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tratamentos estéticos nas diferentes
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RESUMO

Objetivo: analisar a massa corporal, a imagem corporal e 0 desejo por tratamentos estéticos durante as fases folicular e Iitea do ciclo
menstrual. Metodologia: este é um ensaio clinico longitudinal prospectivo, no qual 40 mulheres foram acompanhadas durante um ciclo
menstrual completo e avaliadas em dois momentos: Fase Folicular e a Fase LUtea; por meio do Body Shape Questionnaire (BSQ) e da Escala
de Figuras de Silhuetas, e questionadas quanto ao desejo por tratamentos estéticos quantificado pela Escala Visual Numérica (EVN), durante
0s meses de janeiro a maio de 2012, na Clinica de Fisioterapia da Universidade Cidade de S&o Paulo. Resultados: observou-se aumento
da massa corporal (p<0,001) e da Escala de Figuras de Silhuetas da FF para FL (p=0,058). Conclusdes: houve aumento da massa corporal
e alteragéo da imagem corporal; entretanto, ndo houve mudanga da imagem corporal e do desejo por tratamentos estéticos nas diferentes
fases do ciclo menstrual.

Descritores: Imagem Corporal; Ciclo Menstrual; Estética; Satde da Mulher,

Body mass, body image and desire for aesthetic
treatments in the different phases of the
menstrual cycle

ABSTRACT

Objective: analyze the body weight, body image and the desire for aesthetic treatments during the follicular and luteal phases of the menstrual
cycle. Methods: this is a prospective longitudinal clinical trial, which forty women were followed for a complete menstrual cycle and evaluated
by two times: Follicular Phase and Luteal Phase, for middle of the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the Scale Figures Silhouettes and
questioned about the desire for aesthetic treatments quantified by Visual Numeric Scale (VNS), during the months of january to may 2012, in
the Physical Therapy of S&o Paulo City University. Results: there was an increase in body mass (p < 0.001) and the Scale Figures Silhouettes
FF for FL (p = 0.058). Conclusions: increased body mass and impaired body image, however, there was no change in body image and the
desire for aesthetic treatments in the different phases of the menstrual cycle.

Descriptors: Body Image; Menstrual Cycle; Esthetics; Women’s Health.
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Introducgao

O periodo reprodutivo feminino normal caracteriza-se por alteragdes ritmicas mensais que consistem na produgéo e
na secre¢do dos horménios femininos e por mudangas correspondentes nos proprios 6rgdos sexuais. Esse padrdo é
denominado ciclo sexual feminino ou ciclo menstrual™. O ciclo menstrual normal varia de 21 a 35 dias, com média de 28
dias, podendo ser dividido em trés fases distintas: folicular, ovulatéria e lutea**.

A fase folicular é caracterizada por baixos niveis de estradiol e progesterona, que fazem com que o revestimento
uterino degenere e se desprenda na menstruagao, marcando o primeiro dia do ciclo menstrual. O aumento nos niveis dos
horménios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH) assinalam o inicio da fase ovulatoria, na qual o nivel de estradiol
atinge seu maximo e a progesterona se eleva’. Na fase lutea, o LH e FSH diminuem, o foliculo roto se fecha apds ter
liberado o 6vulo e forma o corpo luteo, o qual secreta progesterona; caso o 6vulo néo seja fertilizado, o corpo luteo se
degenera e deixa de produzir progesterona, o nivel de estradiol diminui e inicia um novo ciclo menstrual®®. Durante o
ciclo menstrual, ocorrem oscilagdes hormonais, principalmente de estrogénio e progesterona, que influenciam a fisiologia
feminina. Os hormonios femininos sexuais enddgenos e exdgenos alteram pardmetros cardiovasculares, respiratorios e
metabolicos. Quando se elevam os niveis de progesterona ocorre aumento da temperatura corporal, hiperventilagéo e
elevacdo do volume plasmatico’®"'.

Os indices de edema pré-menstrual relatados na literatura chegam a 92%, sendo atribuidos a retengéo hidrica, por agéo da
progesterona, provocando flacidez da parede venosa, com prejuizo a drenagem e também por atuar como agonista da aldosterona,
induzindo a natriurese, imediatamente compensada por aumento de renina ou conversdo para desoxicorticosterona'.

As frequentes alteragdes no metabolismo hidrico se manifestam também por dores abdominais, mastalgia e ganho
de massa corporal, as quais representam um dos principais responsaveis por influenciar a imagem corporal da mulher.
Um dos componentes subjetivos da imagem corporal se refere a satisfagdo de uma pessoa com seu tamanho corporal
ou partes especificas de seu corpo™. Assim, considera-se como sendo uma unidade adquirida e dindmica, portanto
alteragdes corporais como edemas provocam mudangas na imagem corporal.

Atualmente, em fungéo dos padrdes de beleza impostos pela sociedade, ha uma supervalorizagéo da imagem, onde o
importante é ter medidas compativeis com a magreza'. Assim, a mulher que tem de lidar com as mudangas frequentes
em seu corpo decorrente das alteracdes hormonais durante o ciclo menstrual. O excesso de preocupagdo com a
aparéncia e 0 aumento da insatisfagdo com o corpo, principalmente com a massa corporal, na contemporaneidade, tem
sido o enfoque de muitos estudos cientificos, pois a maioria das mulheres acaba recorrendo a tratamentos estéticos,
colocando em duvida a sua real necessidade. Portanto, julga-se necessario realizar um estudo para determinar se
tais alteragdes, constantemente vivenciadas ao longo da menacme, podem aumentar ou nao interferir a procura por
tratamentos estéticos, motivadas por queixas reais ou fruto de perturbagdes patologicas advindas do ciclo menstrual.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a massa corporal, a imagem corporal € 0 desejo por tratamentos estéticos
durante as fases folicular e lutea do ciclo menstrual.

Metodologia

Este é um ensaio clinico longitudinal prospectivo aberto. Foram selecionadas 40 mulheres, sem diagnostico de doencga
prévia, com faixa etaria entre 18 e 45 anos, com ciclo menstrual regular e que nunca tivessem sido submetidas a qualquer
tratamento estético. As voluntarias foram acompanhadas durante um ciclo menstrual completo e avaliadas em dois
momentos, sendo um na Fase Folicular (FF), o qual corresponde ao periodo que compreende entre 0 13° e 0 16° dias, a
partir do primeiro dia do ciclo menstrual; e outro na Fase Lutea (FL), o qual ocorre de 3 a 6 dias antes da menstruagao.

O estudo teve inicio apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de Sdo Paulo, sob o
protocolo de numero 13602475. A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a maio de 2012, na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Cidade de Sao Paulo. As voluntarias assinaram e concordaram com os itens especificados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de excluséo foram: uso de corticoides e/ou anticoncepcional ndo hormonal, mulheres no periodo pos-
operatorio menor que seis meses e/ou em tratamento farmacol6gico e/ou clinico para emagrecimento ou esteético,
gestantes, puérperas e lactantes.
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As avaliagGes na FF e FL foram compostas por identificacdo, anamnese e exame fisico por meio da aferigédo de massa
e estatura corporal, para a obtencéo do indice de Massa Corporal (IMC), avaliagio da imagem corporal e do desejo por
tratamentos estéticos. Todas as avaliagdes foram realizadas por um Unico avaliador experiente.

Aavaliagéo da imagem corporal foi feita pelo Body Shape Questionnaire (BSQ) e pela Escala de Figuras de Silhuetas.
O BSQ é um questionario autoaplicativo que avalia as preocupagdes com a forma do corpo, autodepreciacéo pela
aparéncia fisica e a sensacgao de estar “gorda” por meio de 34 perguntas, sendo que cada questdo apresenta seis
possibilidades de respostas: 1) Nunca, 2) Raramente, 3) As vezes, 4) Frequentemente, 5) Muito frequentemente e 6)
Sempre. Este reflete niveis crescentes de preocupagéo com a imagem corporal que correspondem as seguintes faixas,
de acordo com a somatéria de pontos do questionario: até 80 é considerada sem insatisfagao; entre 80 e 110, insatisfacao
leve; entre 111 e 140, insatisfagdo moderada; e maior que 140 insatisfagao grave'”®,

A Escala de Figuras de Silhuetas'™ consiste em um conjunto de nove silhuetas de cada género, apresentadas em cartdes
individuais (numerados de 1 a 9), com variagdes progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais larga, com
IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m?. A aplicagéo consistiu em solicitar a voluntéria que escolhesse um cartéo, dentre os
dispostos em série ordenada ascendente, que melhor representasse a silhueta de seu proprio corpo no momento da avaliagéo.
A seguir deveria indicar o cartdo com a silhueta que gostaria de ter. Na primeira avaliagéo, as voluntérias foram questionadas
sobre como se classificavam no momento e como gostariam de ser com a Escala em ordem cronoldgica; as mesmas perguntas
foram feitas na segunda avaliagéo, porém com os cartdes das silhuetas organizados de maneira aleatoria.

E, por fim, as voluntarias responderam a seguinte pergunta: “Vocé sente desejo por tratamentos estéticos?”, para a
qual deveriam assinalar “sim” ou “ndo”. Se a resposta fosse afirmativa, a voluntaria deveria quantificar este desejo em
uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), adaptada da Escala Visual Numérica (EVN), na qual o zero representa nenhum desejo
e dez um grande desejo por tratamentos estéticos.

Para analise estatistica, utilizou-se o SPSS V16, Minitab 15. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A estatistica descritiva constou do calculo de média e desvio padrao (DP). Foi utilizado o Teste
t de Student, para variaveis dependentes para avaliar a diferenca entre as fases do ciclo menstrual. Para calcular a
distribuico da frequéncia relativa (percentuais) das variaveis qualitativas, foi utilizado o teste de Igualdade de Duas
Proporgdes. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

Resultados e discussoes

Esta pesquisa foi composta por 40 voluntérias com idade média de 26,7 anos (£6,1); quanto a raga 85% (n=34) eram
brancas; em relagéo aos habitos de vida, 10% (n=4) eram fumantes e 60% (n=24) tinham o ciclo menstrual com duracao
média de 27,5 dias (£2,7).

Quanto ao estado civil, 50% (n=9) eram casadas, 33,3% (n=6) solteiras, 11,1% (n=2) divorciadas e 5,6% (n=1) vitvas;
em relagéo ao nivel de escolaridade, 44,4% (n=8) tinham completado o ensino superior, outras 44,4% (n=8) o ensino
médio e 11,1% (n=2) o ensino fundamental.

No que se refere @ massa corporal, observou-se aumento estatisticamente significante da FF para a FL (p<0,001).
Consequentemente, houve também aumento estatisticamente significante do IMC (p<0,001), sendo que, na FF, a
média foi de 24,70 Kg/m? (+4,8) e, na FL, de 24,85 Kg/m? (+4,8). N&o foram demonstradas alteragdes estatisticamente
significantes da imagem corporal por meio do BSQ (p=0,118), sendo que na FF, verificou-se pontua¢do média de 87,7
(£30,7) e na FL, de 85,3 (+32,2), ambas classificadas como “insatisfagéo leve”. Sobre a Escala de Figuras de Silhuetas, a
média da silhueta real na FF foi de 5,03 e na FL a média foi de 5,15, verificou-se um aumento entre as fases com tendéncia
a significancia (p=0,058). Quando questionadas sobre o desejo por tratamentos estéticos, 97,5% (n=39) responderam
“sim” em ambas as fases. Destas, na FF, quantificaram este desejo com média de 7,4 (+2,2); ja na FL, a média foi de 7,3
(£2,3), ndo denotando alteragdes estatisticamente significantes (p=0,391) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Massa corporal, IMC, BSQ, Silhueta real e desejada nas diferentes fases do ciclo menstrual

Dados Fase do ciclo menstrual [ Média *DP Valor de p
Massa Corporal (kg) FF 65,70 12,3 <0,001*
FL 66,10 12,3
IMC (kg/m?) FF 24,70 48 <0,001*
FL 24,85 48
BSQ FF 87,7 30,7 0,118
FL 85,3 32,2
Silhueta real FF 5,03 1,98 0,058
FL 5,15 1,90
Silhueta desejada FF 3,28 1,47 0,486
FL 3,23 1,35

Legenda: DP= Desvio padrdo; IMC= indice de massa corporal; BSQ= Body Shape Questionnaire; FL= Fase Lutea; FF= Fase Folicular;
*= significancia estatistica

Observou-se que, quando questionadas em relagéo a silhueta real, na FF 20% (n=8) responderam que corresponderia
a silhueta 4; ja na FL 22% (n=9) escolheram como silhueta real a 5. Em relagéo a silhueta desejada, na FF a média foi
de 3,28 e na FL foi de 3,23; ndo havendo alteragdes estatisticamente significantes (p=0,486).

Discusséao

Em funcéo do atual padréo de beleza, muitas mulheres recorrem a tratamentos estéticos com possivel intengao de reconstruir a
prépria imagem, a qual pode ser influenciada pela fase do ciclo menstrual. Portanto, o presente estudo teve por objetivo analisar a
massa corporal, aimagem corporal € o desejo por tratamentos estéticos durante as fases folicular e tea do ciclo menstrual.

Sobre a massa corporal e IMC, observou-se aumento significante da FF para a FL, sendo que tal achado corrobora com
a literatura, a qual demonstra influéncia do ciclo menstrual no comportamento alimentar e no desenvolvimento da retengéo
hidrica na FL'%, Ha uma relagdo entre o ciclo menstrual e as alteragdes no comportamento alimentar'. Sugere-se que, apds
a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos, provenientes de alimentos agucarados e doces, a mulher apresenta alivio de
sintomas, como depressao, tensdo, confusao, tristeza e fadiga, sentindo-se mais calma e alerta. Parece que esse aumento no
consumo de carboidratos relaciona-se a uma tentativa de elevar os niveis de serotonina de modo a diminuir os efeitos negativos
no humor?"'2, Portanto, pode ocorrer uma flutuagéo na massa corporal das mulheres durante a menacme como consequéncia
do aumento da ingestéo energética na FL, devido ao aumento do apetite, provocada pela oscilagdo hormonal™.

Ja a retencdo hidrica ocorre pela alteragdo do nivel de progesterona na fase folicular que pode levar a retencéo de
liquidos e de sddio, ocasionando aumento do volume plasmatico, logo apés a ovulagéo,"? podendo afetar de 70%
a 92% das mulheres.?# Assim, 0 aumento significante da massa corporal e do IMC durante o ciclo menstrual, pode
ser justificado pela retencdo hidrica??* e pelas mudancas relacionadas ao comportamento alimentar®?, porém ha
necessidade de estudos cientificos com maior aprofundamento a cerca do assunto.

Né&o foram observadas alteragdes significantes da imagem corporal em relagdo a FF e a FL, por meio do BSQ. O escore
médio do BSQ foi classificado como insatisfagéo leve em ambas avaliagdes; entretanto, em estudo anterior’” com o delineamento
semelhante a este, foi demonstrada grande preocupagéo das mulheres latinoamericanas em relagéo ao seu préprio corpo.

Por outro lado, a insatisfagao leve com o corpo correlaciona-se com a resposta positiva quanto ao desejo por realizar
tratamentos estéticos em ambas as fases do ciclo menstrual, sugerindo que a maioria das mulheres deseja submeter-se
a algum tipo de tratamento independente da fase do ciclo menstrual, em funcdo da insatisfagéo detectada pelo BSQ.
Sugere-se que tal preocupacao esteja influenciada pelo padrao de beleza imposto atualmente, no qual ha uma busca
incessante pelas formas corporais cada vez mais magras®.
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Observou-se aumento com tendéncia a significancia da Escala de Figuras de Silhueta que correspondeu a situagéo
real da voluntaria da FF para FL, sugere-se que tal achado pode estar relacionado com a retengéo hidrica j& descrita
anteriormente™. Quanto a escolha das figuras, verificou-se que a silhueta real mais escolhida na FF foi a 4, ja a mais
escolhida na FL foi a 5, denotando correlagdo com o aumento da massa corporal, porém sem significancia estatistica.
Ja para a silhueta desejada, houve uma varia¢do quanto a escolha das figuras, porém todas as mulheres demonstraram
pretensdo em estar com imagem corporal abaixo da figura de nimero 6, sugerindo que as figuras acima deste nimero
nao estariam entre as silhuetas mais desejadas entre as mulheres, por apresentarem formatos corporais mais volumosos.

E importante ressaltar que mulheres que procuram procedimentos estéticos sdo portadoras de uma expectativa que
acarreta em niveis diferentes de ansiedade, justificada pela coragem de investir em seu corpo, pela procura da solugéo
para 0 seu problema, desejando que o resultado do tratamento proposto seja 0 mais proximo possivel do idealizado, e
pela repercussdo que sua nova imagem corporal causara para si e para 0s outros?,

Em estudo® que aplicou o teste da silhueta em 128 mulheres universitarias, observou-se que 78,8% estavam insatisfeitas
com a propria imagem corporal. Além disso, 49,2% apresentavam desejo de reduzir o tamanho da silhueta, enquanto
apenas 26,6% desejavam aumentar. Outro estudo® corrobora com os achados deste, pois 0 tamanho e forma corporal ideal
foram associados as figuras representativas de baixo peso. Os dados apontaram para a relevancia das diferengas entre
adequacao da percepcao real e ideal, sinalizando a dire¢ao das dificuldades relativas a autopercepcao corporal.

A principal relevancia deste estudo foi propor 0 embasamento cientifico do que ocorre no corpo feminino durante o
ciclo menstrual para nortear a abordagem e o atendimento as mulheres durante o ciclo menstrual, observando se ha
diferenga da imagem corporal e desejo por diversos tipos de tratamentos estéticos realizados pela fisioterapia.

Baseando-se nos achados deste estudo, 0 aumento da massa corporal em fungéo da retengéo hidrica, a qual gera
edema, é um grande foco de atuagdo da fisioterapia, pois esta propicia beneficios para pacientes que apresentam
diversos tipos de edemas e linfedemas, utilizando frequentemente a técnica de drenagem linfatica manual (DLM)*".
Porém, sdo escassos ensaios clinicos que investiguem a agdo das técnicas de fisioterapia, e principalmente da DLM
no edema pré-menstrual®’. Para muitas mulheres, diminuir o edema pré-menstrual pode ser uma forma de melhorar a
aparéncia fisica e diminuir o descontentamento com o corpo®3*. Neste sentido, a busca por tratamentos para reducédo
da massa corporal, além de ser uma necessidade de saude fisica, envolve também necessidades psiquicas e sociais?.

Na literatura em geral, observa-se a tentativa de analisar as diferentes respostas fisiologicas, fisicas e comportamentais
ao longo das fases menstruais. Contudo, as pesquisas existentes possuem pouca consisténcia na apresenta¢do dos
resultados e extensa divergéncia e contradi¢des entre as metodologias aplicadas. Observa-se que alguns estudos
sugerem que pessoas com excesso de peso apresentam maior insatisfagdo com a imagem corporal, outros demonstram
que mesmo naquelas com massa corporal adequada, a prevaléncia de insatisfagéo € bastante alta,® ou seja, a relagao
entre as diferentes fases do ciclo menstrual e a insatisfagdo com a imagem corporal permanece néo resolvida.

Assim, o presente estudo possibilitou 0 entendimento de que independente da fase do ciclo menstrual, as mulheres
sentem desejo por tratamentos estéticos, ndo se tem mudanga em relagdo a imagem corporal. Porém, sabe-se que com
a flutuagé@o da massa corporal, sugere-se que a mulher sinta-se mais insatisfeita com o formato de seu corpo.

Consideragées Finais

Concluiu-se que houve aumento da massa corporal e alteragdo da imagem corporal, de acordo com a Escala de
Figuras de Silhuetas, entre as FF e FL. Entretanto, ndo houve mudanca da imagem corporal por meio do BSQ e do
desejo por tratamentos estéticos nas diferentes fases do ciclo menstrual.
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