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UP. Estética

HibrozoNoTERAPIA
no controledaacnegraulll

— PROJETO DE PESQUISA 2008/2010

Mestrado Profissional no Ensino das Ciéncias da Saude e do Ambiente
Tema: “Educacao e Satide do Adolescente: o esclarecer para cuidar”
Propostas: Introdugao do tema no Plano Politico Pedagégico.
Atendimento ambulatorial através de equipe multidisciplinar:
Assistente Social, Dermatologista, Esteticista e Psicologo

urante a realizacdo de uma oficina

de educacdo e atendimento

terapéutico, realizada como
uma das metodologias utilizadas para
compor a pesquisa de Mestrado em
Ensino de Ciéncias da Saude e do
Ambiente — UNIPLI-RJ —, foram atendidos
doze adolescentes, alunos de escolas
municipais, portadores de acne vulgar
em diversos graus.
A oficina teve como objetivos fornecer
informagées sobre a dermatose,
possibilitando a educacao em saude,
realizar entrevista nao sistematizada
acerca dos sentimentos relacionados
a doenca e oferecer a possibilidade
dos jovens tratarem uma doenga
considerada como “coisa da idade” e “que
com o tempo passa’, conforme apontou
a pesquisa qualiquantitativa, realizada
pelo site www.projetoacneunipli.com.br.
Segundo Levy (Org) (1997, p.1), para
a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) a educacao em saude deve ser
voltada para a populagao e para a agao,
buscando desenvolver nas pessoas a
responsabilidade por sua prépria satde,
como também da comunidade.
Boff (2008, p. 160) explica: “Assim como a
pior doenca é negar a sua existéncia, de
forma semelhante, a pior aberragcdo do
cuidado é sua negagao”
No caso dos adolescentes com acne
observamos as duas negagoes apontadas
pelo autor, em que a grande incidéncia
entre os adolescentes e jovens fez com
que a doenca fosse encarada como algo
natural, ficando, dessa maneira, seu
tratamento negligenciado. Boff (2008, p.
33) pontua que:
Cuidar & mais que um ato; € uma atitude.
Portanto abrange mais que um momento
de atencao, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacao e de
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envolvimento afetivo com o outro.
Conhecida vulgarmente como “espinha’,
segundo Magalhaes (2008, p 150) “o
termo acne vem do grego tardio akme,
que nada mais é do que uma corruptela
de akmé, cujo significado é ponta, cume,
erupgao”.

Gomes e Gabriel (2009) esclarecem que
a acne vulgar € uma doenga com causas
multifatoriais, mas que o aumento
dos hormonios na puberdade é que
influencia os outros fatores.

As autoras informam que as lesoes se
localizam na unidade pilossebacea,
e que o aumento dos hormonios,
principalmente andrégenos, estimulam
a hiperplasia das glandulas sebaceas,
que passam a produzir uma maior
quantidade de sebo. Este, associado
a células mortas da camada mais
externa da pele, obstruem a saida do
foliculo pilossebaceo, impedindo sua
saida, facilitando a proliferacao de
microrganismos.

Louzada et al (2009, p.1) explicam que “a
acne é uma doenca tratavel, e em muitos
casos curavel”.

Diversos tratamentos topicos e/ou
sistémicos podem ser empregados e
a escolha dependerd da gravidade do
quadro apresentado.

As higienizagbes profundas (limpezas
de pele) devem ser empregadas para a
retirada dos comeddes, interrompendo-
se, assim, o ciclo de formacao de papulas,
pustulas e abscessos presentes nos
quadros mais graves. Esse procedimento
também ajudara a diminuir a
manipulacao inadequada por parte do
portador, pois as extragoes se realizarao
de maneira correta, utilizando-se técnicas
cosméticas, manuais e eletroterapicas, o
que reduzird a ocorréncia de sequelas.
Para Rossi (2006, p. 29), “a autoimagem
negativa traz passividade, ansiedade e a

falta de controle. Ela nao s6 eleva o nivel
do estresse como aumenta as chances de
a pessoa ficar doente”.

Para Louzada et al, (2009, p. 1) “o fator
estético (autoimagem) é de suma
importancia para o adolescente, pois
implica na sua aceitagdo no ‘grupo;
gerando ansiedade, mudanga de
humor, complexo de inferioridade e até
depressao”.

Os autores informam que a forma mais
rapida de se livrar das lesGes é “espremer”.
Esse tipo de comportamento pode
desencadear o excesso de manipulagao
das lesdes, podendo desenvolver um
quadro de autoescoriagao, sendo
necessario, por vezes, o tratamento
psicolégico. A manipulagao produz
sequelas como manchas e cicatrizes
inestéticas, tornando-as mais dificeis de
tratar.

Segundo Louzada et al (2009, p. 1):

A acne é conhecida desde a antiguidade
e encarada por muitos como um
transtorno passageiro da adolescéncia e
que acarreta morbidade fisica e psiquica,
causando impactos na vida do portador,
pois se manifesta principalmente na face.
Para Vaz (2003, p. 561), a acne pode ser
encarada como “um processo normal
do desenvolvimento, ha um atraso na
procurade ajuda’, essa visao naturalizante
pode levar ao aparecimento de sequelas,
e complementa, “tanto a nivel cutaneo
como a nivel psicossocial”.

Essas lesdes sao dolorosas e associadas a
baixa autoestima, provocam o isolamento
social e o sofrimento psiquico.

Apesar da grande incidéncia desta
dermatose, a acne é uma doenca que,
na maioria das vezes, nao passa com
a chegada da maturidade e, portanto,
deve ser tratada, evitando-se assim as
cicatrizes e manchas, além do sofrimento
fisico e psiquico de seus portadores.



OFICINA DE EDUCAGAO E ATENDIMENTO TERAPEUTICO

A terapéutica utilizada inicialmente foi a higienizagdo profunda da pele, com a retirada de comedées e pustulas, com a utilizacao de agulhas
descartdveis, cosméticos com acoes emolientes, sebo reguladoras, anti-inflamatérios e adstringentes, e a eletroterapia utilizada foi peeling de cristal
“microdermoabrasac’; o vapor de 0zénio, o desencruste e o alta frequéncia. Ao final de trés atendimentos foi realizada avaliacdo do quadro e de
acordo com a observacéo, outras terapias, como o laser de baixa intensidade e peelings quimicos foram introduzidos. Apos o sexto atendimento
procedeu-se a outra avaliacdo em que a maioria obteve melhoras significativas, mantendo-se a higienizacio profunda, o peeling de cristal e a
utilizagdo do laser para os préximos atendimentos. Um dos alunos nao obteve um resultado satisfatério (fotos n° 1 e 2), sendo suspensas todas as
outras técnicas e introduzida a Hidro Ozonoterapia, oxigénio Ativo (fotos ne 3,4 e 5),

PACIENTE: Aluno M. L. com idade de 14 anos. Pele com comeddes, papulas, pustulas e abscessos. Problemas de hereditariedade
e com cabelo comprido mantidos sobre o rosto. Uso de cremes pesados. Paciente com dificuldade de socializagao.

TERAPIAS UTILIZADAS NESTE PROCEDIMENTO: Inicio das terapias em14/06/10.
Retirada dos comeddes com uso de alta frequéncia, desencruste e laser. Com resultados insatisfatérios.

24/08/2010

Transcri¢ao da entrevista nao sistematizada
doalunoM.L.G.S.

Durante os encontros na Oficina de
Educacéo e Atendimento Terapéutico, foram
feitas conversas informais e foram realizadas
de forma a estabelecer uma proximidade
com os participantes:

“Sofro muito por causa das espinhas e ndo
gosto que as pessoas olhem e falem das
espinhas. Nao gosto de cortar o cabelo e
a minha mde tem o rosto marcado porque
teve muitas espinhas. Meus pais ndo
podem me tratar pois é caro.” (14/06/2010)
“Melhorou depois do peeling, mas depois
piora. Acho que ndo estd dando certo.
Minha avé estd internada e minha mde fica
com ela por isso ndGo posso ir no médico.
Se ndo melhorar, vamos fazer o qué?
Nao quero cortar o cabelo.” (03/08/2010)
“Agora sim. O ozénio ha banheira, melhorou
muito, estou me liviando dessa praga.
Ainda vou fazer limpeza para tirar os
cravos e as cicatrizes tem como tratar?
Antes meu rosto doia e meu travesseiro ficava
cheio de sangue, agora ndo déi mais e o
travesseiro nem suja de sangue.” (11/09/2010).
Apds o controle do quadro, o aluno M.
L. G. S. decidiu cortar o cabelo, deixando
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seus pais surpresos, ja que, sequndo sua
mae, tinha muito apego aos cabelos.
Essa atitude sugere o uso dos cabelos
como forma de esconder as lesdes.
Perguntado, no dia 25/02/2011, o que
mudou apds o tratamento, o aluno fez a
seguinte declaracao:

“Mudou tudo, antes eu me achava muito
feio, ndo quer dizer que eu seja feio “risos”
Mas agora minha pele estd limpa, aquilo
era feio. Ninguém me chama mais de
“chokito’; todo mundo ainda fala, mas
falam que minha pele estd muito boa.
Apsicélogadaescola, que estavade licenca,
ficou admirada de ver a minha pele.”

CONCLUSAO:

No caso apresentado, a hidrozonioterapia
demonstrou total eficacia no controle
do quadro inflamatério e pesquisas
para uma maior amostragem devem ser
realizadas, objetivando a certificacio
desse recurso, podendo, no futuro,
representar um grande aliado no
combate desta dermatose tdo comum
€ que promove grande angustia a
seus portadores, interferindo em seu
desenvolvimento biopsicossocial.

Nova terapia utilizada desta vez
com sucesso a hidrozonioterapia
Procedimento: Duragado de trés
semanas, 15 aplicagoes com
intervalo de dois dias a cada cinco
aplicagcdes, 25 minutos de duracéo
do procedimento, sendo

08 minutos de emissao do O,

25/02/2011
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