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RESUMO

Os pelos corporais femininos tém sido removidos ao longo dos anos através de
diversos métodos de depilacao e epilacdo. Atualmente uma das técnicas de epilacédo
(remocéao do pelo de forma duradoura) mais modernas é a Luz Intensa Pulsada, cujo
intuito é eliminar a raiz do pelo através do aquecimento do mesmo em uma
temperatura acima de 70 graus, provocando coagulacéo do bulbo capilar. O estudo
tem como objetivo analisar o perfil social dos clientes que realizaram o tratamento de
luz intensa pulsada no Municipio de Itaituba. Além da area tratada por essa técnica e
sua motivacdo. Essa pesquisa € do tipo exploratéria, quantitativa, de levantamento e
tedrico empirica. A amostra contou com a participacdo de 98 mulheres que realizaram
o procedimento com Luz Intensa Pulsada no periodo entre novembro de 2020 e margo
de 2021 na Clinica Genesis Therapy. A idade variou de 15 a 44 anos com média de
26 anos. A maioria se intitulou solteira, com graduacgao incompleta, renda familiar de
2 a 3 salarios minimos e a area em que mais realizam o protocolo é a virilha. O
principal motivo para realizar o procedimento foi estética, higiene e clareamento. A
Luz Intensa pulsada disponibiliza uma diversidade de tratamentos, como é o caso da
epilacdo e rejuvenescimento de pele, sua variedade de comprimentos de onda da
flexibilidade a técnica possibilitando ndo sé a eliminacdo dos pelos, mas o tratamento

das estruturas adjacentes da pele, diminuindo inflamacdes recorrentes.

Palavras-chave: Depilagéo definitiva. Virilha. Higiene.



ABSTRACT

Female body hair has been removed over the years through various methods
of depilation and epilation. Currently, one of the most modern hair removal techniques
(long-lasting hair removal) is the Intense Pulsed Light, whose objective is to eliminate
the hair root by heating it at a temperature above 70 degrees, causing the hair bulb to
coagulate. The study aims to analyze the social profile of clients who underwent
intense pulsed light treatment in the city of Itaituba. In addition to the area covered by
this technique and its motivation. This research is exploratory, quantitative, survey and
empirical theoretical. The sample included the participation of 98 women who
underwent the procedure with Intense Pulsed Light between November 2020 and
March 2021 at the Genesis Therapy Clinic. The age ranged from 15 to 44 years old,
with an average of 26 years old. Most called themselves single, with incomplete
graduation, family income of 2 to 3 minimum wages and the area in which they most
perform the protocol is the groin. The main reason for performing the procedure was
esthetics, hygiene and whitening. The Intense Pulsed Light provides a variety of
treatments, such as epilation and skin rejuvenation, its variety of wavelengths gives
flexibility to the technique, enabling not only the elimination of hair, but the treatment

of adjacent skin structures, reducing inflammation recurrent.

Keywords: Permanent hair removal. Groin. Hygiene.
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1 INTRODUCAO

A pele é compreendida como o maior érgdo do corpo humano, que possui a
funcdo de separar todas as estruturas corpéreas internas humanas do meio externo
em que se vive. A pele representa cerca de 16% do peso corporal, e é responsavel
pela termorregulagéo, o que permite que os seres humanos se adaptem a diversas
temperaturas, recebe informacgfes da parte externa do corpo através de terminacdes
nervosas e por conseguinte envia a mensagem para o sistema nervoso central. Além
disso, € encarregada pela sintese de melanina, substancia que protege a pele de
agressoes ultravioleta, produzir células do sistema imune e vitamina D3 (GUIRRO;
GUIRRO, 2010).

Dentre os anexos da pele, destaca-se o foliculo piloso, cuja funcédo é
desenvolver o pelo e revesti-lo, ele é entendido como uma estrutura que se inicia da
derme e sua formacéo é realizada durante o periodo embrionario. A glandula sebacea,
o musculo eretor do pelo e o ducto excretor da glandula apdécrina séo as estruturas
agregadas a anatomia do foliculo piloso. A bainha radicular é formada por tecido
conjuntivo, corresponde ao que desenvolve a parede do foliculo piloso. Uma das
caracteristicas do foliculo € a presenca de melandécitos que representam o mecanismo
de coloracéo do pelo (TASSINARY, 2019).

Em relacéo a classificacdo dos pelos, existem dois tipos principais de pelos nos
quais serdo distinguidos conforme a sua morfologia e localizag&o, sao eles: velos e
terminais. Os velos sdo os pelos mais escassos e finos, que sdao comumente
encontrados em criancas e em algumas areas de mulheres adultas. Ja os terminais
caracterizam-se pela espessura mais grossa e sua coloracdo escura mais intensa,
eles sdo mais presentes em regides pubianas de ambos o0s sexos, axilas, barbas e
cabelos (TASSINARY, 2019).

Ao longo dos séculos as mulheres tém removido seu pelos corporais de
diversas formas. No mundo desenvolvido, 0 aumento da procura por esses
procedimentos, bem como crescimento do mercado que disponibiliza tecnologias de
remocao de pelos pode ser explicado exposicao crescente a esses procedimentos
divulgados por meio da midia (OBST; WHITE; MATTHEWS, 2019).

Atualmente, diversos métodos de epilacdo se fazem presentes no mercado da
estética, um deles é a Luz Intensa Pulsada, método que consiste na utilizagdo de um
equipamento onde sao disparados de forma pontual feixes de luz, que tém o

mecanismo de inibir o crescimento do pelo através da fototermdlise seletiva, que agira
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na melanina do pelo, um dos principais parametros deste equipamento € o tom de

pele do individuo que ird designar a poténcia a ser usada na sessdo (KALIL;
REINEHR; MILMAM, 2017).

Diante disto surgem os seguintes questionamentos: qual € a area mais utilizada
no tratamento da luz intensa pulsada, a motivacao de se realizar esse procedimento
e o perfil das pessoas que utilizam essa técnica em Itaituba?

O presente estudo tem como objetivo conhecer a principal area tratada com a
técnica de luz intensa pulsada e a motivacdo dos participantes. Além de descrever o
perfil (sexo, faixa etaria, renda e escolaridade) desses participantes no Municipio de
Itaituba, Estado do Para.

A Luz Intensa Pulsada faz parte de um conjunto de terapias direcionadas a
tratamentos de pele como rejuvenescimento, epilacdo, acne e terapias vasculares.
Portanto, este método € interessante tanto para o profissional quanto para o paciente,
devido ao seu custo beneficio (KALIL; REINEHR; MILMAM, 2017).

Com isto, a exploracdo do tema é importante ao expor dados que nunca foram
abordados no Municipio de ltaituba, que indicam a popularidade da luz intensa
pulsada, bem como 0s aspectos sociais mais presentes em pessoas que optaram pelo

tratamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar € formado por pele, unhas, cabelo, terminacdes
nervosas, glandulas sebaceas e sudoriparas. Este tem a importancia de manter as
estruturas corporeas integras e fazer o contato entre corpo e meio externo. A pele
extrai as informacdes que o corpo necessita para sobreviver (HILL; OWENS, 2017).

A pele é formada por trés camadas, séo elas a epiderme, derme e hipoderme.
O meio de protecdo primario do corpo é compreendido pela epiderme, que faz o
contato do meio externo com o organismo, protegendo contra agentes patolégicos que
podem adentrar por meio do tecido tegumentar, esta camada ndo possui vasos
sanguineos, nem terminacdes nervosas, ela € responsavel pela permeabilidade
seletiva da pele, evitando possivel perda de agua transepidermica, conservando entéo
a integridade do tecido (SILVEIRA, 2000).

A epiderme é formada de células epiteliais que séo divididas em: camada basal,
espinhosa, granulosa, IUcida e cdérnea. Diversos tipos de células constituem a
epiderme, séo elas: os queratinécitos que produzem a queratina, a proteina que da
rigor a epiderme, e evita 0 ressecamento; os melandcitos que cumpre a funcédo de
produzir a melanina, substancia responsavel pela coloracdo da pele, cabelos e
anexos, e evitar possiveis danos causados pelos raios solares (MONTANARI, 2016).

Ja a derme, sendo a segunda camada, € constituida por tecido conjuntivo
denso, ela estéa localizada entre a epiderme e a hipoderme. é composta de fibras de
colageno e elastina, que compreendem a base de apoio do tecido. Ela promove o
desenvolvimento fisiolégico da pele, possui trés camadas diferentes denominadas
regido superficial e papilar. Apresenta vasos sanguineos, vasos linfaticos, colageno,
elastina e terminacdes nervosas. Essa camada é responsavel também pela
manutencdo de nutrientes e fornecimento de oxigénio para o tegumento. Na derme
estdo vigentes os anexos da pele, bem como as glandulas sebaceas, glandulas
sudoriparas, pelos e unhas (OLIVEIRA, 2011).

A hipoderme é a camada mais profunda da pele. Também chamada de tela
subcutéanea, a hipoderme € formada por adipdcitos, fibroblastos e macréfagos,
contendo fibras de colageno e elastina. O tecido subcutaneo é a estrutura responsavel
pela ligacdo entre pele e as estruturas internas do corpo como 0s musculos e 0SSo0S.

Nela € acumulada parte da gordura corporal existente, desempenhando entdo o papel
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de conservar energia. Proporciona defesa contra lesdes diminuindo os danos

(SILVEIRA, 2000).

A pele conta também com anexos cutaneos que sdo: os pelos, as glandulas
sebaceas, glandulas sudoriparas e unhas que estdo presentes na derme, nos quais
atuam como parte exterior para nervos e vasos sanguineos (GERSON et al., 2011).
A pele é dividida segundo a escala de Fitzpatrick, que foi criada por Thomas Fitzpatrick
no ano de 1976. Nela os tipos de pele sédo organizados de acordo com a forma como
reagem ao serem expostas aos raios solares, assim a escala orientard quais 0s
cuidados com o sol devem ser tomados por cada fototipo (CUNHA, 2020).

Os fototipos se apresentam em ordem crescente dos numeros de 1 a 6. Séo
eles: 1, pele extremamente clara, € o fototipo mais sensivel aos raios solares, com
iSso nunca se bronzeiam e sempre sofrem com queimaduras; 2, pele clara, também é
sensivel ao sol, porem se bronzeiam e sofrem menos com queimaduras. 3, pele
morena clara — possui mais resisténcia aos raios solares e se bronzeia; 4, pele morena
moderada — se bronzeia com facilidade, possui tom castanho claro e raramente
gueima; 5, pele morena escura — sempre bronzeia e raramente sofre queimaduras; 6,
pele negra — possui grande quantidade de melanina no corpo, sempre bronzeia e
nunca queima (GUIRRO; GUIRRO, 2010).

2.2 FOLICULO PILOSO

O foliculo piloso é a estrutura que da origem ao pelo. O cabelo é formado a
partir de um composto chamado queratina, possui uma parte livre, a haste, e uma
parte intradérmica, a raiz. (GERSON et al., 2011).

O pelo comeca a se estabelecer desde as primeiras semanas de gestacéo, o
cabelo do feto é conhecido como lanugem, que apresenta como caracteristica a
maciez e a espessura fina, que posteriormente se desprende da pele e é sucedido por
um pelo mais forte e resistente. As caracteristicas morfolégicas do pelo séo
estabelecidas pela genética de cada individuo, podendo ser mais claros, mais
espessos, lisos ou em formato de espiral (GERSON et al., 2011).

Um conjunto de células epidérmicas ao longo da derme forma o foliculo e assim
produz um pequeno canal chamado foliculo pilossebaceo, que consiste em um
organismo onde apresenta as glandulas sebaceas e o pelo. A genética é o fator que
irA determinar quantidade, cor e formato do pelo. O foliculo é formado por raiz, bulbo
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e papila, e nele estdo acoplados o musculo eretor e as glandulas sebaceas (KEDE;

SABATOVICH, 2009).

Os foliculos séo declinados, podendo estar dispostos em varias direcdes em
uma mesma area, como por exemplo a virilha. Suplementacdo vitaminea é
fundamental para a manutencdo da integridade do pelo. O bulbo capilar € nutrido
através do transporte feito pelos vasos sanguineos, mantendo a reproducdo do
mesmo. O musculo eretor possui a designacao de erguer o pelo no momento em que
a pele se arrepia. JA as glandulas sebaceas, ligadas ao foliculo piloso, sao
encarregadas de olear o pelo e consequentemente a pele (HALAL, 2012).

O ciclo do crescimento do pelo é periédico, que volta por intervalos regulares.
Os pelos sao produzidos a partir de fases ciclicas de crescimento, que sao a anagena
gue correspondeao crescimento, catdgena que corresponde a fase intermediaria e
telégena de repouso (PEREIRA; MACHADO; SELORES, 2015).

A fase anagena corresponde pelo desenvolvimento de um novo pelo, onde o
antigo em omisséo é desprendido. O tempo de duracédo desta fase pode durar de
meses a anos, ela sera determinante para o comprimento do pelo g sera feito através
da atividade mitética do bulbo capilar, podendo se distinguir de acordo com a
localicade dos pelos. A fase anagena é a etapa em que a maioria dos pelos do corpo
humano se encontra, podendo variar entre 85% a 90% no decorrer da vida, isto se
difere apenas no nascimento, em que todos o0s pelos estdo nesta fase no recém-
nascido (Figura 1) (SHENENBERGER; UTECHT, 2002).

Na fase catagena, cada foliculo entra num estado que inclui morte celular
programada de algumas células presentes no bulbo capilar e desta forma na bainha
radicular. A presente fase caracteriza-se pela curta duragdo de tempo, geralmente
algumas semanas até que o pelo progrida para o ciclo telégeno, no qual o cabelo se
encontrara em inacdo. Nesta etapa do crescimento do pelo, ndo ha atividades
metabdlicas da estrutura proteica, ou morte de células epiteliais. A mudanca da fase
telégena para a andgena para que se reinicie a producdo de um novo pelo é
provocada pelas stem cells (ALONSO; FUCHS, 2006).
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—

Anagena Catagena Telégena

Fase de Crescimento Fase de Transigdo Fase de Repouso

Figura 1 - Fases do crescimento do pelo (anagena) até sua queda (telogena). Fonte: Redacéo (2018).

Com isso, € importante atentar-se quanto a qual fase do crescimento o pelo se
encontra no momento em que esta sendo feita a remoc¢ao desse fio, uma vez que o
pelo em anagénese apresenta maior susceptibilidade a acometimentos quimicos,
infeccOes, agressoes fisicas e hormonais (OLSEN, 1999).

Anatomicamente o foliculo piloso apresenta duas divisbes: a por¢do superior,
continua que é representada pelo istmo, que tem origem na base do infundibulo
epidermico e se estende até as células da bainha interna; e a porcao inferior, ou
transitoria que é formada por haste e bulbo, que é onde ocorrem as fases de
crescimento do pelo (Figura 2) (ACHENBACH; GRECO, 2014).

O foliculo piloso é constituido por um amontoado de células epiteliais
ordenadas em diversas camadas que compreendem mais de vinte tipos de células
distintas umas das outras, e irdo sofrer alteracbes ocasionais de acordo com o
estimulo hormonal e fase do ciclo de crescimento conforme cada situagdo. Dentre as
células que compdem o foliculo piloso, destacam-se as células da matriz, os
melandcitos e queratindcitos. Com isso, ainda se fazem presentes vasos sanguineos,
neurdnios e células do sistema imunoldgico (PORRINO et al., 2014).

As células tronco foliculares encontram-se especificamente no nivel do “bojo”
entre meados da bainha radicular externa e término do musculo eretor do pelo. Essas
células contem grande potencial proliferativo e sdo responsaveis pela manutencéo
ndo s6 do FP como também das glandulas sebdceas e anexos. As células
apresentadas no “bojo” é encarregada da renovacao da parte inferior do foliculo em

sua fase proliferativa e de crescimento, a anagena (PORRINO et al., 2014).
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CUTICULA (10 CAMADAS)

CORTEX

GLANDULA SEBACEA
MUSCULO ERETOR DO PELO
CELULAS TRONCO

CELULAS FIBROSAS
DABAINHA DARAIZ

- CAMADAVITREA

BAINHA INTERNA DARAIZ
BAINHA EXTERNA DA RAIZ

MEDULA

VASOS SANGUINEOS
MELANOCITOS

Figura 2 - Anatomia do foliculo piloso composto por cuticula, cértex, glandula sebacea, musculo
eretor do pelo, células tronco, bainha da raiz, camada vitrea, bainha interna e externa da raiz,
medula, papila, matriz, melandcitos e vasos sanguineos. Fonte: Park; Khan e Rawnsley (2018).

2.3 TECNICAS DE DEPILACAO

O pelo possui importantes fungdes no organismo, contudo a retirada dos pelos
corporais se tornou um habito, principalmente em paises onde a exposi¢do do corpo
€ rotineira, além disso, manter o costume de depilar é fundamental para a higiene e
evitar possivel proliferacdo de bactérias e parasitas. Em virtude da procura por
métodos que eliminem os pelos, o mercado dispde de um grande acervo de técnicas
com essa finalidade, sendo elas de forma progressiva e duradoura ou apenas
momentanea. Os mecanismos de remocao de pelo irdo se diferir de acordo com a

necessidade de cada area do corpo, tipo de pelo e tecnologia (SANTOS et al., 2009).

2.3.1 Cera
A epilacdo com cera consiste no ato de retirar os pelos com o auxilio de uma

camada de cera no local onde é desejado que ele seja removido. Durante o processo
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a cera € puxada em direcao contraria ao crescimento do pelo, fazendo com que sejam

removidos tanto pelos terminais quanto velos. Pode ser realizado com cera quente ou
com cera fria. Deve-se evitar provaveis acidentes de queimaduras que podem ser
ocasionadas em virtude da cera excessivamente quente. Este recurso pode vir a ser
usado em diferentes partes corporeas, devendo haver um comprimento de pelo
equivalente a trés milimetros (HERNANDEZ; MERCIER, 1999)

Com isso, a cera representa uma alternativa de epilacdo com baixo custo e
pode oferecer resultados mais proveitosos do que depilagcdes com lamina e cremes
depilatérios, uma vez que a cera realiza o arranque do pelo com o bulbo capilar. Uma
vez que o pelo é retirado com o bulbo é estimado que eles sé irdo reestabelecer seu
tamanho normal com quatro a seis semanas (HERNANDEZ; MERCIER, 1999)

Entretanto, algumas desvantagens podem ser perceptiveis nos pacientes que
optam por essa técnica, como o aparecimento de foliculites, irritagdo da pele e pelos
encravados. A diminuicdo de pelos e espessura dos mesmos pode ser observada nos
individuos que utilizam esse meio por muitos anos, devido ao dano causado no foliculo
piloso apds muitas repeticbes (PEREIRA; MACHADO; SELORES, 2015).

2.3.2 La&mina

A utilizacdo da lamina é uma das técnicas de depilacdo mais comuns
atualmente, por conta do custo beneficio. Ela é popular tanto entre mulheres quanto
em homens, muitas vezes usados nas pernas, axilas e virilhas. Este método propde a
extracdo dos pelos delimitando-se a superficie da pele, portanto ele ndo é removido
por completo. Por esse motivo, sdo constantes as queixas apresentadas por pessoas
que utilizam a lamina, pelos encravados, foliculite e irritacdo da pele sdo comuns
(ARCANGELLI, 2002).

Umas das alternativas para minimizar essas queixas € mudar a direcdo da
lamina durante a depilacdo, passando-a no sentido do pelo. Uma das impressfes
deste uso, é de que os pelos se tornam mais espessos, no entanto essa ideia se faz
equivocada, a lamina apenas rompe as pontas dos pelos, fazendo com que eles
parecam mais rigidos (WANITPAKDEEDECHAR; ALSTER, 2008).

Dentre as desvantagens da lamina séo notaveis a irritacdo cutanea causada,
propensdo a cortes e infecgbes, além do aparecimento de pseudofoliculite e
necessidade de constante repeticdo. Na depilacdo com lamina é essencial que a

superficie cutanea esteja devidamente humidecida, para prevenir possiveis irritacdes
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ou pelos encravados, € importante que a pele esteja bem higienizada e que se use

um deslizante adequado. Apds esse processo € indicado usar cosméticos com
agentes hidratantes para que seja reposta a hidratacdo da pele (PEREIRA;
MACHADO; SELORES, 2015).

2.3.3 Depilagdo com linha e com pinga

A epilacéo egipcia é representada como o método que utiliza linhas de algodao
para a extracao dos fios pela raiz, o comprimento do fio a ser usado se estima de 50
a 70 cm com linha de algodao ou poliéster. Nele os pelos sdo removidos por completo
ou aoenas cortados pela friccdo da linha. E importante que ao optar por esta técnica
gue seja feito por um profissional experiente na area (RAMOS; CASTRO, 2001)

Esta pratica € muito popular principalmente em paises do oriente médio. E
normal que neste caso a pele reaja com eritema (vermelhiddo) e desconforto,
entretanto esse € um método eficiente quando se trata de pelos faciais, onde ha uma
incidéncia maior de irritacdo da pele na utilizacdo de outras técnicas depilatorias como
0 uso de cremes (GERSON et al., 2011).

A forma de aplicagéo da depilagdo com linha é feita com os dedos indicadores
e 0s polegares, sendo o fio enrolado nos mesmos, a linha deve ser entrelacada em
média oito vezes para assim deslizar e realizar a remocéao. Os pontos fortes sdo que
ndo hé& contra indicagdes e nem oferece riscos ao cliente (SANTOS et al., 2009).

Na epilacdo com pinga um pelo € arrancado da raiz, um de cada vez, em grande
parte é usado para definir o desenho das sobrancelhas. A pinca também é usada pos
depilacdo com cera para remover os pelos que ndo puderam ser puxados (RAMOS;
CASTRO, 2001).

Neste método o pelo € removido por completo, incluindo bulbo capilar, com isso
o pelo leva cerca de quatro a seis semanas para de reestabelecer. A remocao
continua do pelo durante a fase anagena pode lesionar a papila dérmica fazendo com
que os pelos grossos e de coloracdo escura sejam substituidos por pelos mais finos
e menos pigmentados (SHENENBERGER; UTECHT, 2002).

2.3.4 Cremes depilatérios
Os cremes depilatérios em grande parte contém tioglicolato de potassio ou
calcio em sua composi¢cdo, que ird agir no rompimento das ligacdes dissulfeto da

gueratina do pelo, um dos principais componentes do cabelo. A quebra das ligacdes



20
ird resultar entdo na diluicdo do pelo em uma massa viscosa que podera ser retirada

facilmente com agua (OLSEN, 1999).

A utilizac&o frequente destes cremes pode fazer com que o pelo demore alguns
dias até que um novo se desenvolva, porém € necessario que seja feito um teste antes
da aplicagcdo em uma pequena area do corpo para evitar possiveis intercorréncias
como irritagdo e dermatite de contato, isto ocorre em virtude do ph alcalino das
substancias contidas nos cremes depilatérios. Estes efeitos podem ser tratados com
0 uso de corticoides de uso topico e diminuicdo das aplicacdes. Hiperpigmentacdes
também sdo descritas como efeitos colaterais apds o uso desses produtos (RAMOS;
CASTRO, 2001)

Dentre as principais vantagens desses produtos destacam-se o custo beneficio,
o efeito indolor e o fato de poder ser feito por qualquer pessoa em sua propria casa.
Pessoas com doencas dermatoldgicas devem consultar um dermatologista antes da
aplicacao desses cremes (PEREIRA; MACHADO; SELORES, 2015).

2.3.5 Epilacéo a laser

O método de depilacdo a laser é altamente efetivo quando se trata da
diminuicao dos pelos. O mecanismo de acao do laser consiste na captacéo da energia
em forma de luz por um cromoforo especifico da pele, a melanina, a energia liberada
pelo laser contara com acdo bioestimulante, efeito térmico e fotoquimico. Os
equipamentos de depilacdo a laser contem comprimentos de onda capazes de
eliminar ndo apenas o pelo como também o foliculo piloso, estrutura que produz os
pelos (BOUZARI et al., 2005)

Este mecanismo de acdo é denominado fototermodlise seletiva, que € a
absorcao de energia por um cromoforo-alvo, preservando as demais estruturas vitais
da pele. Em geral é a dissolu¢cdo de um foliculo piloso, vaso sanguineo ou sinais de
expressao decorrentes do envelhecimento (TIERNEY; GOLDBERG, 2008).

O laser é apropriado para todos os pelos do corpo. Apés a sessao pode ocorrer
vermelhiddo e ardéncia na area tratada, contudo os incémodos sessam apés algumas
horas. Pequenas crostas e hiperpigmentacdes também podem ocorrer apos o0 uso da
técnica, mas os efeitos desaparecem logo com alguns dias (DOMINGOS; REIS,
2016).

A utilizacdo do laser na epilacao foi observada quando marcas de nascimento

tratadas com laser ficavam permanentemente isentas de pelos. Os pelos com
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espessura mais grossa e com coloracdo mais forte tendem a responder melhor aos

procedimentos e alguns lasers se restringiam aos fototipos de | a Il da escala de
Fitzpatrick, em decorréncia da maior absorcdo de energia por parte de peles mais
escuras. Contudo, hoje se encontram maquinas no mercado capazes de realizar
tratamentos em pessoas de todos os fototipos e pelos de diversas coloracoes
(GERSON et al., 2011).

No procedimento, é necessario que seja feita a remocao da secrecdo sebacea
e qualquer outra impureza da pele com alcool para que se evite a absorcdo ou
disperséo da radiacdo por meio desse material. O local onde é feito o procedimento
deve ser devidamente resfriado com o auxilio de gel gelado e a ponteira do
equipamento deve ser programada para um resfriamento maximo. As areas entao sao
demarcadas e na maquina é configurada a poténcia. O método de aplicacdo do laser
é feito em varredura, atingindo toda a area tratada (OGAWA, 2016).

Apoés a aplicacéo pode ser observado eritema e edema peribulbar. A dor do
paciente deve ser levada em consideracdo para estimar se ocorreu algum trauma no
tecido cutdneo. Apos a aplicacédo é interessante que seja utilizado uma lo¢éo calmante
(OGAWA, 20186).

2.3.6 Epilacdo com Luz Intensa Pulsada (LIP)

Métodos de remocgdo de pelos mais tradicionais como cera e barbeador irdo
proporcionar apenas resultados temporarios. Com isso, a eficacia de métodos de
depilacéo de longo prazo como a Luz Intensa Pulsada tem sido cada vez mais adotada
(HILL; OWENS, 2017).

A luz intensa pulsada consiste em um equipamento que irradia luz de alta
intensidade, ndo coerente e ndo colimada, além de ser policromatica. Seus feixes de
luz podem variar entre 400 a 1200nm, seus pulsos podem variar de dois a 200ms. As
maquinas atuais disponiveis de luz intensa pulsada contem o gas xendnio que emite
pulsos de energia em formato de energia luminosa, geralmente possuem a ponteira
de quartzo ou safira (KALIL; REINEHR; MILMAM, 2017).

Na maioria dos recursos de depilacdo definitiva com fototerapia, utiliza-se a
teoria da fototermdlise seletiva para a destruicdo dos pelos. Quando a luz é emitida, a

sua energia é conduzida em forma de calor, energia essa que é absorvida pelo

cromaforo alvo do foliculo piloso, a melanina. Um dos pilares da depilacdo definitiva
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e afetar o suprimento sanguineo do pelo e assim inibir a producéo de células- tronco

no “bulge” capilar (HILL; OWENS, 2017).

Um dos principais parametros da luz intensa pulsada € o comprimento de onda,
gue pode variar de acordo com o filtro a ser escolhido pelo profissional e a
necessidade de cada procedimento, uma vez que cada filtro mostra atracdo por
cromoforos especificos (TRAUDI, 2018).

A fotodepilacédo envolve o transporte de calor por meio do foliculo piloso. Na
aplicacdo do procedimento, a duracdo de pulso e a fluéncia sdo parametros
importantes para a eficacia do tratamento. Pesquisas demonstram que quanto maior
for a fluéncia melhores sao os resultados. Avaliar a espessura do pelo é importante,
pois uma vez que a concentracdo de melanina no pelo for maior que na pele os
resultados serdo mais proveitosos. Os pelos com maior concentracdo de melanina
(marrom, marrom-escuro) séo alvos mais faceis e séo eliminados com maior rapidez.
(HILL; OWENS, 2017).

Geralmente a escolha do filtro a ser utilizado € determinado pela necessidade
de cada tratamento, assim, os tecidos a seres tratados sdo atingidos da seguinte
maneira: 390nm a 510nm (Tratamento para acne vulgar); 520nm a 1200nm
(tratamentos vasculares de rosacea, telangiectasias e melanoses em peles claras);
640nm a 1200nm (epilacdo e estimulacao de colageno - rejuvenescimento) (SILVA et
al., 2012).

O mecanismo de acéo da luz intensa pulsada comumente ao laser, utilizada
fototermdlise seletiva que € embasada na absor¢cdo de energia por alvos teciduais,
também chamados de cromdforos. A pele humana apresenta trés cromoéforos, que
sdo a melanina, a hemoglobina e a agua, cada um desses apresentam apices de
absorcao unica (GOLDBERG, 2012).

A eficacia do tratamento de luz intensa pulsada € definida por parametros, que
sdo: a fluéncia, densidade de potencia, frequéncia, duracdo de pulso e tamanho da
ponteira (SILVA et al., 2012).

A fluéncia ou energia radiante é compreendida como a energia do foco de luz
gue se manifesta em joules por cm2. Joules é a unidade de energia da luz que refere
a concentracao de energia transmitida ao tecido pluralizada pelo tempo que se dura
para realizar a entrega (ANSI, 2005).

O custo de energia que é cedida ao tecido por um gerador de luz é chamado

de densidade de potencia, € um elemento comum de proporcéo de ondas. Portanto a
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densidade de potencia € um importante fator para calcular a potencia de um feixe de

luz mediante a regido da pele (HILL; OWENS, 2017).

A duracéo de pulso corresponde a quantidade de tempo em que a luz esta
sendo emanada na pele, € comumente medida em nanossegundos, milissegundos e
microssegundos ou seja, € o periodo de energia luminosa. Portanto a pele obtera mais
efeitos térmicos uma vez que a pele recebe a luz de maneira mais prolongada. Os
dois tipos de pulsos existentes conferem os de pulso Unico, onde a energia sO sera
liberada sobre a pele no momento em que o profissional disparar a energia, € 0 modo
continuo de onda, que a energia € liberada continuamente (HILL; OWENS, 2017).

O tamanho da ponteira da luz intensa pulsada também chamada de spot size
oferece uma cobertura que abrange uma area significativa, comparada aos demais
métodos, esta qualidade ir& contribuir nos procedimentos quando se diz respeito ao
tempo gasto. Além disso, a LIP disponibiliza diversos tipos de tratamentos
correlacionados a afeccdes de pele, como acne, alteracdes vasculares,
envelhecimento, hipercromias e epilacdo, isto se da devido a diversidade de filtros
disponiveis no equipamento, cada um deles com suas fungdes distintas (GONZALES;
LORENTE, 2015).

A depilacéo representa o ato de arrancar o pelo de forma provisoria, uma vez
gue este método néo inibe de nenhuma forma o crescimento do pelo. Ja a epilacao
significa o arranque do cabelo porém de forma que o mesmo nao tera a mesma
intensidade de crescimento e nem espessura, portanto seu resultado é mais
prolongado. Um dos procedimentos que oferece esse reaultado € a luz intensa
pulsada (FARIAS; MEJIA, 2013).

Foi no ano de 2000 que a Luz Intensa Pulsada teve a aprovagcdo como método
de epilacdo pela Federal And Drug Administration (FDA) setor responsavel pela
liberacdo de drogas e procedimentos médicos nos Estados Unidos. O mecanismo de
atuacdo da LIP se expressa pela fototermdlise seletiva, que ira atingir alvos
especificos na pele, de coloracdo policromética e ndo coerente (PATRIOTA,
RODRIGUES; CUCE, 2011).

Portanto a LIP utiliza de um aparato fototerapéutico onde a energia luminosa
tem preferencia por um croméforo especifico. No caso da epilacéo, essa composi¢ao
mais evidente é a melanina, pigmento que da cor a determinadas estruturas

corpéreas. Entdo a luz que é despejada na pele do individuo irA aumentar a
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temperatura do foliculo piloso em até 70° fato que o deixara incapaz de produzir outro

pelo na mesma regidao (BORELLI, 2004).

As LIP presentes no mercado operam no setor de maior absorcdo dos
cromoforos (hemoglobina e melanina), que sao imprescindiveis na terapia de
afeccBes de pele, esse setor € demarcado em comprimentos de onda que variam de
400nm até 1200nm (GONZALES; LORENTE, 2015).

A luz intensa pulsada, contudo também apresenta suas limitacbes que
correspondem ao tratamento de afeccbes em peles mais escuras, especificamente
fototipos acima de VI na escala de Fitzpatrick, uma vez que a fluéncia do equipamento
é determinada pela cor da pele (FARIAS; MEJIA, 2013).

2.4 A HISTORIA DA LUZ INTENSA PULSADA

A primeira luz do tipo flashlamp de alta intensidade foi desenvolvida por
Goldberg e aprovada no ano de 1990 pela FDA para utilizagdo cosmeética. Esta luz foi
chamada de Luz Intensa Pulsada, e desde entdo a LIP foi considerada um dos
tratamentos mais eficazes para a pele fotodanificada. Em virtude do avanca da
tecnologia atualmente, a LIP tem mostrado resultados clinicos cada vez melhores, e
esta sendo associada aos aparelhos de radiofrequéncia e outras fontes de luz (HILL;
OWENS, 2017).

A LIP pode ser observada no tratamento de diversas patologias de pele, visto
que a perspectiva de fototermélise seletiva e versatilidade de comprimentos de onda
podendo alcancar varios cromoforos ao mesmo tempo com sua luz infra- vermelha.
Ela tem a competéncia de tratar uma variedade de problemas vasculares, alteracdes
pigementares, remocédo de pelos e rejuvenescimento (HILL; OWENS, 2017).

Equipamentos de luz intensa pulsada podem emitir uma luz mais forte do que
alguns aparelhos de laser. Nos modelos mais atuais, a profundidade em que se atinge
a pele pode ser moldada a partir de computadores ou filtros moduladores de espectro,
que traz a LIP a multifuncionalidade que outros métodos ndo possuem. A
modernizacdo dos aparelhos pode inclusive atenuar os incomodos sofridos pelos
pacientes adeptos desta técnica (BABILAS et al., 2010).

Em meérito disto, as intercorréncias que podem acontecer durante o uso da LIP
sdo minimas e passageiras, sempre relacionadas ao método escolhido. Dentre elas
estdo: dor, edema, eritema e sensibilidade que pode variar de acordo com cada

pessoa; bolhas, crostas, foliculites e hiperpigmentacdes, que sdo mais comuns em
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pacientes que se expuseram ao sol de forma excessiva ou de pele mais escuras, as

hipercromias ocorrem de maneira esporadica e podem ser revestidas em um a dois
meses (FARIAS; MEJIA, 2013).

Aponta-se que a LIP é uma fonte de luz gerada por lampadas, que causa o
aquecimento do alvo em forma de radiacao luminosa. Ela representa uma forma de
tratamento que se for aplicado de forma adequada e por profissionais qualificados né&o

ird gerar alteracdes maléficas no tecido a ser tratado (BABILAS et al., 2010).

2.5 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA LIP

A LIP é uma importante opcado de intervencao para variados tipos de lesdes de
pele, como rosaceas, telangiectasias, cicatrizes hipertréficas, angioqueratomas,
mancha vinho do porto, lesGes hipercromicas, melanoses solares, melasma,
hiperpigmentagdo infraorbitaria, epilacdo e rejuvenescimento. E uma opgédo de
tratamento para acne, terapia fotodinamica, aumento da permeacao de ativos dentre
outros (EROL et al., 2008).

A associagdo da Luz Intensa Pulsada a outros veiculos de tratamento como
lasers e peelings resultam em um melhor desempenho na evolugdo dos tratamentos
com menor quantidade de tempo, portanto serdo necessarias menos sessoes.
Contudo, isso ira depender de acordo com a necessidade de cada paciente (TRAUDI,
2018).

A diversidade de parametros presentes na técnica da Luz Intensa Pulsada
permite que ela combata muitas lesdes cutaneas, principalmente as vasculares e as
de carater melanocitico. Os de maior destaque sédo a epilacdo por meio da LIP e o
rejuvenescimento. O mecanismo de aplicagdo da maquina possui uma ponteira cuja
area de cobertura que ird abranger uma regido maior do que o laser, gracas ao seu
stop size. A LIP € uma possibilidade melhor para aqueles que néo estéo dispostos a
se submeterem a procedimento muito agressivos, dolorosos e que necessitam de um
tempo maior para observar resultados significativos (KALIL; REINEHR; MILMAM,
2017).

Dentre as desvantagens existentes na fotodepilacdo com Luz Intensa Pulsada
esta presente do risco de sobreaquecimento na epiderme, podendo ocasionar efeitos
adversos como queimaduras e hiperpigmentacdes; a fotossensibilidade pos-
procedimento que exige a utilizacéo de filtro solar (RUDOLF; PAVELECINI; GALLAS,
2008).



26
Ademais, peles negras também séo contra indicadas para o tratamento de Luz

Intensa Pulsada em decorréncia do mecanismo de acdo da maquina que agird na
melanina. Em peles negras pode haver riscos maiores de queimaduras hipocrémicas
pois elas possuem quantidade maior de melanina. No entanto, atualmente ja existem
dispositivos de LIP capazes de tratar peles de fototipo V (PINHEIRO, 2019).

2.6 DIFERENCAS ENTRE LASER E LUZ INTENSA PULSADA

Diversos equipamentos de Luz Intensa Pulsada e laser manifestaram
resultados eficazes no tratamento de epilacdo. Dos lasers relacionados pode-se citar
o ruby (695nm), alexandrite (755nm), diodo (800nm) e Nd: YAG (1064nm). Para a
obtencéo e resultados convincentes sdo necessarias multiplas sessées (em média de
trés a oito) com uma variacao de eficacia de 70 a 90% na reducao dos pelos (SOUZA
et al., 2010).

Lasers epilatérios destinam-se a remocéao do pelo de forma duradoura, onde o
alvo de acdo € o pigmento da melanina presente no bulbo capilar. Através do laser
ocorre a destruicdo do pelo por meio do dano térmico o que levar4 mais tempo para
que a raiz do pelo se renove. Entretanto os pelos brancos nao correspondem aos
tratamentos de fototerapia, uma vez que seu mecanismo de acao age na melanina do
pelo, podendo oferecer resultados melhores em pelos mais grossos e mais
pigmentados (OLIVEIRA et al., 2018).

Os dispositivos de Luz Intensa Pulsada sao fontes de luz policromatica, ndo
colimada e de alta intensidade, que usa flashlamp de alta potencia para que possa
proporcionar um comprimento de onda largo e de caracteristica ndo colimada e possui
filtros de corte e regulagem de tempo (MOTE, 2017).

As fontes de luz da LIP s&o policrométicas e se distinguem por agir na pele
através da reflexdo, absorcdo, dispersdo ou transmissdo. Relacionando-se a
comprimentos de onda, os croméforos-alvo (hemoglobina, melanina e agua) conferem
cor a um composto, irdo fazer a absorcdo da energia emitida pelo equipamento,
levando ao aquecimento dos mesmos, 0O que consequentemente causara sua
destruicdo (MOTE, 2017).

Tratamentos de laser e de LIP sédo facilmente encontrados e sdo 0s mais
cotados no mercado quando se trata de epilagdo, isto relaciona-se a eficacia e
seguranca na tecnologia fornecida por ambas as técnicas. Entretanto, as técnicas

abordadas apresentam algumas distin¢cdes sutis (SOUZA et al., 2010).
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Dentre as propriedades que diferem uma técnica da pulsada é policromética,

conta com feixes de luz de diversas cores; ndo coerente, onde os raios de luz ndo sao
emanadas todas na mesma fase; e ndo colimado, os outra estd a caracteristica
monocromatica presente no laser, que estabelece uma frequéncia previamente
definida; coerente, e possui relagéo de base bem definida; e colimado, que se propaga
como um so0 feixe de luz. Em contrapartida, a luz intensa feixes de luz se dispersam
em todas as direcdes em uma velocidade rapida (AGNE, 2011).

Além disso, a LIP tem a capacidade de tratar varios tipos de afec¢cdes de pele
por conta de seus filtros que definirdo o comprimento de onda podendo atingir diversas
profundidades da pele, podendo tratar rugas finas, flacidez, acne, epilacdo, terapias
vasculares. Ja o laser, possui tecnologia monocromatica e emite apenas um
comprimento de onda continuo, para outros fins de tratamentos sera necessario outro

equipamento com um tipo de laser diferente (MANDT et al., 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € do tipo levantamento, exploratoria, de natureza teorico
empirico, com abordagens quantitativa e utiliza um formuléario estruturado disponivel
em apéndice.

A pesquisa de levantamento € um tipo de pesquisa que se distingue pela
aquisicao de dados, investigacdo de conhecimento, opinides e particularidades de um
grupo de pessoas através da coleta de dados. Ela se refere ao requerimento de
informagbes de um grupo populacional a respeito de um assunto estudado
(TUMELERO, 2019)

A pesquisa exploratoria refere-se ao processo metodologico de abordagem
gualitativa, a qual sua utilizacdo tem por objetivo a construcdo de recurso de pesquisa
de acordo com a realidade. Esse tipo de pesquisa ira levar o pesquisador a frequentes
descobertas, ela permitira que os fatos abordados sejam ditos como eles sao
verdadeiramente, sem que a opinido de terceiros seja levada em consideracéo
(PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

O estudo empirico pressupde de varios métodos, seja de observacdo ou
investigacdo de uma situacdo estabelecida a fim de coletar dados em campo.
Contudo, a pesquisa empirica deve sempre ser relacionada com a tedrica para que
seja confirmada como veridica, pois a mesma ndo é autossuficiente (CAVALINI,
2016).

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo uso de quantificacédo, na area da
coleta de dados e na manipulacdo dos mesmos por meio de estatisticas. Esse tipo de
abordagem confere a garantia da apuracdo coerente dos dados, oferecendo
resultados sem chances de manipulacdo (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008)

Para Gil (1999) o questionario estruturado € compreendido como um método
de andlise formado por um determinado numero de questdes apresentadas aos que
se voluntariam a colaborar. Este tem como propésito o conhecimento de concepcoes,

crencgas, vivencias e situagdes de um grupo de pessoas.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado no Municipio de Itaituba que pertence a regido sudoeste
do Estado do Para, na Regido Norte do Brasil. Representa uma das maiores

economias do oeste do Para e € o décimo quarto municipio com maior niamero de
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habitantes no estado. A cidade € de meédio porte e apresenta um crescimento

constante no interior brasileiro e é conhecida por sua atividade econdmica de
mineracdo no Vale do Rio Tapajos e sua diversidade de praias e belezas naturais
(IBGE, 2020)

A Clinica Genesis Therapy foi escolhida para se coletar os dados em virtude do
seu grande fluxo de clientes que realizam a epilacdo com Luz Intensa Pulsada e pelo
proprietario permitir a realizacéo do estudo. Ela esta localizada na Avenida Marechal
Rondon, Bairro Boa Esperanca do Municipio de Itaituba. A clinica realiza
atendimentos no setor da estética, bem como aplicacdo procedimentos corporais e
perda de medidas, tratamentos faciais e terapias capilares.

3.3 COLETA DE DADOS E POPULACAO AMOSTRAL

A amostra deste estudo foi composta por 98 pacientes, que sao adeptos da
epilacdo com luz intensa pulsada. As coletas foram realizadas entre novembro de
2020 a marco de 2021 por meio de questionario estruturado (apéndice), empregado

apos as sessdes do procedimento.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra os clientes de todas as idades, de ambos os sexos
que realizaram o tratamento de epilacdo com a LIP na Clinica Genesis Therapy.
Foram excluidos da amostra os prontuarios ilegiveis e de clientes que a pds responder

o formulario, desistiu de participar do estudo.

3.5 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo segue todos o0s principios éticos estabelecidos pela
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude, para estudos
cientificos realizados com seres humanos (BRASIL, 2012). Todos os clientes foram
convidados a participar do estudo e aceitaram voluntariamente compatrtilhar seus

dados, respeitando a privacidade e a confidencialidade de suas informagoes.

3.6 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS
O presente estudo apresenta riscos minimos aos participantes, uma vez que
seus dados foram expostos na forma estatisticas, respeitando totalmente suas

identidades. A coleta de dados é feita por meio de formulario onde somente o
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pesquisador tera ciéncia dos dados e seu trabalho sera apresentado apenas para o

ambito académico. Uma vez que a pesquisa comprometa a saude e integridade de
algum participante voluntario, o pesquisador devera paralisar imediatamente a
pesquisa.

A producéo deste estudo oferecerd o conhecimento das caracteristicas sociais
da populacao que utiliza esse método de epilacdo. Além disso, estudos envolvendo
essa técnica sdo escassos e merecem um conhecimento mais detalhado a respeito

do perfil de quem usa e como é utilizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com a participacdo de 98 mulheres. Quanto a faixa
etaria, variou de 15 a 44 anos, com uma idade média de 28,6 anos. A faixa etaria
predominante foi de 20 a 24 anos (33,7%; n = 33), seguido de 30 a 34 anos (22,4%;
n = 22) (Gréfico 1).

Souza et al. (2010) fizeram uma pesquisa no Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba com 15 pessoas do sexo feminino e suas idades variaram entre 18 e 45
anos, com uma idade média de 26 anos.

Chi; Schleder e Lechiw (2015) observaram no Parana com 107 mulheres
aplicando a epilagéo na area da axila e da virilha, as idades variam entre 18 e 51 anos
e 42,0% (n = 45) apresenta idades entre 21 a 25 anos e 26,2% apresentam idades
entre 26 a 30 anos.

Dados levantados por Sangiorgi et al. (2017) em Ribeirao Preto, mostraram que
74,3% das mulheres que tendem a procurar procedimentos depilatorios possuem
idade entre 18 a 25 anos, em seguida encontram-se mulheres com idade entre 26 a
35 anos.

A presente pesquisa obteve similaridade com os estudos realizados por Souza
et al. (2010), Chi; Schleder e Lechiw (2015) e Sangiorgi et al. (2017) quanto a faixa
etaria.

Ao longo dos anos a populacdo jovem tem sido cada vez mais influenciada
pelas tendéncias de depilacdo completa, isto se deve ao consumo de conteudo da
industria pornografica, isto foi observado pela incidéncia maior de jovens que se
depilam completamente em relacdo a pessoas mais velhas (SANGIORGI et al. (2017).

Além disso, a midia atual também é uma importante influenciadora de jovens a
optarem por técnicas de depilacdo pubiana completa, uma vez que grande parte de
sua cobertura gira em torno do assunto, bem como o crescimento do mercado que
oferece esse tipo de servico (DEMARIA; BERENSON 2013). Grande parte das
mulheres que preferem a remocéo completa dos pelos séo mais jovens e sexualmente
ativas (SANGIORGI et al., 2016).
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Gréfico 1 — Faixa etaria dos participantes que realizaram a epilagdo no Municipio de ltaituba, Para.
Elaborado por Sousa (2021).

A respeito do estado civil, a maioria se intitulou como “solteiro” (64,6%; n = 62),
seguido de “unido estavel” (19,8%; n = 19) e por ultimo “casado” com 15,6% (n = 15).
(Gréfico 2).

Em um estudo realizado por DeMaria e Berenson (2013) no Texas com 1677
mulheres relacionado ao comportamento de saude pubiana, foi relatado sobre o
estado civil, que 49,0% eram “solteiras” (n = 821), 35,5% possuiam “Uniédo estavel” e
14,0% eram “divorciadas”.

Rowen et al. (2016) observaram nos Estados Unidos apds analise com 3372
entrevistados, que 51,8% (n = 1745) eram “casados”, 21,4% (n = 721) “solteiros” e
12,8% (n = 433) “divorciados”.

Uma pesquisa online feita por Sangiorgi et al. (2017) com 66,365 pessoas
expde que 39,8% (n = 21.010) das mulheres que realizam depilagédo sao “casadas” e
38,3% (n = 20.198) estdo “namorando exclusivamente”.

A presente pesquisa apresentou semelhanca com DeMaria e Berenson (2013)
em relagdo a maioria das entrevistadas serem “solteiras”. E difere-se de Rowen et al.
(2016) e Sangiorgi et al. (2017) no que diz respeito ao estado civil de maior

predominancia, sendo “casado”.
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Mulheres sexualmente ativas sdo mais propensas a cuidados com os pelos em

virtude da auséncia de um parceiro fixo. Este fato é apoiado pela descoberta de que
nao ser sexualmente ativo € um motivo para nao se cuidar (HERBENICK et al., 2010).

O comportamento do parceiro tem um papel importante na decisdo de remover
os pelos ou ndo. Mulheres que relataram que seus parceiros nao possuiam o habito
de se depilar eram menos inclinadas a se depilar. Do mesmo modo, as mulheres eram

menos propensas a se depilar caso seus parceiros nao preferissem (ROWEN, 2016).
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Gréfico 2 — Estado civil dos participantes que realizaram a epilacdo no Municipio de Itaituba, Para.
Elaborado por Sousa (2021).

Quanto a renda, observa-se que variou de um (01) a mais de nove (09) salarios
minimos. Entre as entrevistadas a renda predominante foi de 2 a 3 salarios com 42,3%
(n = 41), seguida de 1 salario com 22,7% (n = 22), em terceiro se encontra “4 a 5
salarios” com 13,4% (n = 13) (Grafico 3).

DeMaria e Berenson (2013) no Texas analisaram dados de 1677 mulheres
através de um questionario com relacdo a comportamentos com os pelos pubianos, e
foi relatado que a renda familiar foi dividida em “menos de 30 mil dolares em 12 meses”
e “mais de 30 mil délares em 12 meses”. No ano de 2013 o délar estava a R$ 2,35.

Se dividirmos 30 mil délares por 12 meses, o total é de 2,5 mil; entdo 2,5 mil vezes R$
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2,35, o total é de R$ 5,875,00. A pesquisa mostra que 88,8% (n= 1355) tém renda

menor que R$ 5,875,00 por més, e 11,2% (n = 189) mais que esse valor por més.

Rouzi et al. (2018) em Jeddah (Arabia Saudita) realizaram uma pesquisa sobre
os pelos intimos, as praticas de depilacdo e suas complicacdes, observaram guanto
a renda, que 36,3% (n = 145) das entrevistadas possuiam menos que 5 mil Rials
(equivale a 5 mil reais no Brasil), 31,7% (n = 127) renda de 5 mil a 10 mil Rials e 16,3%
(n = 65) com renda de 10 mil a 20 mil Rials.

Faneli; Oliveira e Campos (2019) observaram em Clinicas em Grande Vitéria
(ES) que 27,0% (n = 23) dos participantes recebem até 2 salarios minimos. Seguido
de 23,5% (n = 20) dos participantes recebem em média 2 a 4 salarios, juntamente com
23,5% (n = 20) que possuem a renda familiar de 4 a 10 salarios.

Observa-se nessa pesquisa semelhanga com os estudos citados acima no que
diz respeito a renda familiar. Mesmo que os tratamentos com fototerapia sejam
moderadamente caros, pessoas com até 2 salarios minimos sao as que mais buscam
por esse tipo de procedimento. Além disso, o gasto de quem realiza esse tipo de
procedimento ndo se limita somente ao tratamento, sdo necessarios gastos com
protecao solar e hidratacdo da pele (FANELI; OLIVEIRA; CAMPQOS, 2019).
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Gréfico 3 — Renda familiar dos participantes que realizaram a epilagdo com Luz Pulsada no Municipio
de ltaituba, Para. Elaborado por Sousa (2021).
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Tratando-se da escolaridade, foi observado que as entrevistadas com

“graduacao incompleta” possuem o total de 34,0% (n = 33) e 27,9% ja possuem
graduacgéo completa (n = 27), seguido de “ensino médio completo” com 14,4% (n =
14) (Grafico 4).

No Texas, DeMaria e Berenson (2013) ap6s estudarem os habitos de cuidados
com pelos pubianos de 1677 mulheres, descreveram que 34,8% (n = 583) estava
fazendo ou ja tinha finalizado sua graduacéo, enquanto que 33,6% (n = 564) ja tinham
concluido o ensino médio e 20,7% (n = 338) tinham pelo menos ensino fundamental
completo.

Rowen et al. (2016) nos Estados Unidos examinaram caracteristicas
demograficas e costumes relacionados a cuidados intimos com 3372 mulheres e
notaram que 34,3% (n = 1156) possuiam graduacdo completa e 30,5% (n = 1027) a
graduacéo incompleta.

Um estudo realizado por Sangiorgi et al. (2017) referente a depilacéo intima
releva que cerca de 30,3% das mulheres possuiam graduacdo incompleta, em
segundo lugar se encontra o ensino de graduagao completa com aproximadamente
26,1%.

Em uma pesquisa feita por Rouzi et al. (2018) em Jeddah (Arabia Saudita) com
400 mulheres sobre cuidados com pelos intimos e praticas de depilacdo e suas
complicacbes, foi observado que 52,3% (n = 209) das entrevistadas tinham o Ensino
Médio Completo e 47,7% (n = 191) possuem graduacao completa ou nivel de estudo
maior.

Notamos semelhanca com os autores acima, onde a maioria das participantes
faz ou ja concluiu uma graduacdo. O papel da educacgdo, assim como os habitos
culturais contribuem para que mulheres jovens busquem por tratamentos de remocao
de pelos, visto que a depilacdo feminina € constantemente esplanada atravées de
veiculos tecnolégicos, os quais sdo facilmente conectados a mulheres que buscam
por educacao (ROWEN et al., 2016).
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Gréfico 4 — Escolaridade dos participante que realizaram a epilagdo com Luz Pulsada no Municipio de
Itaituba, Para. Elaborado por Sousa (2021).

Referente a area tratada com epilacao, “virilha e/ou axila” foram as areas que
obtiveram os maiores indices de preferéncia totalizando 80,0% (n = 79). Apenas
“virilha/axila” foi de 35,1% (n = 34), seguido de “virilha” com 26,8% (n = 26), axila
17,5% (n = 17) (Grafico 5).

DeMaria e Berenson (2013) fizeram um levantamento de dados em 1677
mulheres no Texas, onde o comportamento de tratamento de pelos pubianos era
explorado, nele os autores observaram que 86,1% das mulheres realizava algum tipo
de depilacdo na regido intima e 13,9% relataram nao realizar algum procedimento.

Rowen et al. (2016) em seu estudo feito em S&o Francisco, abordou a
prevaléncia e a motivacdo das mulheres a se depilarem com, foram coletados dados
de 2778 pessoas e foi relatado que 83,8% expuseram seu historico de depilagédo
intima e 16,2% alegaram nunca ter esse tipo de cuidado.

Uma pesquisa realizada por Giraldo et al. (2013) incluindo 364 alunas da
Universidade Estadual de campinas (UNICAMP) envolveu um questionario

autorrespondido com perguntas relacionadas a habitos de vestimentas, adornos
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genitais, depilacdo e praticas sexuais das estudantes universitarias. Na pesquisa

verificou-se que 93,1% das universitarias realizavam depilacdo intima, sendo que
61,8% possuem a crenca de que é um costume necessario.

Observamos similaridade com os trabalhos citados acima, ja que “virilha e/ou
axila” estdo entre os itens mais citados. Mulheres estdo expostas a crescentes
pressbes sociais que acabam impondo padrbes de beleza e comportamento,
reforcando que a remocao total dos pelos corporais seria 0 mais aceitavel, no entanto
isto pode gerar consequéncias fisicas e psicolégicas para as adeptas da pratica. A
escolha de remover os pelos pubianos acaba sendo amplamente influenciado por
guestdes de reconhecimento social, a sociedade determina que o padrdao mais
toleravel é de pele lisa e livre de pelos (OBST; WHITE; MATTHEWS, 2019).
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Gréafico 5 — Area tratada dos participantes com Luz Intensa Pulsada no Municipio de Itaituba, Para.
Elaborado por Sousa (2021).

Em referéncia ao que motivou os participantes a efetuar a epilagdo com LIP,
acentuou-se a higiene, a estética e o clareamento. O que mais influenciou as mulheres
a buscarem o procedimento com 26,5% (n = 26) foi a “higiene”, seguida da “estética”
juntamente com o “clareamento”, ambos apresentaram 25,5% (n = 25) do total
(Grafico 6).
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Rowen et al. (2016) desenvolveram um estudo nos Estados Unidos que relata

o histérico de tratamento de pelos pubianos de mulheres. Nele o principal motivo que
levou as mulheres a realizarem os tratamentos depilatérios foi a “Higiene ou asseio”
com 59,0% (n = 1640), em segundo se encontra “faz parte da rotina” com 45,5% (n =
1292) e em terceiro foi relatado “preferéncia do parceiro” com 21,1% (n = 586).

Uma pesquisa realizada por Sangiorgi et al. (2017) em Ribeirdo Preto notou
que 24,8% (n = 13,120) das entrevistadas escolheram se depilar pela “higiene”, o
segundo principal motivo foi “beleza, higiene e relagdes sexuais” com 24,4% (n =
12.890).

Em Jeddah (Ardbia Saudita), Rouzi et al. (2018) analisaram 400 mulheres
qguanto a pratica de depilacédo e cuidados com os pelos intimos. Eles observaram que

65,8% (n = 263) delas marcaram mais de uma alternativa dentre: “estética”, “higiene”
e “religiao”; seguido de “estética” com 18,5% (n = 74) e “higiene” com 9% (n = 36).

Em Grande Vitoria (ES), um estudo feito por Faneli; Oliveira e Campos (2019)
mostrou que 76,5% (n = 65) dos entrevistados escolheram o motivo “necessidade
estética”, seguido de “indicagédo médica com 15,3% (n = 13).

O presente trabalho apresentou similaridade com os autores citados acima no
que diz respeito ao motivo de realizar a remogéo dos pelos, destacando “higiene”
como 0 mais evidente.

A higiene é escolhida como o principal motivo para a realizacao de tratamentos
depilatérios uma vez que proporciona asseio e uma aparéncia melhor, além da opinido
de que pelos intimos ndo sdo atraentes (TIGGERMANN; HODGSON, 2008). Deste
modo, muitas pessoas possuem a crenca de que pelos pubianos podem apresentar
danos a saude, como o acumulo de microrganismos que podem ser lesivos a saude
intima, podendo levar a infeccbes (SANGIORGI et al., 2017).

Algumas mulheres relataram o crescimento exacerbado de pelos como algo
“anormal” e “pouco feminino”. Elas também se referiram aos seus pelos como
“‘desagradaveis” e “constrangedores” (KITZINGER; WILLMOTT, 2002). Algumas
relataram ainda que algumas semanas sem realizar qualquer tipo de depilacdo, nao
sentir sexualmente atraentes, além da sensacao de falta de limpeza. Admitiram que
outras pessoas expressaram nojo aos seus pelos do corpo (FAHS, 2013).

Ideais de limpeza, atratividade, feminilidade e sexualidade em torno da
depilacdo intima tornaram a escolha de se depilar ou ndo uma opcao limitada, de

modo que a depilacdo completa dos pelos intimos € aceita e fortemente apoiada



(BRAUN et al.,
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2013). Uma das crencas que emerge mais fortemente com relacao a

intencdo de remocdo dos pelos corporais foi de se sentir mais feminina com a
auséncia dos pelos (DEMARIA; SUNDSTROM; MCLNNIS, 2016).
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Gréfico 6 — Motivo dos participantes para a realizagdo do procedimento de epilacdo com luz pulsada

no Municipio de ltaituba, Para.
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5 CONCLUSAO

Dos 98 participantes com idade entre 15 a 44 anos, a faixa etaria predominante
foi de 20 a 24 anos. Este fato pode ser explicado em razdo da populacdo mais jovem
ser exposta de forma constante a midia e aos padrées impostos por ela, levando-as a
tentar alcancar o tdo desejado molde da perfeicao criado pela sociedade.

A maioria dos participantes se intitulou “solteiro”. A caréncia de um parceiro
fixo, caracteristica desta faixa etaria, acaba gerando preocupacdo nas mesmas, o que
as leva a dedicar-se ao tratamento pubiano no caso de qualquer eventualidade.

Quanto a renda familiar, a maioria relatou possuir de 2 a 3 salarios minimos. O
local onde a pesquisa foi realizada é apresentado como o mais acessivel em relagéo
a outros estabelecimentos do municipio, tornando o tratamento com fototerapia
alcancéavel para todos.

A respeito da escolaridade, a maioria apresenta uma certa escolaridade
(graduacao incompleta). Isso pode estar relacionado a exposicdo de jovens
académicas a recursos virtuais que atuam de forma importante na propagacao de
padrdes de beleza criados pela sociedade.

As areas que mais se realiza o procedimento de Luz Intensa Pulsada para
epilacdo sao “virilha e axila” com. Este fato pode ter relagdo a atividade sexual das
mulheres, além da influencia dos parceiros e questdes de aceitacéo social.

Referente ao motivo da realizagdo do procedimento destacaram-se a higiene,
clareamento e estética. Os pelos corporais em mulheres sao fortemente indesejados
em virtude da pressédo social existente acerca do corpo feminino, o que acaba
obrigando as pessoas a seguirem normas de comportamento caso queiram ser
inclusas no que é definido como “aceitavel”. Ter uma pele lisa, clara, sem pelos e
foliculite € o mais préximo do que se chama de perfei¢cdo. Além disso, existe a crenca
de que deixar os pelos crescerem de forma excessiva pode ser prejudicial a saude
contribuindo para o acumulo de bactérias e parasitas que podem se alojar nos pelos.

A Luz Intensa Pulsada é um dos métodos de epilagdo que mais tém crescido
nos ultimos tempos, em virtude do custo beneficio, conforto maior dos clientes durante
a aplicacdo, e possibilidade de diversos tratamentos e resultado satisfatorio. Deste
modo, clinicas de estética com esteticistas qualificados e atualizados vem sendo

procurados de forma crescente.
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APENDICE

QUESTIONARIO LUZ INTENSA PULSADA

1) IDADE GENERO ()M  ()F PROFISSAO

2) QUAL O SEU ESTADO CIVIL?

() casado ( ) solteiro () viavo ( ) unido estéavel

3) QUAL A SUA RENDA FAMILIAR?

( ) menos de um salario ( ) 1 salario

( ) 2 a 3 salarios minimos ( ) 4 a5 salarios
( ) 6 a 7 salarios minimos ( ) 8 a9 saléarios
( ) outros:

4) QUAL A SUA ESCOLARIDADE

( ) Nunca estudei ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto

( ) graduacédo completa ( ) graduacéo incompleta

( ) especializagdo completa ( ) especializagéo incompleta

() mestrado completo () mestrado incompleto

( ) doutorado completo ( ) doutorado incompleto

5) AREA A SER TRATADA
( ) virilha ( )axila ( )buco ( )perna ( )peito ( )rosto ( )costas

Outros:

6) TRATAMENTO
() epilagéo () foliculite () pelos encravados () hipercromia

7) POR QUAL MOTIVO BUSCOU A FOTODEPILACAO?
( ) Higiene ( ) saude
( ) Influencia do parceiro ( ) Estética

( ) clareamento da regiao ( ) Outros:
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