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RESUMO

Este artigo tem como objetivo realizar um estudo da imagem corporal nas pessoas portadoras
de tricotilomania, apontando o laser de baixa freqiiéncia como um possivel tratamento.
Assim, ao longo deste estudo, é feito um levantamento bibliogréafico do conceito de imagem
corporal nos textos de Paul Schilder e Tavarez, enfocando a compreensdo desta
psicopatologia e apontando o uso do laser de baixa freqiiéncia aliado a psicoterapia como um
possivel tratamento para as pessoas que sofrem desta mania. A partir dos dados discutidos
acima, resultados aceitaveis comprovam que o laser recupera e devolve a salde dos cabelos, e
em poucas semanas cessa as quedas, melhorando a qualidade, a forca e a espessura dos fios.
Conclui-se que o laser de baixa frequéncia torna-se uma opcéao favoravel para esta patologia,
porém ainda h& poucos estudos cientificos falando sobre este assunto.

Palavras-chaves: Imagem Corporal, Tricotilomania e Laser de Baixa Frequéncia.
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ABSTRACT

This paper aims to conduct a study of body image in people with trichotillomania, pointing to
the low-frequency laser as a possible treatment. Thus, throughout this study, a literature
review is made of the concept of body image in the writings of Paul Schilder and Tavarez,
focusing on the understanding of psychopathology, pointing out the use of low-frequency
laser combined with psychotherapy as a possible treatment for people suffering from this
mania. From the data discussed above, acceptable results show that the laser recovers and
restores the health of hair, and in a few weeks cease falls, improving the quality, strength and
thickness of the wires. Concludes that low-frequency laser becomes a favorable option for this
pathology, but there are few scientific studies talking about it.

Key words: Body Image; Trichotillomania; Low-Frequency Laser.

INTRODUCAO

Este estudo pretende, em um primeiro momento, realizar um levantamento sobre o conceito
de imagem corporal, entrelacando-o com a tricotilomania, em um segundo momento. Assim,
0 que seria imagem corporal?

Imagem corporal é a maneira pela qual o corpo se apresenta para si proprio e, de algum modo,
nos remete a imagens corporais que circulam na sociedade e se constroem a partir de diversos
relacionamentos que ali se estabelecem. Para Schilder (1994), esta € a imagem tridimensional
que todos tém de si mesmos e que envolve aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e socioldgicos.

Tavares (2003) aponta que o interesse pelo estudo e a pesquisa sobre imagem corporal esta
ligada a profissionais de diversas areas que tém como foco de trabalho o corpo; tais como
profissionais da Educacdo Fisica, Medicina entre outros.

Segundo Castilho (2001), a imagem corporal € a imagem do préprio corpo que o individuo
desenvolve através da experiéncia com o mundo. Se, por um lado, nossas a¢des, sentimentos e
sensacOes tém uma conexao com o mundo, por outro, sdo sempre medidas pela energia das
pulsdes em todo momento pelo Nosso proprio corpo.

Para Tavarez (2003) a imagem corporal é a vivéncia humana, individual e dindmica, sendo 0s
transtornos psicoldgicos ligados a imagem corporal cada vez mais aparentes na sociedade. E o
caso da tricotilomania, onde a caracteristica essencial é o fracasso corrente em resistir a
impulsos de arrancar os proprios cabelos.

Para Kaplan e Sadock (1997) a tricotilomania é mais comum em mulheres do que em homens.
Eles destacam que este transtorno ¢ mais comum do que se acredita, considerando que o ato
de arrancar os cabelos traz uma sensacdo de tenséo antes de puxar, mas também um alivio
depois que puxou. Relacionamentos instaveis entre mae-filho, medo do abandono e perda de
um ente querido sdo freglientemente citados como fatores criticos para que a doenga possa se
apresentar.

A tricotilomania cresce a cada dia e pode refletir uma atividade motora liberada ou
comportamentos excessivos quanto a arrumacéo pessoal. Todas as areas do corpo podem ser
atingidas, mas a mais comum é a do couro cabeludo. O quadro pode ser exuberante e bizarro
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ou até ser tao discreto, a ponto de ndo perceber. Para Pereira (2001), algumas vezes podemos
encontrar escoriagdes ou pequenos ferimentos no couro cabeludo.

Alguns tratamentos, como a medicagédo e a psicoterapia, podem melhorar o caso e o laser de
baixa frequéncia vem sendo um complemento no tratamento de pessoas com algum tipo de
alopecia. Mas o que seria o laser?

Laser, segundo Fonseca e Prista (1993), é uma abreviacdo formada pelas iniciais das palavras
inglesas Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificacdo da Luz pela
Emissdo Estimulada da Radiacdo). Vérias areas se beneficiaram das inovacOes trazidas pela
radiacdo laser, como as industriais e as areas médicas.

Nas industriais, o laser trouxe beneficios em novas formas de corte, usinagem e soldagem de
pecas. Na area médica o laser atua nas aplicacdes cirlrgicas e aplicacfes terapéuticas.

Segundo Lopes (2011) a &rea da Dermatologia foi muito beneficiada pelo aperfeicoamento do
laser em terapias como antienvelhecimento, terapia capilar e depilacéo a laser, ja que todas as
intervences estéticas a base de laser consistem em danificar parte das células da area tratada
para estimular a renovacao celular.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo realizar um estudo da imagem corporal nas pessoas portadoras
de tricotilomania, apontando o laser de baixa freqiiéncia como um possivel tratamento.

METODOLOGIA

Para este estudo foi realizado uma reviséo de literatura sobre o conceito de imagem corporal
nas obras de Paul Schilder (1994) e Tavarez (2003) como também uma revisdo conceitual no
uso do laser para o tratamento desta psicopatologia, buscando as contribuicdes de Fonseca e
Prista (1993).

O método utilizado é a pesquisa qualitativa fundamentada em revisdo de literatura. Assim,
este artigo baseia-se em um estudo conceitual dos beneficios trazidos pelo uso do laser em
pacientes que apresentam a sua imagem corporal afetada pela tricotilomania.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Imagem corporal é a representacdo do nosso corpo na nossa mente, modo pelo qual o corpo se
apresenta para nés. Desde que nascemos fatores como a dor e o controle motor dos membros
fazem parte da criacdo da imagem corporal. A dor nos ajuda a decidir o que queremos ter
perto de nossa personalidade.

Para Schilder (1994), os conflitos libidinais mudam a imagem corporal a todo instante. O
auto-erotismo esta intimamente ligada a sensagdes corporais. As tendéncias psicossexuais
variam de acordo com a imagem corporal. Assim, a estrutura libidinal s6 sera compreendida
estudando seu desenvolvimento desde a infancia e levando em consideragdo sua base
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constitucional e organica. E para tal compreensao é necessario mencionar as primeiras fases
libidinais da constitui¢do psiquica.

Fase oral: a maior experiéncia vivida pelo ser humano é o prdprio nascimento. E o primeiro
obstaculo a ser vencido no processo do desenvolvimento.

Para D’Andrea (1977), desde os primeiros instantes de vida, 0 comportamento materno exerce
influéncia na formacdo da personalidade da crianga, mesmo sem 0 uso da comunicagédo
verbal. Nesta fase o recém-nascido tem a mae como sua Unica fonte de satisfacdo. Ao longo
do desenvolvimento, o seio pode ser substituido por outros objetos, como a chupeta ou o
polegar, ndo como alimento, mas como objeto de satisfacdo erotica, de obter seguranca e
tranquilidade.

Na fase oral a libido esta centralizada na porcao do trato digestivo, principalmente na boca. A
libido, porém, ndo esta a servico apenas das necessidades nutritivas, mas também da pura
satisfacdo oral. A satisfacdo erdtica esta na zona da boca, tornando-se a base para as relacdes
da crianga com os objetos do mundo externo.

Fase anal sédica: a partir do primeiro ano de idade a regido do &nus tem importancia na
formacdo da personalidade da crianca, pois, neste periodo, a energia libidinal provém da
satisfacdo anal que ocupa uma posicéo de destaque.

De acordo com D’Andrea (1977), evacuacdes freglientes sdo razéo de preocupacéo e cuidados
redobrados. Nesta fase, a crianga precisa aprender a reter e controlar seus excrementos.Ha
duas etapas nesta fase — a expulsiva e a retentiva. Na expulsiva, as fezes sdo consideradas
como objeto interno que é destruido pela eliminacdo e a evacuacdo pode ser uma expressdo da
liberacdo de forgas destrutivas. Na retentiva, as criancas seguram a evacuacdo das fezes, onde
h& uma estimulacdo prazerosa da mucosa retal.

Fase Félica: corresponde ao periodo dos 3 a 5 anos. Segundo D’ Andrea (1977), esta ¢ a fase
de conhecimento do préprio corpo, especialmente os genitais, onde ocorrem as curiosidades
sobre 0 sexo oposto. A libido concentra-se na zona erégena predominante: no homem, no
pénis e, na mulher, no clitoéris.

Esta fase coincide com o complexo de Edipo no qual a sua forma mais simples € vista pelo
amor do menino pela méde e no odio pelo pai, jA nas meninas ela precisa se desligar
emocionalmente da mée e troca-la pelo pai, tendo a mde como uma rival. Por outro lado, o
complexo de Edipo tem a forma negativa quando o objeto odiado é o progenitor do sexo
oposto e 0 amado é do mesmo sexo, podendo ser este um caminho para a homossexualidade.

Nesta fase, a crianga € bem curiosa e o0s pais devem explicar, por intermédio de linguagem
adequada, as perguntas de seus filhos. A masturbacdo também é uma questdo bastante
discutida. Ela é necessaria para o desenvolvimento sexual satisfatorio e isto ocorre desde os
primeiros anos de vida com a crianca tendo prazer manipulando sua area genital. Quando a
crianga encara isso como algo errado, sentimentos de culpa aparecerdo e isto pode influenciar
futuramente sua vida sexual adulta.

E o que estas fases tém a ver com a imagem corporal? Todas essas fases sdo importantes para
o desenvolvimento da imagem corporal de cada individuo. Distarbios da imagem corporal
vém sendo associada a diversas fixacOes libidinais nestas fases, tais como a dismorfia
corporal com a fase anal-sadica.
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Para Castilho (2001), a sociedade discrimina claramente os individuos ndo atraentes, numa
série de situacdes cotidianas importantes. Esses individuos apresentam com maior freqiiéncia
ansiedade e medo da rejeicéo social.

Se a pessoa sentir dificuldades em aceitar sua aparéncia, isto torna dificil que ela se aceite
como pessoa, tentando esconder ou corrigir as imperfeicdes na aparéncia. Estas sao formas de
lidar com o desconforto, porém estas estratégias promovem um alivio apenas temporario, mas
ndo resolve o problema em si.

Segundo Castilho (2001) diferentes culturas tém seus ideais de beleza relacionados com o
comprimento do cabelo e a calvicie. Na cultura ocidental, o cabelo comprido € feminino e, 0s
curtos, masculinos. No Oriente e na Africa raramente os homens ficam calvos e esta
preferéncia se inverte ou é irrelevante. Os farads egipcios e suas familias retiravam seu cabelo
natural e usavam perucas, enquanto que os escravos eram obrigados a ter seu cabelo natural.

A questdo da perda de cabelos tem sido uma area de pesquisas cientificas, mas ainda ha
poucos estudos. Pesquisadores ndo ddo muito valor a esta caracteristica sendo que a histéria
humana confirma a existéncia de um simbolismo cultural ao longo dos anos com o cabelo do
homem, seu comprimento, bem como a sua perda.

Segundo Castilho (2001) dados falam de imagem social e de auto-imagem e confirmam a
hipdtese de que a calvicie tem um impacto muito negativo na vida dos homens. A insatisfacéo
pelos cabelos ndo vém somente dos homens, mas também por parte das mulheres que, muitas
vezes, a partir de um problema emocional, se véem com problemas em seus cabelos. Uma das
saidas encontradas pode ser a tricotilomania com a ingestao de seus cabelos.

Lembremos que as tendéncias em procurar satisfacdo ou alivio de tensdo por meios orais é
comum a todas as pessoas. Nota-se isso no prazer pela comida, bebida, cigarro, no mascar
chicletes. Para D’ Andrea (1977), necessidades ndo satisfeitas na fase oral da crianga podem
trazer consequiéncias no futuro dessa pessoa, podendo leva-las a desenvolver a tricotilomania,
0 alcoolismo e a obesidade.

Tricotilomania: aspectos gerais

Tricotilomania é o ato de arrancar os cabelos sem fins estéticos, podendo estar associada
também com comportamentos como cutucar a pele e roer as unhas. Ela pode ser transitéria,
episddica ou continua e a intensidade pode variar de pessoa para pessoa.

Para Dawber & Nest (1996) o termo tricotilomania foi usado ha mais de 100 anos atras para
um individuo que tinha o habito de arrancar os cabelos. Eles também apontam que esta
psicopatologia é sete vezes mais freqliente em criancas do que em adultos.

De acordo com Gordon (2011):
“Podemos questionar se o arrancar cabelos é sintoma de um conflito subjacente entre
um ato proibido e sua realizacdo. Vamos atentar para o fato de que ha prazer ao
arrancar os fios esta situado no quadro das neuroses obsessivas que Freud denomina
neurose de transferéncia. Essas neuroses tem como pressuposto que o sintoma € uma
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construcao simbdlica, e € uma solugdo de compromisso entre a realizacdo do desejo e
sua interdigao” (GORDON, 2011 p.181).

Segundo Marot (2011) tricotilomania € um transtorno raro que acomete aproximadamente 4%
da populacdo, sendo mais frequente em meninas. E de acordo com o Pitliuk (2011) a causa
provavel que existe sobre a doenca é uma combinacdo de fatores genéticos que provocam
uma disfuncéo de neurotransmissores associada a problemas emocionais que desencadeiam 0s
sintomas. Assim, € necessario ter muita cautela ao fazer o diagndstico de tricotilomania. Este
deve ser feito por um psiquiatra ou um dermatologista.

Rangé e Rodrigues (2003) apontam que o diagnostico realizado deve ser cuidadoso e
diferenciado para saber identificar a causa da alopecia. Esta psicopatologia pode surgir como
resposta a alucinacdes, como resposta a pensamentos obsessivos ou declarados por outras
condicBGes médicas, como alopecia sifiliitica, toxica ou traumatica.

Segundo Pereira (2001) ap6s a adolescéncia € normal existir uma psicopatia ou desordem que
cause ansiedade e depressdo. Geralmente a grande maioria nega que arranque os cabelos. O
quadro pode ser percebido ou agravado por uma patologia no couro cabeludo, como um
eczema, neurodermite, dermatofitose ou até mesmo uma alopecia areata.

Na tricotilomania a tensdo é dirigida para os cabelos, sempre que a pessoa se sente
angustiada, tensa, estressada ou quando necessita de concentracdo. O desejo de arrancar 0s
cabelos é incontrolavel, trazendo um prazer e alivio. Depois de realizar o ato vem o
sentimento de culpa por té-lo feito.

Para o tricotilomaniaco o ato vem acompanhado de um ritual. Primeiro a pessoa fica alisando
o fio para sentir a estrutura do cabelo, depois enrola sobre os dedos e, em seguida, 0s puxa.
Isto geralmente ocorre quando a pessoa estd com as maos livres e a mente ocupada, como por
exemplo, assistindo televisdo, estudando, escrevendo ou telefonando. A intensidade pode
aumentar em casos mais estressantes, como por exemplo, no preparo para entrevista de
trabalho.

Assim, a tricotilomania é determinada por varios fatores, sendo relacionada a situacdes
estressantes em mais de um quarto dos casos. Todas as areas do corpo podem ser afetadas
como, por exemplo, sobrancelhas, os cilios, barba, tronco, axilas, area pubica, sendo mais
comum o couro cabeludo.

O ato em si de arrancar os cabelos ndo doi, mas pode ocorrer ardéncia e prurido, e as areas
envolvidas podem ser Unicas ou multiplas, atingindo alguns centimetros quadrados ou
envolvendo o couro cabeludo inteiro, sendo a regido frontoparietal a mais comum.

Para Kaplan e Sadock (1997) a tricofagia, ou ingestdo dos cabelos, sempre é acompanhada
por quem tem tricotilomania e isto pode trazer complicacdes como o tricobenzoar (bola de
cabelo no estdmago), disfagia, vomito, anemia, dor abdominal, desnutricdo e obstrucdo
intestinal. Este sintoma — a tricofagia - esta presente em aproximadamente 10% dos pacientes.

A tricotilomania pode gerar varias consequiéncias para os portadores, tais como vergonha pela
aparéncia e consequéncias graves ligadas a auto-estima, carreira e vida social. Muitos
escondem o problema da familia e amigos pelo medo da rejeicdo, acabam evitando atividades
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sociais, praias, piscinas para que seu problema ndo seja descoberto pela sociedade. Em alguns
casos chegam a aderir ao uso de apliques e perucas.

Para os tricotilomaniacos arrancar os fios de cabelo € prazeroso, tornando-se um vicio ou uma
compulsividade. Por isso o0 tratamento torna-se de dificil realizacdo. Técnicas
comportamentais, hipnose e antidepressivos apresentam melhores resultados no tratamento
destes pacientes. Porém resistir ao impulso, tomar a medicacdo indicada pelo médico e
procurar um tratamento psicoterapéutico sdo combinag@es ideais para que o tricotilomaniaco
obtenha sucesso na cura da doenca.

Para Piliuk (2011) culpar uma pessoa por arrancar os cabelos € o0 mesmo que culpar um
asmatico por ndo conseguir respirar. Critica, raiva e acusa¢fes ndo vao diminuir o problema e
sim aumentar a vergonha, a depressao, a ansiedade e a baixa auto-estima.

O uso do laser

Um tratamento complementar que vem sendo utilizado também para a ajuda de pessoas com
problemas de tricotilomania é o uso do laser de baixa frequéncia.

Na leitura de Tuner e Hode (2007), os lasers podem ser de baixa e alta intensidade, onde a
principal diferenga entre eles € a poténcia e 0 mecanismo de acéo, pois os lasers de alta
poténcia operam por aumento de temperatura e os de baixa por mecanismos fotoquimicos,
fotofisicos e fotobioldgico. E esta descoberta tecnolédgica possibilitou um grande nimero de
aplicacdes para diferentes casos.

Segundo Guirro e Guirro (2004), a radiacdo da onda eletromagnética depende da excitacéo
dos elementos constituintes do material (sélido, liquido ou gasoso) por uma corrente elétrica,
proporcionando a emissdo de fotons idénticos, os quais amplificam a emissao da radiacdo. O
laser é uma emissdo de luz coerente, monocromatica, com grande concentracdo de energia,
capaz de provocar alteracdes fisicas e bioldgicas.

Segundo Tuner e Hode (2007), denomina-se laser terapia quando se emprega a luz laser na
regido do vermelho ou do infravermelho proximo, em baixa intensidade, com valores iguais
ou menores que 1m W.

Seu mecanismo de acdo ainda ndo é completamente conhecido, porém parece estar
relacionado a modulacdo do metabolismo das células do tecido conjuntivo. Assim, observa-se
que os lasers de baixa frequéncia levam a estimulagdo da biossintese do colageno em duas a
trés vezes ao nivel normal. Esta bioestimulacdo parece estar relacionada ao comprimento de
onda e a energia gerada pela fonte de laser (TURNER e HODE, 2007).

Segundo Vecoso (1993), o pélo é formado de uma estrutura cilindrica derivada do foliculo
piloso, e cresce a partir de uma camada de células epidérmicas que ficam na base do foliculo.
Conforme véo crescendo, essas células avancam na direcdo da superficie da pele e se
modificam em fibras pilosas. Toda a estrutura do corpo possui pélos, quer vellus ou terminal,
exceto palma das maos e planta dos pés. No couro cabeludo adulto tém por volta de 600
foliculos por cm2 e os pélos do couro cabeludo crescem 1 cm em média por més.
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Ainda segundo Vecoso (2003), os resultados da terapia a laser na velocidade de multiplicacédo
celular podem trazer beneficios em quadros de alopecia. Tendo condi¢bes por parte do
foliculo piloso, a radiacdo laser podera estimular o crescimento dos pélos. Na auséncia do
foliculo piloso, o laser ndo terd efeito algum.

Conforme Lopes (2011) o laser com suas multiplas funcbes €, sem ddvida, a invencdo mais
impactante do mundo moderno. O laser estimula renovacdo celular e pode fazer diagnosticos
em lesGes na retina, além de remover manchas de pele e linhas de expressdo na area
dermatoldgica. Na dermatologia, o laser trouxe beneficios de 95% para indicacdes de terapias
antienvelhecimentos, no aumento da producdo de colageno, tendo firmeza e mais elasticidade
a pele e cabelos.

De acordo com Tompa (2011), o laser de baixa frequéncia produz um feixe que alcanca a raiz
do cabelo, aumentando as celulas do foliculo piloso, vascularizacéo e estimulando a energia
celular. Isso aumenta a quantidade de fios e faz o cabelo crescer mais rapido e saudavel. O
laser age na derme e ndo causa dano ao couro cabeludo. Este pode acrescentar até 30% do
fluxo sanguineo na raiz do cabelo preparando a distribuicdo de nutrientes e,
consequentemente, reduzindo o nivel de DHT dos foliculos.

Para Tompa (2011), o laser é indicado para casos como alopecia androgenética masculina e
feminina, afinamento da estrutura dos fios enfraquecidos e opacos, casos de tricotilomania,
eczemas, dermatites seborréicas e psoriase. Sua aplicacdo € de 1 a 3 x por semana.

Aprovado pela Nasa e regulamentada pela FDA nos Estados Unidos, o tratamento a laser de
baixa frequéncia - 660 nm (nanémetros) e luz vermelha, que tem 36 estimuladores de luzes de
diodo — € indicado para a revitalizagdo capilar de homens e mulheres com queda de cabelo,
em grau inicial ou intermediario. Estes 36 estimuladores ativam o foliculo piloso através de
emissores de luz de baixa frequéncia, onde os raios se espalham por toda a area a ser tratada,
passando no couro cabeludo por inteiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados discutidos acima, resultados aceitaveis comprovam que o laser recupera e
devolve a salde dos cabelos, e em poucas semanas cessa as quedas, melhorando a qualidade,
a forca e a espessura dos fios.

Convém ressaltar que a tricotilomania ainda € uma doenca muito pouco conhecida e muito
pouco divulgada. Muitos acabam omitindo a doenca por medo e vergonha do que a sociedade
ird pensar sobre isso. Acabam se isolando e ndo procurando tratamento psicoterapéutico.

E embora tenha varios tipos de tratamentos como a hipnose, os antidepressivos, o laser de
baixa frequéncia torna-se uma opc¢do favoravel para esta patologia, porém ainda ha poucos
estudos cientificos falando sobre o0 assunto.
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