exemplos os peelings -em tratamento de acne ou
cicatriz de acne-, a luz intensa pulsada-reduz as glandulas sebdceas e diametro dos poros-, o
laser CO2 fracionado ou microagulhamento -no tratamento de manchas faciais-, a
escleroterapia -no tratamento dos micro vasos-, entre outros.

Coincidente a busca por qualificacdo e consciéncia de suas responsabilidades, o
profissional farmacéutico esteta deve também estd inteirado sob a possibilidade de
intercorréncias em sua atuagdo, buscando conhecimento para saber lidar diante de tal fato.
Dentre estas principais complicacdes, dependendo dos procedimentos executados, estdo os
edemas, inflamacao e infec¢do da pele ou mucosa, sensibilidade da pele, necrose, hematomas,
entre outros. Diante disso, o profissional deve estar habilitado ao conhecimento de como
evitar as intercorréncias, € caso venham a acontecer, € necessdrio que ele compreenda como
reverter da maneira mais correta e com menos danos ao quadro do paciente.

O mercado da estética busca se unir a midia e aos meios de comunicag¢do, impondo um
ideal de beleza, estereotipado e padronizado, este padrdo faz com que muitas mulheres se
sintam pressionadas a atingir as exigéncias impostas. Comprovando a ampliagdo da saude
estética estd o reconhecimento da drea como um cuidado a si préprio, proporcionando uma
reparagdo psicoldgica, ja que o individuo trata aquilo que incomoda na aparéncia, melhorando
sua auto imagem e positivando a auto estima.

Os profissionais estetas tem a responsabilidade de trabalhar em busca da elevagdo da auto

estima de cada paciente, em contra partida, € crucial que sempre estejam preparados para
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alertar os riscos dos excessos, deixando evidente que € necessario somente 0 que proporcione

bem estar consigo mesma, sem considerar os esteriotipos ideais de beleza.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Prezado (a) senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “AS PRINCIPAIS QUEIXAS DE DISFUNCOES
ESTETICAS FACIAIS EM MULHERES TRATADAS PELO FARMACEUTICO
ESTETA EM AREIA BRANCA/RN” serd desenvolvida por JOYCE RYLLARY
OLIVEIRA DE MORAIS (Pesquisador Associado), aluno matriculada no Curso de
Graduacdo em Farmdicia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 —
FACENE-RN, sob orientacio do Professor Alexandre Janeu (Pesquisadora Responsavel),
tendo-se como objetivo geralinvestigarquais as principais queixas de disfuncdes estéticas
faciais em mulheres na cidade de Areia Branca, definir os respectivos tratamentos realizados
pelo farmacéutico esteta e avaliar a contribui¢do destes para a autoestima. E como objetivos
especificos: Identificar as principaisqueixas de disfuncdes estéticas faciais em mulheres de
Areia Branca. Definir as disfungdes estéticas faciais tratadas pelo farmacéutico esteta.
Destacar a importincia da avaliacdo na identificacdo e tratamento da disfungdo estética
facial.Analisar qual procedimento estético é mais indicado nas disfuncdes estéticas facial.
Relatar as principais intercorréncias acometidas a esta drea de atuacdo. Relacionar disfungdes
estética facial e influéncia na autoestima.

A presente pesquisa apresenta risco existente nas atividades de rotina ao socializar
como conversar, ler e possivel desconforto aos participantes em responder as questoes
relacionadas aos seus incdmodos com a aparéncia.

Quanto aos beneficios, esta pesquisa ird propiciar informacdes técnicas e cientificas
sobre a qualidade, eficdcia e seguranca do uso de procedimentos estéticos. Além disto, o
estudo ird informar sobre os riscos e beneficios associados ao uso dos procedimentos estéticos
no tratamento das referidas queixas de disfun¢des. Os entrevistados serdo informados sobre o
anonimato na utilizacdo dos dados para a pesquisa e que, qualquer divida sobre o presente
estudo, podera ser esclarecida com a pesquisadora associado e o pesquisador responsavel.

A sua participagdo nesta pesquisa ndo € obrigatéria, porém contamos com a sua
contribuicao no sentido de participar desta. E estaremos a inteira disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se facam necessarios em qualquer etapa desta pesquisa. Informamos que
serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da

mesma a qualquer momento, sem danos algum.
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Os dados serdo coletados por meio de formuldrio continuo que é elaborado com
perguntas referentes a temdtica pesquisada; e que posteriormente fardo parte do trabalho de
conclusdo de curso (monografia de graduacio) da discente Joyce Ryllary Oliveira de Morais e
poderad ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos, periédicos, revistas e
outros. Por ocasido da publicag¢do dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Diante o
exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.

Eu, , declaro ter sido

informada e concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do
material coletado e que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da
sua finalidade, inclusive para fins de publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma
copia deste documento rubricada a primeira pdgina e assinada a ultima por mim e pelo
pesquisador responsdvel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra

da pesquisadora responsavel.

, de de 2017.

Participante da Pesquisa

Joyce Ryllary Oliveira de Morais
(FACENE/RN) (Pesquisadora associada)

Prof. Alexandre Janeu

(FACENE/RN) (Pesquisador responsavel
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APENDICE B — Termo de compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
“AS PRINCIPAIS QUEIXAS DE DISFUNCOES ESTETICAS FACIAIS EM
MULHERES TRATADAS PELO FARMACEUTICO EM AREIA BRANCA/RN.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagdao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd
enviado o relatério final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até 30 de novembro de 2019, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como preconiza a
Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolugdo.

Mossor6, 13 de Setembro de 2019.

Alexandre Janeu da Rocha Costa
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) APENDICE C—Questiondrio de pesquisa
QUESTIONARIO APLICADO A MULHERES DA CIDADE DE AREIA BRANCA/RN

“AS PRINCIPAIS QUEIXAS DE DISFUN(;(:)ES ESTETICAS FACIAIS EM
MULHERES TRATADAS PELO FARMACEUTICO ESTETA EM AREIA
BRANCA/RN”.

Formulério n° Local de Pesquisa:
Idade: Género: () Homem ( )Mulher
Profissao:

Grau de Escolaridade:

()Alfabetizado( )Fundamental ( )Médio ( )Superior completo
Vocé se vé uma pessoa bonita?

( )Sim ( ) Nao

Vocé considera a estética como drea de cuidado ou modismo?

( )Sim ( ) Nao

Qual sua caracteristica fisica que menos te agrada?

()Cabelo ( )Formato de corpo
()Peso ( )Rosto

()Pele ( )nenhum

Se vocé pudesse, mudaria algo em seu rosto?

( )Sim ( ) Nao

No seu rosto, quais caracteristicas te incomodam?

( )Manchas ( )Microvasos

( )Olheiras ( )Flacidez

() Acne () Oleosidade

( )Poros dilatados ( )Melasma

( )Cicatriz () nenhum

( )Rugas

Vocé acredita estar encaixada nos padrdes de beleza atuais?
() Sim () Nao

Realiza algum procedimento estético?

) Criolipdlise

) Toxina Botulinica (Botox®)

) Bichectomia

) Microagulhamento

) Carboxiterapia

) Abdominoplastia

) Mesoterapia capilar, facial e corporal
) Preenchimentos Dérmicos ) Cavitacdo
) Hidrolipo ) Ultrassom
Qual procedimento estético vocé tem vontade de realizar?

) Peeling quimico e mecanico
) Depilacdo a laser

) Lipopapada

) Escleroterapia

) Fios de sustentacao

) Bioplastia

) Laser CO2Fracionado
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() Criolipdlise () Toxina Botulinica (Botox®)
() Bichectomia () Microagulhamento

() Carboxiterapia () Abdominoplastia

() Mesoterapia capilar, facial e corporal () Preenchimentos Dérmicos
() Hidrolipo () Peeling quimico e mecanico
() Depilacao a laser ( ) Lipopapada

() Escleroterapia () Fios de sustentacdo

() Bioplastia () Laser CO2Fracionado

() Cavitacao () Ultrassom

Qual procedimento estético vocé tem vontade de realizar, mas nao realiza por medo?

() Criolipdlise () Toxina Botulinica (Botox®)
() Bichectomia () Microagulhamento

() Carboxiterapia () Abdominoplastia

() Mesoterapia capilar, facial e corporal () Preenchimentos Dérmicos
() Hidrolipo () Peeling quimico e mecanico
() Depilacao a laser ( ) Lipopapada

() Escleroterapia () Fios de sustentacdo

() Bioplastia () Laser CO2Fracionado

() Cavitagdo () Ultrassom



