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RESUMO

Obijetivo: Analisar a influéncia dos tratamentos estéticos na qualidade de vida, imagem corporal e
satisfag@o das mulheres, comparar a qualidade de vida, a imagem corporal e o nivel de satisfagdo das
mulheres antes e apds os fratamentos estéticos e correlacionar os dominios de qualidade de vida com a
imagem corporal e o grau de satisfagdio. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analitico, de
corte transversal e de cardter quantitativo, realizado em uma clinica de estética localizada em Vitéria
da Conquista, Bahia. A amostra restringiu-se ao publico feminino, totalizando 70 participantes que
realizavam procedimentos estéticos corporais, tais como lipocavitagéo, manta térmica e carboxiterapia.
As informagdes foram obtidas através dos questiondrios Sociodemogrdfico, Body Shape Questionnaire -
BSQ e o Whoqol-bref. Realizou-se estatistica descritiva, correlagdo de Pearson, comparagdo de média
pelo teste t de Student e distribuicdio de frequéncia com os dados sociodemogrdficos. A consisténcia
dos instrumentos foi avaliada pelo coeficiente de Cronbach. Resultados/Concluséo: A comparagéo
das médias antes e depois do tratamento mostra que para todos os dominios, houve uma diferenga
significativa (p < 0,0001). Contudo, os tratamentos estéticos melhoram consideravelmente questdes
globais, fisicas, psicolégicas, relagdes sociais, imagem corporal e o grau de satisfagdo, influenciando
positivamente tanto na imagem corporal quanto na qualidade de vida, aumentando o grau de satisfagdo
das mulheres.
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ABSTRACT

Objective: This article has as its goal to analyze the influence of aesthetic treatments on women’s
quality of life, body image and satisfaction, to compare the quality of life and the body image, and
women’s satisfaction degree before and after aesthetic treatments; and correlate the areas of quality
of life with body image and satisfaction degree. Methods: This is an analytical, cross-sectional and
quantitative character observational study, held in an aesthetical clinic in Vitéria da Conquista, Bahia.
The sample was limited to the female population, on a total of 70 participants who had body aesthetical
procedures, such as lipocavitation, thermal blanket and carboxiterapy. The information were provided
through the sociodemographic questionnaire, Body Shape Questionnaire - BSQ and the WHOQOL-
BREF. The collected data were organized in spreadsheet tables by Microsoft Office Excel® 2007, and
analyzed using a statistical software, The StatisticalPackage for Social Sciences running in Windows,
which was held descriptive statistics, Pearson’s correlation, means comparison by the student’s t-test
and frequency distribution with the sociodemographic data. The consistency of the used instruments
was evaluated by Cronbach’s coefficient. Results/Conclusions: The means comparison between the
results before and after the treatments shows that for all areas a significant difference has occurred (p
< 0,0001). Therefore, aesthetic treatments significantly improve overall issues, physical, psychological,
social relationships, body image and satisfaction degree and influenced positively on body image and
quality of life, increasing the women’s satisfaction degree.

Keywords: Body Image; Women; Quality of life; Beauty.



INTRODUCAO

A imagem corporal representa a maneira como o
préprio individuo se imagina, seja de forma positiva
e/ou negativa. No que se refere a positividade estd
relacionada & sua autopercepgdo de corpo e a
satisfacdo que o mesmo tem de si'.

Nas 0Oltimas décadas, a imagem corporal,
caracterizou-se por um elevado nivel de destaque,
nunca antes tdo evidente, em relagdo aos
avangos socioecondmicos, tecnolégicos e culturais,
influenciando cabalmente no modo de pensar e
agir de mulheres, que, segundo Censo do IBGE
realizado em 2010, a populacdo feminina supera a
masculina®. Estudos realizados no Brasil e em outros
paises, revelam que existe uma insatisfagéio de
mulheres para com seus corpos®.

No Brasil, foram realizados mais de 2,5 milhdes de
procedimentos estéticos, sendo cirirgicos ou ndo,
perdendo apenas para os Estados Unidos, que
registrou cerca de trés milhdes de procedimentos®.
A midia tem influenciado na busca por uma beleza
estereotipada, focando no culto ao corpo, muitas
vezes alterando as condi¢des fisiolégicas e/ou
psicolégicas destas®. Referente & negatividade
destaca-se que, a influéncia mididtica, favorece
a ndo aceitagdo da prépria imagem, levando a
busca desenfreada por alternativas secunddrias de
corregdes®.

A formagdo da imagem corporal possui multiplas
dimensdes, concepgoes
psicolégicas e fisioldgicas, colaborando para
exterioriza¢do de emocgdes, parte determinante para
interacdo social de seres humanos, influenciando sua
qualidade de vida’.

envolvendo sociais,

Campos e Rodrigues Neto?, salientam a importéncia
dos tratamentos estéticos para prevenir patologias
e/ou retardar o envelhecimento. Ainda estabelecem
que conceitualmente Qualidade de Vida (QV) segue
duas diregdes: um conceito adjunto a saide e outro
geral, envolvendo um quadro mais extenso, unidos a
pesquisas sociolégicas.

Vecchia, Ruiz, e Bocchi’ relacionam qualidade de
vida & autoestima e ao bem-estar pessoal, além disso
envolve inUmeros fatores, tais como, capacidade

funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
interagcdo social adequada ao meio em que estdo
inseridos, atividade intelectual, autocuidado, assim
como estilo de vida adotado pelos individuos ao
longo dos anos.

Portanto faz-se necessdrio, analisar a influéncia
dos tratamentos estéticos na qualidade de vidag,
imagem corporal e satisfacdo das mulheres. Tal
informagdo ird contribuir para a realizagdo de
tratamentos estéticos corporais que atendam ds
reais necessidades estéticas das mulheres. Além
disso, este estudo facilitard o dia-a-dia de quem
busca melhorar sua qualidade de vida e imagem
corporal.

O presente artigo objetivou analisar a influéncia
dos tratamentos estéticos na qualidade de vidag,
imagem corporal e satisfacdo das mulheres, e
especificamente comparar a qualidade de vida e
a imagem corporal das mulheres antes e apds os
tratamentos estéticos, comparar o nivel de satisfacdo
das mulheres antes e apds tratamentos estéticos e
ainda correlacionar os dominios de qualidade de
vida com a imagem corporal e o grau de satisfagéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico,
de corte transversal e de cardter quantitativo. Foi
realizado em uma clinica de estética localizada na
cidade de Vitéria da Conquista, Bahia. A amostra
limitou-se exclusivamente a participantes do sexo
feminino, que estavam realizando procedimentos
estéticos corporais, tais como lipocavitagdo, manta
térmica e carboxterapia. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste e aprovado conforme
Protocolo CAAE: 54347116.1.0000.5578 e
Parecer: 1515733.

Por se tratar de uma popula¢do com distribuicdo
desconhecida na clinica onde se realizou a pesquisa,
levou-se em consideragdo a média de atendimentos
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realizados por semana. O tamanho da amostra foi
calculado em 70 participantes. Como a prevaléncia
de mulheres que buscam tratamentos estéticos
ainda é desconhecida na literatura, foi considerada
uma probabilidade de 50% deste evento ocorrer.
Assumiu-se um intervalo de confianca de 95% da
distribuigdo t de Student um erro tolerdvel de 10%.
A coleta de dados deu-se inicio nos turnos matutino
e vespertino, durante trés vezes por semana, em
um periodo de dois meses, sendo eles junho e julho.
Todas as participantes abordadas concordaram em
participar do estudo e se enquadraram nos critérios
de inclusdo, os quais era pessoas maiores de dezoito
anos que estavam realizando tratamentos estéticos
corporais.

As informag¢bes das participantes foram obtidas
utilizando um questiondrio sociodemogrdfico, que
identifica sexo, idade, escolaridade, raca, renda
e estado civil. Outro questiondrio utilizado foi o
Body Shape Questionnaire - BSQ, onde se trata de
Imagem corporal. E um teste de autopreenchimento
com 34 perguntas para serem respondidas segundo
a escala LIKERT de 1 a 6, onde (1- quer dizer nunca,
2 - raramente, 3 - das vezes, 4 - frequentemente,
5 - muito frequentemente, 6— sempre). De acordo
com a resposta marcada, o valor do nimero
correspondente & opg¢do feita é computado como
ponto para a questdo (por exemplo: nunca vale um
ponto)'®.

O total de pontos obtidos no instrumento é a soma
de cada resposta marcada e reflete os niveis de
preocupagcdio com a imagem corporal. Obtendo
resultado menor ou igual a 110 pontos, é constatado
um padrdo de normalidade, e considerado como
auséncia de distorcgdo da imagem corporal.
Resultado entre 110 e 138 pontos é classificado
como leve distorcdo da imagem corporal; entre
138 e 167 é classificado como moderada distor¢do
da imagem corporal; e acima de 167 pontos a
classificacdo é de presenca de grave distor¢cdo da
imagem corporal'®.

J& para avaliagdo da qualidade de vida foi
utilizado o WHOQOL-bref'!, instrumento validado
para o Brasil. O questiondrio consta de 26 questdes,
sendo duas questdes gerais sobre a satisfagdo
com a saude e com a qualidade de vida e outras
24 correspondentes a quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente)'?.

A avaliagdo é realizada utilizando-se uma sintaxe
prépria do instrumento e os escores podem ser
transformados em uma escala de zero a 100,
sendo um escore para a qualidade de vida geral
(considerando as respostas das duas questoes
gerais) e outros quatro escores correspondentes
aos dominios avaliados'%. O grau de satisfagcdo das
participantes foi medido pela escala Likert, de cinco
pontos, que classificard o nivel de satisfacdo em: 1
- insatisfeita; 2 - inalterado; 3 - pouco satisfeita; 4
- satisfeita; 5 - muito satisfeita.

Primeiramente foi realizado um contato pessoal com
as participantes, onde foi explicada a finalidade
e o objetivo da pesquisa, solicitando autorizagdo
para a coleta dos dados. Apds consentimento em
participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente
apés a assinatura do termo, a pesquisa foi iniciada.
Antes de iniciar as oito semanas de tratamentos,
as participantes  responderam o questiondrio
sociodemogrdfico, em seguida o BSQ, Whoqol-bref
e a escala Likert. Apds oito semanas de tratamentos,
as participantes foram submetidas a responder
novamente os questiondrios BSQ e o Whoqol-bref.
Ao final de cada coleta os questiondrios foram
depositados em uma pasta, garantindo anonimato
e confidencialidade dos dados obtidos.

Os dados coletados foram organizados em uma
planilha por meio de tabelas pelo Microsoft Office
Excel® (2007). A andlise dos dados foi feita em
um programa estatistico The StatisticalPackage for
Social Sciences para Windows'?, onde realizou-
se estatistica descritiva, correlagdo de Pearson,
comparacdo de média pelo teste t de student
e distribvicdo de frequéncia com os dados
séciodemogrdficos.

A consisténcia dos instrumentos utilizados para
a pesquisa (Body Shape Questionnaire — BSQ e
WHOQOL-bref) foi avaliada pelo coeficiente de
Cronbach.

As participantes da pesquisa foram devidamente
esclarecidas quanto aos objetivos do trabalho,
ficando livres para participarem ou ndo. Uma vez
aceito, foi assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido TCLE, sendo respeitados os principios
éticos que constam na n° resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A desisténcia ou ndo
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participagdo ndo implicou em prejuizo ao individuo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta caracteristicas
sociodemogrdficas de mulheres que se submeteram a
tratamentos estéticos. A maior frequéncia de idade
das 70 mulheres avaliadas foi em torno de 33 a 37
anos, correspondendo a (25,7%). O mesmo dado foi
encontrado no estudo realizado por Gomes, Silva,
Cavalcanti Junior, Carvalho e Sousa'“ na regido
Tocantina. O estado civil predominante foi o solteiro,
variando de raga branca (40,0%) e parda (34,3%).
A pesquisa realizada por Paxton, Neumark-

Sztainer, Hannan e Eisenberg'® mostra também que
as mulheres de etnia branca apresentaram maior
insatisfacdio com o seu corpo, principalmente com
relacdo ao excesso de peso, quando comparadas
ds negras, e parecem estar mais suscetiveis a ter que
fazer tratamentos estéticos afim de estabelecerem
padrdes de beleza impostos pela midia. O grau de
escolaridade oscilou entre ensino superior completo
e ensino médio completo, onde obtinham renda na
média de dois a trés saldrios minimos.

Tabela 1 - Estatrstica descritiva das caracterfsticas sociodemograficas de mulheres que se

submeteram a tratamentos esteticos. Vitdria da Conquista/2016.

Caracteristica =79

Frequéncia (%)

Faixa etdria
18 - 22 anos
23 - 27 anos
28 - 32 anos
33 - 37 anos
38 - 42 anos
43 e mais
Estado Civil
Solteira
Casada
Viuva
Outro
Raca
Branca
Negra
Parda
Outra
Escolaridade
Analfabeta
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino medio incompleto
Ensino medio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduada
Renda
Sem renda / Nao sabe
Até um saldrio minimo*
De dois a trés saldrios miimos
De quatro a seis saldrios mmimos
Sete saldrios minimos ou mais

9 (12,9%)
13 (18,6%)
16 (22,9%)
18 (25,7%)
9 (12,9%)
5(7,1%)

3
2

54,3%)
38,6%)
2,9%)

(
(
(
(4,3%)

8
7
2
3

28 (40,0%)
18 (25,7%)
4 (34,3%)
0

0,0%)

(
(
24 (
(

21 (30,0%)
12 (17,1%)
22 (31,4%)
9 (12,9%)

3 (4,3%)
21 (30,0%)
41 (58,6%)

5(7,1%)

0 (0,0%)

Sendo: n = nimero de observacgoées.
* Saldrio minimo em junho de 2016 = R$ 880,00.

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 2 mostra os dominios dos questiondrios
WHOQOL-bref  (global, fisico, psicolégico,
relagdes social e meio ambiente), fodos os dominios
obtiveram respostas positivas depois do tratamento
estético, pois houve um aumento no nimero de
escores. Moura, Gongalves, Navarro, Brito e Dias'®
afirmam que a qualidade de vida é uma andlise de
todo um conjunto que envolve as relagdes sociais, a
saude fisica, a produtividade no trabalho, o estado
psicolégico e a autoestima.

Antes do tratamento sua somatéria atribuia que a
qualidade de vida precisava melhorar, somente o
dominio de relag¢des sociais era regular. Depois do
tratamento estético, a somatdéria de cada dominio
mostrou que a qualidade de vida tornou-se boa,
com exce¢lio do dominio meio ambiente que ficou
regular. No dominio global, apresentava Média
=2,69 antes do tratamento, e depois passou a
apresentar Média = 4,25.

Nota-se ainda que antes do tratamento havia uma

variagdo maior de desvio padrdo, o tratamento
proporcionou uniformidade da
satisfacdo de mulheres, seguindo a tendéncia de

estético uma
ficarem satisfeitas com o tratamento. Os tratamentos
estéticos podem influenciar em sua imagem corporal
e qualidade de vida®.

A mesma tabela refere-se & imagem corporal das
mulheres, mostrando que o valor da média depois
do tratamento estético decresceu para 63,9, isso
significa que as mesmas passaram a ter padrdo
de normalidade referente & sua imagem corporal,
quando antes apresentavam leve distor¢do. Em
relagéio ao grau de satisfagdo constata-se que houve
um aumento bastante significativo, com Média=1,56
antes do tratamento estético e Média=4,33 depois
do tratamento, variando de insatisfeitas para
satisfeitas, indo ao encontro do estudo de Boris e
Cesidio'” e Veras'® onde revelam que diversos
recursos estéticos sdo capazes de recompor a
propiciando

auvtoconfianca das mulheres,

elevado nivel de satisfagdo pessoal.

um

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos dominios do questiondrio de Qualidade de Vida,

Imagem Corporal e Grau de Satisfacao de mulheres antes e depois de se submeterem a

tratamentos esteticos. Vitdria da Conquista/2016.

Grupo Dominio N Meédia DP CV Mmimo Madximo

Global 70 269 094 35% 1,0 4,0
Fisico 70 2,66 0,44 17% 1.6 3.7
Antesdo  Psicoldgico 70 285 042 15% 2,0 38
Tratamento Relac6es sociais 70 2,92 0,96 33% 1,0 50
EStelico \eio ambiente 70 266 062 23% 16 38
Imagem corporal 70 1354 31,7 23% 57 189

Grau de satisfacao 70 1,56 0,97 62% 1 4
Global 70 425 050 12% 3,0 5,0
Fisico 70 3,60 0,38 11% 3.0 4,9
Depois do Psicologico 70 3,71 0,46 12% 2,2 4,5
Tratamento Relag6es sociais 70 430 056 13% 3,0 5,0
EStetico  vieip ambiente 70 389 053 14% 29 5.0
Imagem corporal 70 639 16,9 26% 36 118

Grau de satisfacao 70 4,33 061 14% 3 5

Sendo: N = numero de observagées; DP = desvio padrao; CV = coeficiente de variagao (%).

Fonte: Dados da pesquisa.

Na correlagéo de Pearson, Tabela 3, foi possivel
observar que antes do tfratamento estético a imagem
corporal teve correlagdo significativa em todos os
dominios da qualidade de vida, com significancia
de 1%. Em relagdo a satisfagdio sé foi significativa
com a qualidade de vida global, com valor de 0,28.

Depois do tratamento estético apenas o dominio
psicolégico ndo teve correlagdo com a imagem

corporal, tornando-se n&o significativo. Isso

se justifica pelo fato de que a autoimagem se
desenvolve e sofre variagdes continuamente, as
pessoas conseguem avaliar-se através da interag¢do
com meio que se vive'’ Segre e Ferraz?® ainda
ressalta que essa associacdo sé deve ser feita pelo
préprio sujeito para que ela seja concreta.

Depois do tratamento estético, somente o dominio
de relagdes sociais apresentou correlagdio com a
satisfacdo, sendo essa relagdo de 37% a um nivel
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de significéincia de 1%. A boa imagem corporal atribui satisfacdo nas relages sociais e humanas, mesmo

quando se tém em mente que o importante é a esséncia, a aparéncia conta muito, favorecendo a beleza e

construindo assim a indUstria da estética?'.

Tabela 3 — Coeficiente de correlacao de Pearson entre os dominios de Qualidade de Vida

e a Imagem Corporal e o Grau de Satisfacao para mulheres antes e depois de se

submeterem a tratamentos estéeticos. Vitoria da Conquista/2016.

Grupo Dominio Imagem Corporal Satisfacao

Global -0,39” 0,28

Antes do  Fisico -0,48" 0,23
Tratamento  Psicoldgico -0,34” 0,19
EStetico  Relacces sociais -0,40” 0,17
Meio ambiente -0,49” 0,17

Global -0,28" 0,23

Depois do Frsico -0,33” 0,21

Tratamento Psicoldgico -0,19m 0,14ns
EStetico  Relacoes sociais -0,33" 0,37
Meio ambiente -0,29° 0,14rs

Sendo: ns = nao significativo; * = significancia a 5%;

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 mostra a comparagdo das médias antes e
depois do tratamento estético, através do teste t de
student. O teste mostra que para todos os dominios
de qualidade de vida, imagem corporal e grau
de satisfag@io, houve uma diferenca significativa
entre as médias. Antes do tratamento a média
da qualidade de vida era de (2,69), da imagem
corporal (135,4); e grau de satisfacdo (1,56). Ja
depois do tratamento passaram a apresentar média
de (4,25), (63,9) e (4,33) respectivamente, com

** = significancia a 1%.

o valor de p < 0,0001. Com isso, os tratamentos
estéticos foram eficazes para melhorar questdes
globais, fisicas, psicolégicas, relagdes sociais, meio
ambiente, imagem corporal e ainda o grau de
satisfacdo das mulheres. Diante disso, entende-se
que existem inUmeros tratamentos estéticos, cuja
funcéo é cuidar da aparéncia das pessoas, podendo
influenciar em sua imagem corporal, qualidade de
vida e satisfagdo®.

Tabela 4 — Comparacao entre as medias dos testes emparelhados para cada dominio de

Qualidade de Vida, Imagem Corporal e Grau de Satisfacao em relacao ao antes e depois

do tratamento estetico por mulheres. Vitoria da Conquista/2016.

Antes do Depois do
Dominio Tratamento Estético Tratamento Estetico T P
(Méedia + DP) (Media + DP)
Global 2,69 + 0,94 4,25 + 0,50 -12,906" < 0,0001
Fisico 2,66 + 0,44 360 + 0,38 -13,349” < 0,0001
Psicoldgico 2,85 + 0,42 371 + 0,46 -11,702" < 0,0001
Relacoes sociais 292 + 0,96 4,30 + 0,56 -10,402" < 0,0001
Meio ambiente 2,66 + 0,62 389 + 0,53 -11,721" < 0,0001
Imagem corporal 1354 + 31,7 639 + 16,9 18,468 < 0,0001
Grau de satisfacao 1,56 + 0,97 4,33 + 0,61 -19,830™ < 0,0001

Sendo: DP = desvio padréo; t = valor critico do teste t de Student; p = nivel de probabilidade de erro;

** = significancia a 1%.
A Tabela 5 avalia a consisténcia interna dos
questiondrios utilizados. O valor atribuido ao BSQ-
34- Body Shape Questionnaire 0,98 vai de encontro
a pesquisa realizada por Conti, Scaglius, Queiroz,
Hearst e Cordds?*? onde o instrumento demonstrou
valores do coeficiente alfa de Cronbach satisfatérios,
superiores a 0,80.0 WHOQOL-breaf apresentou

valor de 0,98. Deloroso?® ressalta que o coeficiente
alfa de fidedignidade de Cronbach para todos os
propdsitos deve ser superior ou igual a 0,8 (a0 =
0,8) para apoiar ou suportar a consisténcia interna
do programa e considerar o questiondrio vdlido.

Contudo nota-se o quanto eficiente eles foram para
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avaliar a qualidade de vida, imagem corporal e
satisfagéio nos tratamentos estéticos.

O presente estudo ird contribuir tanto para a vida
académica e profissional das pessoas que buscam

conhecimentos a respeito da qualidade de vida
e imagem corporal, quanto para individuos que
simplesmente buscam fontes de informac¢des antes
de realizar tais procedimentos.

Tabela 5 — Coeficiente de fidedignidade de Cronbach do questiondrio Qualidade de Vida e

da Imagem Corporal de mulheres antes e depois de se submeterem a tratamentos

estéeticos. Vitdria da Conquista/2016.

Questiondrio

Alfa de Cronbach

WHOQOL-bref
BSQ 34 - Body Shape Questionnaire

0,94
0,98

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se no presente estudo que os tratamentos
estéticos possuem influéncias positivas tanto na
imagem corporal quanto na qualidade de vida,
melhorando o grau de satisfagdo de mulheres, uma
vez que quando se tratou de qualidade de vida todos
os dominios obtiveram respostas positivas depois
do tratamento estético, pois houve um aumento no
nimero de escores dos questiondrios. As mesmas
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