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Resumo: Introducdo: A Poiquilodermia de Civatti tem gerado procura para tratamentos pelo
desconforto para a imagem pessoal causado por sinais manifestados na pele. Objetivo:
Analisar a acdo do peeling de gluconolactona e a sua eficicia sobre o tratamento de
Poiquilodermia de Civatti em homens e mulheres da cidade de Sdo Ludgero (SC). Métodos:
Com desenho descritivo de abordagem quantitativa e clinico com amostra de 10 participantes.
Foram realizadas trés sessdes de peeling de gluconolactona 15%, com intervalo de uma
semana entre cada atendimento tendo sido foi fornecido o produto Dersani e protetor solar
com fator de protecdo 30 para uso em domicilio. A avaliacdo visual da pele foi feita por
especialista em cosmetologia e estética, hidratacdo e oleosidade foram avaliadas pelo
SkinUp® e pelo participante de pesquisa quanto a satisfacdo. Resultados: Ao término das
sessOes foi perceptivel um incremento na qualidade e espessura da pele, tendo havido a
evolucdo da condicdo de pele de muito fina a mais espessa e para alguns individuos a
espessura se normalizou. A analise fotografica demonstrou melhora por reduzir a
profundidade das rugas e linhas de expressdo e o eritema na regido. A condicao de hidratacéo
da pele nédo sofreu influéncia e houve um decréscimo (p=0,001) na oleosidade. A totalidade
dos voluntarios mencionou satisfacio com o tratamento. Conclusdo: O peeling de
gluconolactona 15% pode ser considerada uma opg¢éo para o tratamento da Poiquilodermia de
Civatti e para o envelhecimento por demonstrar melhora na densidade, no volume da pele sem
ter produzido incremento do eritema.

Palavras-chave: Envelhecimento. Vermelhid&o facial. Peeling quimico.

Abstract: Introduction: Civatti's Poikiloderma has generated demand for treatments for
personal image discomfort caused by skin signs. Objective: To analyze the action of
gluconolactone peel and its efficacy on the treatment of Civatti Poikilodermia in men and
women from S&o Ludgero (SC). Methods: With descriptive design of quantitative and
clinical approach with a sample of 10 participants. Three sessions of 15% gluconolactone peel
were performed, with an interval of one week between each treatment, and the Dersani
product and sunscreen with protection factor 30 for home use were provided. All volunteers
mentioned satisfaction with the treatment. Results: At the end of the sessions there was a
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noticeable increase in skin quality and thickness, and the skin condition evolved from very
thin to thicker and for some individuals the thickness normalized. Photographic analysis
showed improvement by reducing the depth of wrinkles and fine lines and erythema in the
region. The condition of skin hydration was not influenced and there was a decrease (p =
0.001) in oiliness. All volunteers mentioned satisfaction with the treatment. Conclusion:
Gluconolactone 15% peel may be considered an option for the treatment of Civatti
Poikiloderma and aging because it demonstrates an improvement in density, skin volume
without producing erythema increment.

Keywords: Aging. Facial redness. Chemical peeling.

1 INTRODUCAO

A valorizacdo e a busca pela beleza deixa a pele, o maior érgdo do corpo humano, na
mira dos tratamentos estéticos que visam melhorar ndo apenas a beleza, mas a integridade e
salde da pele. Com a forte influéncia das midias sociais e a pele a frente das selfies a
preocupacdo com uma a beleza aumenta a procura por tratamentos estéticos que ndo
influenciam a rotina e a vida cotidiana, sendo 0s servigos oferecidos por esteticistas uma
6tima opcdo para tratamentos ndo cirtrgicos e ndo invasivos, sem a necessidade de longos
periodos de recuperacdo (FERREIRA, LEMOS, SILVA, 2016).

O cuidado com a imagem pessoal fortalece a procura por tratamentos estéticos, sendo
a pele o maior alvo. Assim, torna-se importante a busca constante por tratamentos que
melhorem ndo somente a pele da face, mas juntamente colo, pescogo e corpo como um todo.
Para algumas pessoas a beleza esta associada como algo supérfluo, mas sabemos a
importancia de cuidar da pele, principalmente a prevencdo de disfungdes inestéticas como a
Poiquilodermia de Civatti (PC) que traz danos irreversiveis principalmente a saude da pele
(SANCHEZ, 2014)

Diante do exposto e pela falta de estudos mostrando qual a melhor abordagem para o
tratamento da PC apresenta-se 0 seguinte problema: a gluconolactona a 15% ¢é eficiente no
tratamento da poiquilodermia de civatti?

Na melhor busca bibliografica o emprego da gluconolactona na PC ainda nédo foi
relatado. Deste modo, considerando a constante busca pela beleza e saide da pele e a presente
falta de estudos com este peeling para tratamento desta afec¢do nota-se a importancia de se
investigar mais sobre este potencial tratamento. Diante destas premissas objetiva-se analisar a
acao do peeling de gluconolactona no tratamento de PC em moradores da cidade de Sao
Ludgero, SC.



2 REVISAO DE LITERATURA
A seguir € apresentada a caracterizacdo da PC e 0s aspectos sobre o tratamento.
1.1 APOIQUILODERMIA DE CIVATTI

A PC reflete 0 processo de senescéncia em uma regido que fica sempre exposta,
revelando uma pele avermelhada ou escurecida com vasos finos visiveis e manchas
acastanhadas pigmentares pré-malignas ou malignas (BEHROOZAN et al.,, 2006;
SCATTONE, 2009). Essa condi¢do benigna de pele aléem de ser visivel gera mudancas
histopatoldgicas, atrofia de derme e epiderme, eritema persistente e pigmentacdo crénica em
gotas ou em formato de placa (SCATTONE, 2009). O processo de fotoenvelhecimento
contribui para a elastose e hipotonia facial, atrofia da derme e espessamento da epiderme
exacerbando o envelhecimento cronolégico fisiologico (BEHROOZAN et al., 2006).

A PC acomete toda a lateral do pescogo poupando apenas regido abaixo do mento,
area mais esbranquicada, onde se tem sombra deixando a lateral avermelhada (LOURENCO,
2010; SCATTONE, 2009), com mais destaque quando ndo ha presenca de pigmentacdo total
da lateral do pescoco (SCATTONE, 2009). Areas como lateral da bochecha também podem
ser acometidas (LOURENCO, 2010). A coloracdo avermelhada em ambos decorre da
presenca de telangectasias (SCATTONE, 2009). Sendo a radiagdo solar um contribuinte na
aparéncia da coloracdo vermelhada ou escura de pele, caracteristica de pele queimada
(BEHROOZAN et al., 2006). A principal caracteristica da PC é o eritema difuso e a
pigmentacdo marrom devida a melanina causada pela exposi¢do cumulativa ao sol (WEISS et
al., 2001).

Sendo uma condicao adquirida e acumulativa, torna-se um fator de importéncia clinica
(SCATTONE, 2009). A qual tem como causa principal a exposic¢do ao sol e possibilita a sua
intensificacdo a aplicagdo de produtos fotossensibilizantes no local (BEHROOZAN et al.,
2006) além de fatores hormonais como a menopausa (ADASKEVICH; KATINA;
MIADZELETS, 2013; LOURENCO, 2010).

1.2 1 Tratamento da Poiquilodermia de Civatti (PC)



O tratamento consiste em reduzir a vasodilatacdo dos pequenos vasos, aumentar a
estrutura e barreira da pele, diminuicdo de manchas pigmentares e diminuicdo da elastose
solar. (KATOULIS; GEOGALA; STAVRIANEAS, 2004).

A gluconolactona, um polihidroxi acido (PHA) (BARQUET; FUNCK; KOESTER,
2006), tem indicacOes para aplicagdo em peles fotoevelhecidas, com possibilidade de uso em
areas sensiveis como na presenca de rosacea, dermatite seborreica, dermatite atopica. Os PHA
possuem um efeito antioxidante que pode ser um possivel mecanismo de resisténcia a
irritacdo, um beneficio atil ao se tratar a PC, requerer o emprego de ativos que ndo aumentem
o vermelhiddo e a irritabilidade (BORBA, 2018). A gluconolacona por ter sua agdo de
penetracdo lenta mostrando-se menos agressiva e irritativa que outros acidos, diminuindo a
coesdo entre os cornedcitos de forma suave. Em concentracdes altas é utilizada como peeling
quimico, sua acédo esfoliativa e de renovacéo celular e potente ativo de atracdo da molécula de
agua e melhora a barreira protetora da pele proporcionando mais hidratacdo, maciez e vico a
pele fotoenvelhecida e danificada. (GREEN; YU; SCOTT, 2009).

A gluconolactona é bem aceita nos tratamentos de processo de envelhecimento, pois
inibe metaloproteinase de matriz, possui forte acdo antioxidante (CUSTODIO, 2014), e ndo
promove mais vermelhiddo e vasodilatacdo ao local aplicado. (CUSTODIO, 2014; MOSER,
2017), sendo considerado um peeling frio e de escolha para tratamentos em regides do corpo
mais sensiveis como palpebras, boca, colo e pescoco. (MOSER, 2018). Na melhor busca
bibliografica o emprego da gluconolactona na PC ainda ndo foi relatado. Deste modo,
considerando a constante busca pela beleza e salude da pele e a presente falta de estudos com
este peeling para tratamento desta afeccdo nota-se a importancia de se investigar mais sobre
este potencial tratamento. Diante destas premissas objetiva-se analisar a acdo do peeling de

gluconolactona no tratamento de PC em moradores da cidade de S&o Ludgero, SC.

3 MATERIAIS E METODOS

Delineada com pesquisa descritiva, quantitativa, experimental clinica, piloto, ndo
randomizada. O estudo foi realizado no Centro de estética Marlize Soethe Estética na cidade
de S&o Ludgero, SC entre o periodo dos dias 17 de junho a primeiro de julho de 2019.

A populacdo foi composta por homens e mulheres com PC. A amostra por
conveniéncia foi constituida por 10 voluntarios moradores da cidade de S&o Ludgero Santa
Catarina, SC que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram incluidos no estudo participantes

com idade entre 20 a 65 anos, com presenca de PC na regido de pescoco e colo, sem restricao



de raca e que ndo estejam em tratamento estético e dermatoldgico na regido a ser tratada. E
foram excluidas do estudo mulheres gravidas, lactantes, pessoas com doenca de pele maligna
pré-existente, em tratamento com corticoide, uso de vitamina A, alfa-hidroxiacidos ou
qualquer tipo de despigmentante, as que ndo seguem as orientacfes sobre a utilizacdo do
protetor solar e pessoas que ficam cronicamente e excessiva exposto ao sol.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISUL conforme
Parecer Consubstanciado numero 3.394.125 (Anexo A).Inicialmente foram identificados os
voluntarios aptos a participarem da pesquisa conforme descritos na Ficha | (Apéndice A), 0s
participantes foram instruidos a respeito da pesquisa, 0s que atenderam aos critérios de
inclusdo e aceitaram a participar do estudo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo B). E procedeu-se a aplicacdo dos produtos
gluconolactona 15%, Dersani® e protetor solar na regido interna do antebraco em éarea
distinta para cada produto, sendo observada sua reacdo por uma hora e apds 72 horas. Esta
triagem permitiu uma prévia quanto a hipersensibilidade aos produtos.

A pesquisa procedeu da seguinte forma:

a) a avaliacdo visual da pele (Ficha Il) (Apéndice B);

b) na sequéncia foi realizado higienizagdo da pele. Em seguida, foram realizados 0s
registros fotogréaficos da face (Ficha I11) (Apéndice C).

c) verificacdo da hidratacdo cuténea através do SkinUp - Analisador de Pele Digital
Facial e Corporal Skin Analyser® conforme (ficha IV) (Apéndice D) e a realizacdo do
registro fotogréafico, conforme ficha IlI.

d) foram realizadas trés sessdes de peeling de gluconolactona 15% com intervalo de
uma semana entre cada uma e para o uso em domicilio foi fornecido o produto Dersani®, para
protecdo da pele durante as 48 horas ap0s cada sessdo de peeling, e protetor solar 30 — UVA e
UVB para uso minimo de duas aplica¢des diérias.

h) ap6s uma semana da ultima sessdo foi aplicado um questionério de avaliagéo visual
da pele (Ficha Il); a verificacdo da hidratacdo cutanea atraves do SkinUp® - Analisador de
Pele Digital Facial e Corporal Skin Analyser ® conforme (ficha V), o registros fotografico
(ficha 1) e os voluntérios responderam um questionario sobre o grau de satisfacdo do
tratamento.

As varidveis quando guantitativas estas serdo apresentadas expressando a medida de
tendéncia central e dispersdes e por nimeros absolutos e proporc¢Ges, com intervalo de

confianca (IC) de 95% e teste T para andlise comparativa do antes e ap0s tratamento, com



significancia estatistica de p<0,05. Com os dados serd construido um banco de dados no
programa Excel. E as andlises estatisticas no programa Excel e no programa Epi Info 3.5.2.

Dois dias apo6s a terceira aplicacdo, considerado o tempo trés (T3) foram repetidas as
avaliacdes do TO e os voluntarios responderam um questionario sobre o grau de satisfacdo do
tratamento.

O equipamento SkinUp® quantificou a dgua e 6leo presentes em um total de nove
quadrantes, das regides laterais, inferiores, superiores e mediais do pescoco e colo. As
medidas foram feitas em triplicata em cada quadrante nos dois tempos avaliados TO e T3.
Para a padronizagdo do procedimento um gabarito foi utilizado para defini¢do dos locais dos
pontos de medigdes. As fotografias foram comparadas por um avaliador cegado.

As varidveis quando quantitativas estas foram apresentadas expressando a medida de
tendéncia central e dispersbes e por nameros absolutos e propor¢des, com intervalo de
confianga (IC) de 95% e teste T para analise comparativa nos diferentes tempos de
tratamento, com significancia estatistica de p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas

nos programas Excel e Epi Info 3.5.2.

4 RESULTADOS

Dentre os dez participantes da pesquisa 80% foram mulheres, a idade variou de 31 a
57 anos com média de 46,3 + 7,3 anos, de fototipos claros especificamente a branca (60%) e
morena clara (40%). Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da pele de todas as
voluntérias vistas no inicio e no final do tratamento. Nota-se ndo terem sido encontradas
pessoas com pele espessa e 0 envelhecimento encontrado foi apenas de um tipo e com o

tratamento produziu-se melhoras quanto a profundidade.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas subjetivas determinadas pelo pesquisador referente a regido
analisada dos voluntarios em tempo zero (TO) e ao final (T3), no ano de 2019

Caracteristicas da pele TO T3

n (%) n (%)

Tipo de pele pela espessura

Muito fina 2 (20) -

Fina 7 (70) 7 (70)

Normal 1(10) 3 (30)

Intensidade de rugas

Superficial 1(10) 2 (20)

Mediana 4 (40) 7 (70)

Profunda 5 (50) 1(10)

Envelhecimento Facial (Glogau)
Tipo II “rugas em movimento” 10 (100) 10 (100)




Fonte: Elaboracdo da autora, 2019.

A Figura 1 — Apresenta imagens de voluntarios comparando a area tratada entre o inicio e o

final do tratamento
\\

Fonte: Elaboracdo da autora, 2019.

Figura 2 — Aparéncia das &reas tratada vista frontal acima e lateral abaixo de uma voluntéria
antes (TO) a esquerda e apos (T3) a direita, no ano de 2019

Fonte: Elaboragéo da autora, 2019.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteristicas da regido avaliada pelo avaliador
externo com o uso de fotos comparativas entre o inicio e o final do tratamento. Quanto a
dimensdo da mancha nédo foram observados resultados extremos como a auséncia ou intensa
reducdo. E a intensidade de pigmentacdo foi mantida sem alteracdo para a maioria dos
participantes.



Tabela 2 — PercepcOes da pele por avaliador externo em tempo zero (T0) e ao final (T3), no

ano de 2019
Indicadores TO
n (%) n (%)

Extenséo do eritema

Pequena - 1(10)

Média 7 (70) 9 (90)

Grande 3(30)
Dimenséo da mancha

Moderada redugéo NA 10 (100)
Pigmentacdo das manchas

Sem redugéo NA 7 (70)

Moderada redugéo NA 3 (30)
Profundidade das rugas e linhas de expresséo

Superficiais 2 (20) 7 (70)

Profundas 8 (80) 4 (30)

Fonte: Elaboragdo da autora, 2019.

Nota: NA - Ndo se aplica por ter sido avaliada ao término do tratamento.

A hidratacdo e a oleosidade da pele das voluntarias, considerando as informacdes

advindas das médias dos pontos coletados para cada mulher sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Valores médios de hidratacdo e oleosidade da pele aferidas em nove pontos

padrdes de coletas em tempo zero (T0) e ao final (T3), no ano de 2019

Voluntarias Hidratacdo (média + desvio Valor de Oleosidade (média + desvio Valor de
padréo) p padrao) p
TO (n=18) T3 (n=18) TO (n=18) T3 (n=18)
1 52,4 £19,9 81,4 £157 0,008* 62,2+ 14,5 67,8+8,6 0,942
2 79,4 £ 23,8 66,6 + 18,4 0,218 60.0 £ 10,0 56,9+7,7 0,386
3 61,2+18,3 60,1 +20,5 0,927 78,4+ 13,9 71,2 +233 0,559
4 792+7,0 148,6 £ 97,4 0,060 77,5+ 20,2 48,6 £ 13,1 0,003
5 66,7 £ 10,0 336+7,1 0,000 91,8+ 184 50,9+ 104 0,000
6 70,8 +13,1 84,4 +14,3 0,089 76,0+ 17,3 66,3+ 15,4 0,137
7 63,3+ 15,8 53,2+19,3 0,196 79,4+214 78,1+ 26,1 0,903
8 66,7 £ 10,7 109,7 + 16,6 0,000* 84,4 +14,2 56,5+ 11,2 0,004
09 78,8+ 11,4 101,0+ 31,6 0,043* 79,0+ 23,0 58,6 £ 11,5 0,016
10 58,1+221 56,0+ 19,1 0,840 70,6 + 18,8 56,4 + 6,7 0,046
Total 67,7+94 79,3+335 0,343 76,5+8,8 61,1+94 0,001

Fonte: Elaboragdo da autora, 2019.

Notas: * Aumento da medida, p<0,05, pelo Teste T; T Redugdo da medida, p<0,05, pelo Teste T.

Manifestacdo de evento adverso ou desconforto, o uso de cosméticos e medicamentos

ndo foram verificados no periodo de tratamento. Durante o tempo de estudo 30% dos



voluntarios afirmaram que ndo houve esquecimento da aplicagdo do filtro solar, o tempo de
esquecimento relatado variou entre 2 a 5 dias, sendo em média 3,7+ 1,2. Os dados referidos
pelas voluntarias ao final do estudo demonstram que o tratamento produziu respostas,

conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados referidos pelas voluntérias sobre o grau de satisfacdo com o tratamento, em
2019

. Total
Indicadores n (%)
Vermelhidao da mancha desde o inicio da pesquisa diminuiu?
Pouco 2 (20)
Moderadamente 6 (60)
Muito 2 (20)
Pele da regido tratada quanto a hidratacdo melhorou?
Pouco 4 (40)
Moderadamente 4 (40)
Muito 2 (20)
As linhas de expressdo da regido tratada melhoraram?
Muito pouco 3(30)
Pouco 3 (30)
Moderadamente 1 (10)
Muito 3 (30)
Pequenos vasos desde o inicio da pesquisa diminuiram?
Pouco 3 (30)
Moderadamente 7 (70)
Muito 2 (20)
Vocé considera que o tratamento o satisfez?
Sim 10 (100)

Fonte: Elaboragéo das autoras, 2019.

4 DISCUSSAO

A PC ¢é uma das causas mais frequentes para tratamentos de pele que envolve a regido
de colo e pescocgo e por sua caracteristica de pele envelhecida na regido de colo e pescoco
deixa uma aparéncia, por vezes, considerada inestética, desagradavel e pode produzir
sofrimento psicologico. Por ser acumulativa é frequente acometer pessoas mais velhas e
principalmente aquelas que ficaram por longos periodos de sua vida expostas a radiacéo solar
(SCATTONE, 2009). A maior populagéo afetada sdo mulheres brancas a partir da meia idade
as idades mais avancadas, em especial aquelas que estdo na menopausa, mas 0s homens nao
estdo exclusos (LOURENCO, 2010).

A aplicacdo do peeling de gluconolactona produziu mudanca nas condicdes das peles
dos participantes. Apés o tratamento foi observado pela manipulacéo e observagéo visual uma
melhora na espessura das peles. Para todos os participantes houve um incremento de



espessura e pode-se verificar que alguns passaram da condi¢cdo de muito pele fina para fina e
para outros individuos a espessura se normalizou, traduzindo uma melhora na densidade e na
qualidade do tecido. Outra consequéncia observada foi a atenuacgéo da intensidade das rugas e
linhas de expressdo, de acordo com os avaliadores e participantes. Para Nardin e Guterres
(1999), 0 aumento da espessura pode se dar pela sintese de colageno e elastina, e possibilita o
aumento de glicosaminoglicanos. Espera-se que peeling quimicos resultem na destruicdo de
parte da epiderme em seguida a regeneracdo dos tecidos epidérmicos e dérmicos estimulando
a sintese de colageno o que volumiza a pele (GUERRA et al., 2013).

O nivel de envelhecimento da pele, avaliado pela escala de Glogau tem
correspondéncia com idade e ndo apenas pelo grau e intensidade das rugas (SANTOS et al.,
2011). Sendo assim, o resultado inicial e final foi 0 mesmo, ainda que tenha se observado
melhora na profundidade das rugas.

A quebra das ligagdes ibnicas entre os cornedcitos favorece o ressecamento e o
desprendimento do extrato cdrneo, o peeling, o que facilita a descamacdo pelo
desprendimento das filagrinas e consequentemente diminui a oleosidade da pele pela
diminuicdo do manto hidrolipidico (BORBA, 2018). Este mecanismo peculiar aos peelings
pode ter sido a motivagcdo para a reducdo significativa da oleosidade percebida no grupo
analisado no presente estudo e a aparente desidratacdo. Ainda que a gluconolactona seja
considerada um agente de hidratacdo (BERNSTEIN et al., 2004; GREEN; YU; SCOTT,
2009), pautando-se na hipotese do aumento dos glicosaminasglicanos, os quais retém as
moléculas de 4gua (MENE et al, 2012; NARDIN; GUTERREZ, 1999).

A gluconolactona é considerada capaz de realizar uma barreira protetora da pele pela
acao antioxidante, sendo capaz de prevenir ou inibir a oxidacdo capturando formas de radical
livre (BERNSTEIN et al., 2004; GREEN; YU; SCOTT, 2009; NARDIN; GUTERREZ,
1999). Este fator determina eficiente protecdo da elastina contra a radiacdo solar
(BERNSTEIN et al., 2004) tendo esta ultima ligacdo ao processo de envelhecimento e
manifestacdo da PC (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010). Esta agdo protetora tem sido
atribuida a inibicdo das metaloproteinase de matriz (NARDIN; GUTERREZ, 1999).

Observou-se melhora quanto ao aspecto da mancha referida pelos participantes e
observada por avaliador. No entanto, quanto a pigmentacdo ndo foi possivel observar
melhora. O processo de renovagdo, turnover, da pele ocorre em torno de 30 dias apds a
aplicacdo do peeling, deste modo considera-se que este seja 0 tempo necessario para se
observar mudangas quanto a pigmentagéo da pele (HOATH; LEAHY 2003), Bagatin, Hassun

e Talarico (2009) explicam que devido aos efeitos da gluconolactona ocorre a promocao de



uma pele menos manchada e mais suave por meio da renovagéo celular retirando o excesso de
pigmentos depositados no extrato corneo (BAGATIN; HASSUN; TALARICO, 2009), pela
remocao da melanina depositadas nos queratinécitos (CUSTODIO, 2014).

Os participantes da pesquisa relataram reducdo da vermelhiddo e de pequenos vasos
no local. De fato, estudos (MOSER, 2018; CUSTODIO, 2014) apontam que da aplicacdo da
gluconalactona ndo se espera causar ativacdo da circulagcdo sanguinea aumentando o calibre
dos vasos. Assim, incremento de eritema ndo é considerado como associado a sua utilizagédo
(BARQUET; FUNCK; KOESTER, 2006; BERNSTEIN et al., 2004).

Houveram participantes que ndo foram regulares na aplicacdo de fotoprotetores como
parte do cuidado orientado para a participagdo na pesquisa, ainda que tenha sido uma préatica
estimulada. A principal motivacdo para se executar esta acdo é de que ocorrendo a processo
de renovacdo celular e estando as células menos pigmentadas (KORNHAUSER; COELHO;
HERARING, 2010), estas necessitam serem foto protegidas para a manutengédo dos resultados
atingidos. E de modo adicional, deve-se levar em conta o fato dos participantes terem
fototipos claros de pele, o que demanda a necessario alta protecdo contra a radiacdo solar.
Assim, assume-se que o tratamento da PC visa recuperar a pele envelhecida e
fotoenvelhecida, sendo indispensavel a conscientizacdo do uso de filtros solares e bloqueios
fisicos da radiacdo como bonés, chapéus e roupas compridas, bem como alertar que a ndo
prevencdo contra a radiacdo solar neoplasias, além de desordens estéticas (KATOULIS;
GEOGALA; STAVRIANEAS, 2004).

Os resultado obtidos apresentam satisfatorio desempenho das trés sessdes de peeling
de gluconololactona 15% para o tratamento de PC com auséncia de queixas de eventos
adversos. Confirmando o que este ativo é bem aceito nos tratamentos de processo de
envelhecimento (NARDIN; GUTERREZ, 1999) sem oferecer risco de toxicidade, em regides
sensiveis como nas regides de colo e pescoco (BARQUET; FUNCK; KOESTER, 2006;
MOSER, 2018), sem risco de descamacdo ou irritacdo (BARQUET; FUNCK; KOESTER,
2006). Sendo uma opcao na busca pela reversao no quadro da PC (BORBA, 2018),

Foram encontradas limitagdes do presente estudo referente a amostra e o processo de
amostragem ndo permitir a extrapolacdo dos achados; a auséncia de controle da umidade

relativa da sala para as medidas de hidratacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS



Ainda que tenham sido realizadas apenas trés sessfes semanais de peeling de
gluconolactona 15% o presente estudo permitiu observar que a totalidade dos participantes
ficaram satisfeitos. Mudancga nas condi¢cdes das peles dos participantes foram percebidas
como incremento de espessura da pele, a atenuagdo das linhas de expressdo, do eritema na
regido e reducdo significativa da oleosidade da pele ap6s a concluséo do tratamento.

Os procedimentos realizados ndo produziram queixas de eventos adversos. E faz-se
necessario que o cuidado de fotoprotecdo da pele deva ser incentivado continuamente em
especial entre 0s que procuram por tratamentos estéticos por ser fundamental para o alcance e
manutencdo dos resultados. Orientando-se que a atencdo dirigida a pele do rosto é ainda
requerida em regides de colo e pescoco.
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APENDICE A - FICHA | - DADOS DE IDENTIFICACAO E TRIAGEM DAS
VOLUNTARIAS

Data:

Dados Pessoais

Nome :

Data de Nascimento:

Fone:

Serdo incluidos no estudo participantes com idade entre 20 a 65 anos, com presenca de
PC na regido de pescoco e colo, sem restricdo de raca e que ndo estejam em tratamento
estético e dermatoldgico na regido a ser tratada. E serdo excluidos do estudo mulheres
gravidas, lactantes, pessoas com doenca de pele malignas pré-existente, em tratamento com
corticoide, uso de vitamina A, alfa-hidroxiacidos ou qualquer tipo de despigmentante, as que
ndo seguem as orientagdes sobre a utilizacdo do protetor solar e pessoas que ficam

cronicamente e excessiva exposto ao sol.

Historico
E fumante? ( )Sim ( ) Nao
Possui alguma doenga maligna pré- | () Sim () Néo Qual?
existente?
Usa algum medicamento ? () Sim () Néo Qual?
Esta fazendo o uso de algum produto com | () Sim ( )Ndo  Quais? Ha quanto tempo?
acido ou clareadores na pele?
E gestante/lactante ou planeja engravidar | ( ) Sim ( )N&o  [Filhos? Quantos?
nos proximos 120 dias?
Usa método anticoncepcional ? () Sim ( )Ndo Qual?
Fez tratamento estético anterior? () Sim ( ) Néo




) diariamente

) 3x/sem

) 2x/sem

) 1xsem

) quinzenalmente
) esporadicamente
) nunca se expde

7. Expde-se a sol com que frequéncia?

8. Faz uso de filtro solar? ) Sim

) Nédo

) as vezes

) diariamente

) 1x ao dia

) 2x ao dia

) a cada 2 horas

) intervalo de 2 a 4 horas

) as vezes

9. Com que frequéncia aplica o filtro solar?

AN AN AN AN AN AN S S

Resultado da aplicagéo do produto:

Alguma resposta cutanea no local de aplicacéo do produto? () Sim( )Nao
Alguma resposta cutanea no local de aplicacdo do produto apés 72 horas? ( ) Sim
( )Né&o

Se sim, descrever:
A reacdo observada.

O resultado apds o retorno do atendimento médico especializado.

APENDICE B — FICHA 11 - AVALIACAO DA PELE PELO PESQUISADOR

Voluntario:

AVALIACAO VISUAL DA PELE

( 1) Espessa inicial () final ( )
1. Quanto a espessura da pele ( 2)Fina

(' 3) Muito fina

( 4) Normal

( 1) Superficial  inicial ( ) final ( )
2. Intensidade das rugas ( 2) Profunda

( 3 ) Mediana

( 4) Nao se aplica

TABELA DE FITZPATRICK: FOTOTIPO DE PELE

() I Branca — queima com facilidade, nunca bronzeia — muito
sensivel

() Il Branca — queima com facilidade, bronzeia muito pouco—
sensivel

( ) 1Il Morena Clara — queima moderadamente, bronzeia
1. Quando vocé toma sol como vocé observa sua | moderadamente - normal

pele? ( ) IV Morena moderada — queima pouco, bronzeia com




facilidade — normal

() V Morena escura — queima raramente, bronzeia bastante —
pouco sensivel

( ) VI Negra — nunca queima, totalmente pigmentada —
insensivel

CLASSIFICAGAO DO ENVELHECIMENTO FACIAL - ESCALA GLOGAU

() Tipo I “sem rugas”

- Fotoenvelhecimento inicial

Pequenas mudangas de pigmentacdo

Pele fina, com pouca espessura

Rugas minimas

- Idade do paciente: segunda ou terceira décadas
- Maquiagem minima, ou nenhuma

() Tipo II “rugas em movimento”

- Fotoenvelhecimento intermediario/moderado
Pequenas manchas marrons na pele

Espessura da pele mais grossa em alguns
pontos,

possivel de ser sentida pelo tato, mas invisivel
Linhas comegam a aparecer com 0 Sorriso

- ldade do paciente: final da terceira ou quarta
décadas

- Normalmente utiliza alguma maquiagem

() Tipo II “rugas em repouso”

- Fotoenvelhecimento avancado

Perda de cor e varizes em alguns lugares

Pele espessa em alguns pontos, visivel

Rugas mesmo quando o rosto esta parado

- Idade do paciente: quinta década ou posterior
- Sempre utiliza muita maquiagem

() Tipo IV “somente rugas”

- Fotoenvelhecimento severo

Cor da pele amarelo-acinzentada

Apresenta ou ja apresentou canceres ou
tumores

Enrugado por completo, nenhuma pele normal
- Idade do paciente: sexta ou sétima década

- Ndo pode utilizar maquiagem, pois ela se
torna quebradica

BRAND, V. C. 2007. Disponivel em:

<http://dspace.c3sl.ufpr.br/dspace/bitstream/handle/1884/10349/dissertacao_analise_rugas.pdf?sequence=1>

Acesso em: 09 out. 2015.

APENDICE C - FICHA I11- ANALISE FOTOGRAFICA

Voluntario:

inicial final

Ao observar a imagem como vocé
caracteriza o eritema?

Quanto a extensdo:
a. pequena

b. média

c. grande

Ao observar as imagens ao longo do
tratamento como vocé visualiza a
dimenséo das manchas?

a. sem reducdo da area pigmentada

b. reducéo leve da area pigmentada

c. redugdo moderada da é&rea
pigmentada

d. reducdo intensa da area pigmentada

Ao observar as imagens ao longo do
tratamento como vocé visualiza a
pigmentagdo das manchas?

a. sem reducdo da pigmentacéo

b. reducdo leve da pigmentagéo

¢. reducdo moderada da pigmentacéo
d. reducdo intensa da pigmentagao

Ao observar a imagem em tempo zero
como voceé caracteriza as rugas e linhas
de expressao?

a. superficiais
b. profundas

Ao observar as imagens ao longo do
tratamento como vocé visualiza ao
aspecto das rugas e linhas de

a. sem reducéo da profundidade
b. reducdo leve da profundidade

c. reducdo moderada da profundidade




expresséo? | d. redugfio intensa da profundidade |

Registro de outras observacdes a critério do avaliador

APENDICE D - FICHA IV - AVALIACAO DO USO DO TRATAMENTO

Voluntario:

3. Houve algum dia, nos Ultimos quinze dias, o esquecimento da aplicacéo de filtro solar?
( )Sim ( )Nao

4. Quantos dias foram esquecidos?

3. Houve algum dia, nos ultimos quinze dias, 0 esquecimento da aplicacdo de filtro solar?

( )Sim ( ) N&o

6. Durante o tratamento vocé fez uso de alguma medicacéo via oral? Qual?

7. Neste periodo (1 més) vocé introduziu algum tipo de produto cosmético para tratamento facial?

1. Vocé considera que o (1) Nem um pouco
vermelhiddo diminuiu? (2) Muito pouco
() (3) Pouco
(4) Moderadamente
(5) Muito

(6) Desapareceu
(0) Né&o se aplica

2. Vocé considera sua pele mais (1) Nem um pouco
hidratada? (2) Muito pouco
() (3) Pouco
(4) Moderadamente
(5) Muito
3. Vocé considera que as linhas de | (1) Nem um pouco
expressao atenuaram? (2) Muito pouco
() (3) Pouco
(4) Moderadamente
(5) Muito
(0) N&o se aplica
4, Vocé percebeu alguma reducdo | (1) Nem um pouco
No pequenos vasos? (2) Muito pouco
(3) Pouco
(4) Moderadamente
(5) Muito
(0) Néo se aplica
5. Voce esta satisfeita com o () Sim ( ) Né&o
tratamento?
Dados Iniciais SkinUp - Analisador de Pele Digital Facial e Corporal Skin Analyser ®
Regiao Porcentagem Porcentagem Porcentagem Média
Agua/ Oleo Agua/ Oleo Agua/ Oleo

Central superior

Regido central

Central inferior

Direito
Superior

Direito médio

Direito inferior

Esquerdo
Superior

Esquerdo médio




Esquerdo inferior |

Dados finais SkinUp - Analisador de Pele Digital Facial e Corporal Skin Analyser ®

Regido

Porcentagem
Agua/ Oleo

Porcentagem
Agua/ Oleo

Porcentagem
Agua/ Oleo

Média

Central superior

Regido central

Central inferior

Direito
Superior

Direito médio

Direito inferior

Esquerdo
Superior

Esquerdo médio

Esquerdo inferior
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ACAO DO PEELING DE GLUCONOLACTONA NO TRATAMENTO DE
POIQUILODERMIA DE CIVATI

Pesquisador: beatriz Alberton de jesus

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12553419.8.0000.5369

Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.394.125

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Especializagdo em Estética e Bem-Estar
orientando por Silvana Cristina Trauthman tendo como aluna Beatriz Alberton de Jesus. Introdugdo: A
Poiquilodermia de Civatti tem gerado procura para tratamentos, pois os sinais manifestados na pele causam
desconforto para a imagem pessoal. Objetivo: Analisar a agao do peeling de gluconolactona e a sua eficacia
sobre o tratamento de Poiquilodermia de Civatti em homens e mulheres da cidade de Sdo Ludgero (SC).
Métodos: Com desenho descritivo de abordagem quantitativa e clinico, a amostra compreendera os 20
participantes. Serdo realizadas quatro sessdes de peeling de gluconolactona 15%, com intervalo de uma
semana entre cada atendimento e para o uso em domicilio serdo fornecidos o produto Dersani®, para
prote¢do da pele durante as 48 horas apds cada sessao de peeling e protetor solar 30 para uso minimo de
duas aplicagbes diarias. As variaveis coletadas sao referentes a area de colo e pescogo as quais
compreendem os dados do tipo de pele, grau de hidratagdo e oleosidade, fotos e as informagdes sobre a
satisfagdo do participante como o tratamento recebido. Os dados coletados serdo armazenados em banco
de dados no programa Microsoft Excel®. A analise estatistica sera feita pelos programas Microsoft Excel® e
Epi Info 3.5.2, sendo as variaveis quantitativas apresentadas por medidas de tendéncia central e desvio
padrao e as variaveis qualitativas por niumero absoluto, proporgdes e intervalo de confianga (IC) de 95% e
teste T para analise comparativa do antes e apos tratamento, com significancia estatistica de p<0,05. A
coleta de dados no projeto informagdes
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Continua¢30o do Parecer: 3.394.125

basicas esta entre 28/06/2019 e 29/07/2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a acdo do peeling de gluconolactona e a sua eficacia sobre o tratamento de Poiquilodermia de
Civatti em homens e mulheres da cidade de Sao Ludgero (SC).

Objetivo Secundario:

Levantar as caracteristicas demograficas e o perfil da pele dos participantes da pesquisa. Analisar os
resultados do peeling de gluconolactona para os cuidados da poquilodermia de civatti, sobre regido de colo

€ pescogo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores sobre os riscos "Riscos: Esta pesquisa pressupde riscos minimos, visto ser
segura a aplicagao deste peeling gluconolactona na concentragao em uso. No entanto, se aparecer alguma
reacao, como, ardéncia, pinicagao, inchago, coceira, vermelhiddo ou pequenas bolhas na regido tratada
orienta-se retirar

imediatamente o produto e lavar a pele com agua corrente e sabonete. Caso ndo cesse a reagao ocorrida
estimula-se ao participante fazer contato com os responsaveis pela pesquisa para que seja encaminhado
para avaliagdo com médico especialista para defini¢do de conduta e atendimento necessario." E sobre os
beneficios "Beneficios:

Espera-se que estes dados possam esclarecer sobre o desempenho resultante do peeling no tratamento de
PC, além do potencial beneficio estético direto ao participante da pesquisa."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa de relevancia académico cientifica e para saide.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatoria:

Apresenta os termos de apresentagao obrigatéria adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Foram supridas as pendéncias. Nao foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: gg.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br

Pagina 02 de 03



4 5

[

Y 7/
L5 N
~J

COMITE DE ETICA EM PESOURSA
COM SERES MUMANDS

Continuagao do Parecer: 3.394.125

efou 510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE DO SUL DE .
SANTA CATARINA - UNISUL asil

Plataforma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMA(;OES_EASICAS_DO__P 13/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1272910.pdf 19:19:53
Outros Declaracao.pdf 13/06/2019 |beatriz Alberton de Aceito
19:19:10__ |jesus

Outros cartaresposta.pdf 12/06/2019 |beatriz Alberton de Aceito
16:41:01 _ |jesus

Projeto Detalhado / |beatriz.docx 12/06/2019 |beatriz Alberton de Aceito

Brochura 16:30:17 |jesus

or

Folha de Rosto rosto.pdf 24/04/2019 |beatriz Alberton de Aceito
10:40:45 |jesus

Declaragdo de scanner.pdf 23/04/2019 |beatriz Alberton de Aceito

Instituicdo e 16:11:25 |jesus

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |DOCX.docx 14/03/2019 |beatriz Alberton de Aceito

Assentimento / 20:10:19  |jesus

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PALHOCA, 15 de Junho de 2019

Assinado por:

Maria Inés Castifeira
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094

CEP: 88.137-270

E-mail:

cep.contato @unisul_br

Pagina 03 de 03




ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM COSMETOLOGIA E ESTETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E AUTORIZACAO PARA
USO DE IMAGENS

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa que tem
como titulo “ANALISE DA AC}AO DO PEELING DE GLUCONOLACTONA NO
TRATAMENTO DE POIQUILODERMIA DE CIVATTI”. Este estudo tem o interesse de
analisar a acdo do peeling de gluconolactona e a sua eficidcia sobre o tratamento de
Poiquilodermia de Civatti em homens e mulheres da cidade de S&o Ludgero (SC).

Quem é acometido com a poiquilodermia de civatte tem coloragdo crénica ao lado do pescogo
e parte superior ao peito e uma area esbranquicada abaixo do queixo onde se tem sombra
deixando a lateral avermelhada com mais destaque. Areas como lateral da bochecha também
podem ser acometidas.

Participacdo do estudo — Para vocé poder ser incluida no estudo devera realizar uma triagem
que consiste em aplicar uma amostra do produto na regido do antebraco por uma hora.
Durante e ap0s este periodo (72h) verificaremos se apareceu alguma reacdo, como, ardéncia,
pinicacdo, inchaco, coceira, vermelhiddo ou pequenas bolhas nesta regido, indicativos de uma
potencial reacdo alérgica. Caso isto ocorra durante a aplicacdo vocé devera retirar
imediatamente o produto e lavar a pele com agua corrente e sabonete. Caso nao cesse a reagdo
ocorrida vocé serd encaminhada para avaliagdo com médico especialista para definigdo de
conduta. Os tratamentos podem ser a aplicacdo de produtos no local da reagdo, ou uso de
medicamentos pela via oral ou injetavel, sendo frequente o emprego de anti-histaminicos e
corticoides para este fim. E sendo necessario tratamento especifico vocé tera o tratamento
custeado pelos proponentes da pesquisa.

Lembre-se que a comunicagdo aos pesquisadores deve ocorrer nos primeiros sinais de
irritacdo ao produto. Os canais de comunica¢do com 0s pesquisadores estdo registrados ao
final deste documento. Neste caso vocé sera excluida da pesquisa.

Havendo transcorrido 72 horas vocé devera retornar ao Centro de Estética Marlize
Soethe Estética para uma analise visual da pele onde foi aplicado o produto testado. Caso até



esta avaliacdo ndo ocorra o aparecimento de reacdes ndo desejaveis ao produto vocé segue
como voluntaria na pesquisa.

Ao integrar esta pesquisa vocé serd observado quanto as caracteristica da pele na
regido de colo e pescoco, serd avaliada com auxilio de equipamento que ndo lesiona a pele a
hidratagdo da cutanea. Sera realizada uma higienizacdo/limpeza na face. Apos a realizacdo
dos exames serdo registradas imagens da regido do colo e pescogo, as quais irdo compor o
banco de dados da pesquisa podendo ser utilizada em publicagdo em meio cientifico, sem que
seu nome seja identificado. Serdo realizadas quatro sessdes de peeling de gluconolactona 15%
com intervalo de uma semana entre cada uma.

Vocé recebera um Oleo para proteger sua pele durante as 48 horas apos realizar o
peeling e o protetor solar FPS 30 para uso diario, os quais devem ser aplicado no minimo 2
vezes ao dia (manhd e tarde). A cada semana vocé devera retornar ao Centro estético Marlize
Soethe Estética até totalizar 4 sessdes de acompanhamento e aplicagdo do peeling.

Um semana apds a conclusdo do quarto peeling vocé serd questionado sobre a
satisfacdo do tratamento; sua regido tratada sera fotografada para acompanhamento da
evolucdo e havera a analise de hidratacdo em equipamento (ndo invasivel) e a analise visual
da pele.

Os resultados da pesquisa serdo comunicados a vocé pessoalmente apds o término da
pesquisa. Lembramos que durante os 30 dias do estudo pode haver risco de ocorrer reagoes
percebidas como sensacdes de desconforto que sinalizam uma irritacio como ardéncia,
prurido/coceira, dor, ou alérgica como a vermelhiddo, inchaco e formacdo de elevacdo na
pele. E havendo qualquer reacdo no local de aplicacdo, o produto devera ser removido e a pele
lavada com 4&gua corrente e sabonete. Caso ndo cesse a reacdo ocorrida vocé serd
encaminhado para avaliagdo com médico especialista para definicdo de conduta. Reiteramos
que aos primeiros sinais de irritacdo devido ao produto os pesquisadores devem ser
comunicados pelos telefones abaixo. Os tratamentos podem ser a aplicagdo de produtos no
local da reacdo ou a de medicamentos pela via oral ou injetavel, sendo frequente o emprego
de anti-histaminicos e corticoides. E sendo necessario tratamento especifico ndo terd nenhum
tipo de gasto com O tratamento.

Riscos e Beneficios — Esta pesquisa pressupde riscos minimos, visto ser segura a
aplicacdo deste peeling gluconolactona na concentracdo em uso. No entanto, se aparecer
alguma reacdo, como, ardéncia, pinicagédo, inchago, coceira, vermelhiddo ou pequenas bolhas
na regido tratada vocé devera retirar imediatamente o produto e lavar a pele com agua

corrente e sabonete. Caso ndo cesse a reacdo ocorrida vocé deve fazer contato com 0s



responsaveis pela pesquisa para que seja encaminhado para avaliagdo com médico especialista
para definicdo de conduta.

Espera-se que estes dados possam esclarecer sobre o desempenho resultante do
peeling no tratamento de poiquilodermia de civatti, além do potencial beneficio estético direto
ao participante da pesquisa.

Autonomia —Vocé poderd desistir a qualquer momento de participar da pesquisa.
Assim, vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e se, desejar sair da pesquisa ndo sofrerd qualquer prejuizo.
Vocé pode solicitar informacGes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacio da mesma. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Sigilo e Privacidade — Sua privacidade sera respeitada, o seu nome ou qualquer dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar sera mantido em sigilo (segredo),
assim como nas fotos serdo preservada a sua identidade pois iremos ocultar os olhos, as fotos
que retratardo apenas a regido do colo e pescoco. Os pesquisadores se responsabilizam pela
guarda e confidencialidade dos dados. Para participar do estudo é indispensavel assinar este
termo, e rubricar todas as paginas do mesmo, lembrando que a participacao nesse estudo ndo é
obrigatdria. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados e
por manter guarda dos registros efetuados por 5 anos, bem como a ndo exposicao dos dados
de identificagdo pessoal na pesquisa. As informacbes que vocé informar poderdo ser
publicados em congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos.

Ressarcimento e Indenizagdo — A sua participacdo ndo lhe traz nenhuma
remuneracao, pois este estudo ndo tem interesse financeiro, entretanto caso vocé custos com
transporte para participar da pesquisa, 0s mesmos serdo reembolsados. Caso ocorra algum
dano decorrente da participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Resultados da pesquisa — os resultados da pesquisa podem ser disponibilizados a
vocé a partir de agosto de 2019, caso deseje conhecé-los manifeste sua intensdo que lhes
entregaremos.

Vale a pena ressaltar que, este estudo estd rigorosamente fundamentado nos direitos
enquanto sujeitos que fizeram parte do estudo nas Normas e Diretrizes da Pesquisa com Seres
Humanos (Resolucéo 466/12 — CNS/MS).



Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é
composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando da Resolucdo 466/12 do CNS. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética.
Caso vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 9 as 17horas
ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracéo — Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo e
tive a oportunidade de discutir as informagdes do mesmo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim,
tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do j& referido estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo h& nenhum valor econémico, a receber ou pagar, por minha

participacao.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador

sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a

maneira como ela sera feita e os beneficios e 0s possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:

Beatriz Alberton de Jesus

Pesquisador (a) responsavel pela pesquisa



Contato: (48) 99600-8965

Silvana Cristina Trauthman
Pesquisador orientador da pesquisa
Contato: (48) 3621-3284 e 99143-9591.

silvanatrauthman@ymail.com
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