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QUALIDADE DE VIDA, IMAGEM CORPORAL E 
SATISFAÇÃO NOS TRATAMENTOS ESTÉTICOS

QUALITY OF LIFE, BODY IMAGE AND
SATISFACTION IN AESTHETIC TREATMENTS

R E S U M O

Objetivo: Analisar a infl uência dos tratamentos estéticos na qualidade de vida, imagem corporal e 
satisfação das mulheres, comparar a qualidade de vida, a imagem corporal e o nível de satisfação das 
mulheres antes e após os tratamentos estéticos e correlacionar os domínios de qualidade de vida com a 
imagem corporal e o grau de satisfação. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analítico, de 
corte transversal e de caráter quantitativo, realizado em uma clínica de estética localizada em Vitória 
da Conquista, Bahia. A amostra restringiu-se ao público feminino, totalizando 70 participantes que 
realizavam procedimentos estéticos corporais, tais como lipocavitação, manta térmica e carboxiterapia. 
As informações foram obtidas através dos questionários Sociodemográfi co, Body Shape Questionnaire - 
BSQ e o Whoqol-bref. Realizou-se estatística descritiva, correlação de Pearson, comparação de média 
pelo teste t de Student e distribuição de frequência com os dados sociodemográfi cos. A consistência 
dos instrumentos foi avaliada pelo coefi ciente de Cronbach. Resultados/Conclusão: A comparação 
das médias antes e depois do tratamento mostra que para todos os domínios, houve uma diferença 
signifi cativa (p < 0,0001). Contudo, os tratamentos estéticos melhoram consideravelmente questões 
globais, físicas, psicológicas, relações sociais, imagem corporal e o grau de satisfação, infl uenciando 
positivamente tanto na imagem corporal quanto na qualidade de vida, aumentando o grau de satisfação 
das mulheres.
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A B S T R A C T

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 Vitória 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.



A imagem corporal representa a maneira como o 
próprio indivíduo se imagina, seja de forma positiva 
e/ou negativa. No que se refere a positividade está 
relacionada à sua autopercepção de corpo e a 
satisfação que o mesmo tem de si1.

Nas últimas décadas, a imagem corporal, 
caracterizou-se por um elevado nível de destaque, 
nunca antes tão evidente, em relação aos 
avanços socioeconômicos, tecnológicos e culturais, 
influenciando cabalmente no modo de pensar e 
agir de mulheres, que, segundo Censo do IBGE 
realizado em 2010, a população feminina supera a 
masculina2. Estudos realizados no Brasil e em outros 
países, revelam que existe uma insatisfação de 
mulheres para com seus corpos3.

No Brasil, foram realizados mais de 2,5 milhões de 
procedimentos estéticos, sendo cirúrgicos ou não, 
perdendo apenas para os Estados Unidos, que 
registrou cerca de três milhões de procedimentos4. 
A mídia tem influenciado na busca por uma beleza 
estereotipada, focando no culto ao corpo, muitas 
vezes alterando as condições fisiológicas e/ou 
psicológicas destas5. Referente à negatividade 
destaca-se que, a influência midiática, favorece 
a não aceitação da própria imagem, levando a 
busca desenfreada por alternativas secundárias de 
correções6.

A formação da imagem corporal possui múltiplas 
dimensões, envolvendo concepções sociais, 
psicológicas e fisiológicas, colaborando para 
exteriorização de emoções, parte determinante para 
interação social de seres humanos, influenciando sua 
qualidade de vida7.

Campos e Rodrigues Neto8, salientam a importância 
dos tratamentos estéticos para prevenir patologias 
e/ou retardar o envelhecimento. Ainda estabelecem 
que conceitualmente Qualidade de Vida (QV) segue 
duas direções: um conceito adjunto a saúde e outro 
geral, envolvendo um quadro mais extenso, unidos a 
pesquisas sociológicas.

Vecchia, Ruiz, e Bocchi9 relacionam qualidade de 
vida à autoestima e ao bem-estar pessoal, além disso 
envolve inúmeros fatores, tais como, capacidade 
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funcional, nível socioeconômico, estado emocional, 
interação social adequada ao meio em que estão 
inseridos, atividade intelectual, autocuidado, assim 
como estilo de vida adotado pelos indivíduos ao 
longo dos anos.

Portanto faz-se necessário, analisar a influência 
dos tratamentos estéticos na qualidade de vida, 
imagem corporal e satisfação das mulheres. Tal 
informação irá contribuir para a realização de 
tratamentos estéticos corporais que atendam às 
reais necessidades estéticas das mulheres. Além 
disso, este estudo facilitará o dia-a-dia de quem 
busca melhorar sua qualidade de vida e imagem 
corporal.

O presente artigo objetivou analisar a influência 
dos tratamentos estéticos na qualidade de vida, 
imagem corporal e satisfação das mulheres, e 
especificamente comparar a qualidade de vida e 
a imagem corporal das mulheres antes e após os 
tratamentos estéticos, comparar o nível de satisfação 
das mulheres antes e após tratamentos estéticos e 
ainda correlacionar os domínios de qualidade de 
vida com a imagem corporal e o grau de satisfação.

MATERIAIS E MÉTODOS 

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

Por se tratar de uma população com distribuição 
desconhecida na clínica onde se realizou a pesquisa, 
levou-se em consideração a média de atendimentos 
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realizados por semana. O tamanho da amostra foi 
calculado em 70 participantes. Como a prevalência 
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 confiança de 95% da 
distribuição t de Student um erro tolerável de 10%.
A coleta de dados deu-se início nos turnos matutino 
e vespertino, durante três vezes por semana, em 
um período de dois meses, sendo eles junho e julho. 
Todas as participantes abordadas concordaram em 
participar do estudo e se enquadraram nos critérios 
de inclusão, os quais era pessoas maiores de dezoito 
anos que estavam realizando tratamentos estéticos 
corporais. 

As informações das participantes foram obtidas 
utilizando um questionário sociodemográfico, que 
identifica sexo, idade, escolaridade, raça, renda 
e estado civil. Outro questionário utilizado foi o 
Body Shape Questionnaire - BSQ, onde se trata de 
Imagem corporal. É 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 - às vezes, 4 - frequentemente, 
5 - muito frequentemente, 6– sempre). De acordo 
com a resposta marcada, o valor do número 
correspondente à opção feita é computado como 
ponto para a questão (por exemplo: nunca vale um 
ponto)10.

O total de pontos obtidos no instrumento é a soma 
de cada resposta marcada e reflete os níveis de 
preocupação com a imagem corporal. Obtendo 
resultado menor ou igual a 110 pontos, é constatado 
um padrão de normalidade, e considerado como 
ausência de distorção da imagem corporal. 
Resultado entre 110 e 138 pontos é classificado 
como leve distorção da imagem corporal; entre 
138 e 167 é classificado como moderada distorção 
da imagem corporal; e acima de 167 pontos a 
classificação é de presença de grave distorção da 
imagem corporal10.

Já para avaliação da qualidade de vida foi 
utilizado o WHOQOL-bref11, instrumento validado 
para o Brasil.  O questionário consta de 26 questões, 
sendo duas questões gerais sobre a satisfação 
com a saúde e com a qualidade de vida e outras 
24 correspondentes a quatro domínios (físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente)12.

A avaliação é realizada utilizando-se uma sintaxe 
própria 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 questões 
gerais) e outros quatro escores correspondentes 
aos domínios avaliados12. O grau de satisfação das 
participantes foi medido pela escala Likert, de cinco 
pontos, que classificará o nível de satisfação 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 autorização 
para a coleta dos dados. Após consentimento em 
participar da pesquisa foi entregue o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente 
após a assinatura do termo, a pesquisa foi iniciada. 
Antes de iniciar as oito semanas de tratamentos, 
as participantes responderam o questionário 
sociodemográfico, em seguida o BSQ, Whoqol-bref 
e a escala Likert. Após oito semanas de tratamentos, 
as participantes foram submetidas a responder 
novamente os questionários BSQ e o Whoqol-bref. 
Ao final de cada coleta os questionários 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 análise dos dados foi feita em 
um programa estatístico The StatisticalPackage for 
Social Sciences para Windows13, onde realizou-
se estatística descritiva, correlação de Pearson, 
comparação de média pelo teste t de student 
e distribuição de frequência com os dados 
sóciodemográficos.

A consistência 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 não. Uma vez 
aceito, foi assinado o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido TCLE, sendo respeitados os princípios 
éticos que constam na n° resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. A desistência ou não 
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participação não implicou em prejuízo ao indivíduo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Tabela 1 apresenta características 
sociodemográficas de mulheres que se submeteram a 
tratamentos estéticos.  A maior frequência 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 Sousa14 na região 
Tocantina. O estado civil predominante foi o solteiro, 
variando de raça branca (40,0%) e parda (34,3%). 
A pesquisa realizada por Paxton, Neumark-

Sztainer, Hannan e Eisenberg15 mostra também que 
as mulheres de etnia branca apresentaram maior 
insatisfação com o seu corpo, principalmente com 
relação ao excesso de peso, quando comparadas 
às negras, e parecem estar mais suscetíveis a ter que 
fazer tratamentos estéticos afim de estabelecerem 
padrões de beleza impostos pela mídia. O grau de 
escolaridade oscilou entre ensino superior completo 
e ensino médio completo, onde obtinham renda na 
média de dois a três salários mínimos.
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A tabela 2 mostra os domínios dos questionários 
WHOQOL-bref (global, físico, psicológico, 
relações social e meio ambiente), todos os domínios 
obtiveram respostas positivas depois do tratamento 
estético, pois houve um aumento no número de 
escores. Moura, Gonçalves, Navarro, Brito e Dias16 
afirmam que a qualidade de vida é uma análise de 
todo um conjunto que envolve as relações sociais, a 
saúde física, a produtividade no trabalho, o estado 
psicológico e a autoestima.

Antes do tratamento sua somatória atribuía que a 
qualidade de vida precisava melhorar, somente o 
domínio de relações sociais era regular. Depois do 
tratamento estético, a somatória de cada domínio 
mostrou que a qualidade de vida tornou-se boa, 
com exceção do domínio meio ambiente que ficou 
regular. No domínio 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 

variação maior de desvio padrão, o tratamento 
estético proporcionou uma uniformidade da 
satisfação de mulheres, seguindo a tendência de 
ficarem satisfeitas com o tratamento. Os tratamentos 
estéticos podem influenciar em sua imagem corporal 
e qualidade de vida5.

A mesma tabela refere-se à 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 padrão 
de normalidade referente à sua imagem corporal, 
quando antes apresentavam leve distorção. Em 
relação ao grau de satisfação 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 
Cesídio17 e Veras18 onde revelam que diversos 
recursos estéticos são capazes de recompor a 
autoconfiança das mulheres, propiciando um 
elevado nível de satisfação pessoal.

Na correlação de Pearson, Tabela 3, foi possível 
observar que antes do tratamento estético a imagem 
corporal teve correlação significativa em todos os 
domínios da qualidade de vida, com significância 
de 1%. Em relação a satisfação só foi significativa 
com a qualidade de vida global, com valor de 0,28.

Depois do tratamento estético apenas o domínio 
psicológico não teve correlação com a imagem 
corporal, tornando-se não significativo. Isso 

se justifica pelo fato de que a autoimagem se 
desenvolve e sofre variações continuamente, as 
pessoas conseguem avaliar-se através da interação 
com meio que se vive19 Segre e Ferraz20 ainda 
ressalta que essa associação só deve ser feita pelo 
próprio sujeito para que ela seja concreta.

Depois do tratamento estético, somente o domínio 
de relações sociais apresentou correlação com a 
satisfação, sendo essa relação de 37% a um nível 
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de significância de 1%. A boa imagem corporal atribui satisfação nas relações sociais e humanas, mesmo 
quando se têm em mente que o importante é a essência, a aparência conta muito, favorecendo a beleza e 
construindo assim a indústria da estética21.

A Tabela 4 mostra a comparação das médias antes e 
depois do tratamento estético, através do teste t de 
student. O teste mostra que para todos os domínios 
de qualidade de vida, imagem corporal e grau 
de satisfação, houve uma diferença 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 satisfação (1,56). Já 
depois do tratamento passaram a apresentar média 
de (4,25), (63,9) e (4,33) respectivamente, com 

o valor de p < 0,0001.  Com isso, os tratamentos 
estéticos foram eficazes para melhorar questões 
globais, físicas, psicológicas, relações sociais, meio 
ambiente, imagem corporal e ainda o grau de 
satisfação das mulheres. Diante disso, entende-se 
que existem inúmeros tratamentos estéticos, cuja 
função é cuidar da aparência das pessoas, podendo 
influenciar em sua imagem corporal, qualidade de 
vida e satisfação5.

A Tabela 5 avalia a consistência interna dos 
questionários utilizados. O valor atribuído ao BSQ-
34- Body Shape Questionnaire 0,98 vai de encontro 
a pesquisa realizada por Conti, Scaglius, Queiroz, 
Hearst e Cordás22 onde o instrumento demonstrou 
valores do coeficiente alfa de Cronbach satisfatórios, 
superiores a 0,80.O WHOQOL-breaf apresentou 

valor de 0,98. Deloroso23 ressalta que o coeficiente 
alfa de fidedignidade de Cronbach para todos os 
propósitos deve ser superior ou igual a 0,8 (α ≥ 
0,8) para apoiar ou suportar a consistência interna 
do programa e considerar o questionário válido. 

Contudo nota-se o quanto eficiente eles foram para 



avaliar a qualidade de vida, imagem corporal e 
satisfação nos tratamentos estéticos. 

O presente estudo irá contribuir tanto para a vida 
acadêmica e profissional das pessoas que buscam 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

conhecimentos a respeito da qualidade de vida 
e imagem corporal, quanto para indivíduos que 
simplesmente buscam fontes de informações antes 
de realizar tais procedimentos.

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

passaram a ter padrão de normalidade referente à 
sua imagem corporal, quando antes apresentavam 
leve distorção. Em relação ao grau de satisfação 
constatou-se que antes do tratamento as mesmas se 
encontravam insatisfeita com sua imagem corporal 
e sua qualidade de vida e que após o tratamento 
estético tornaram satisfeitas.
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