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Efeito da fisioterapia dermato funcional na satisfacdo
corporal feminina

Effect of dermatofunctional physiotherapy on female
body satisfaction

Leticia Brito de Medeiros, Jardelina Hermecina Dantas, Luana Brito Dos Santos,
Alianny Raphaely Rodrigues Pereira e Diego de Sousa Dantas.

RESUMO:

Introdug&o: A preocupagéo com a beleza e o corpo em busca de um ideal estético, que preconiza a silhueta
magra tem sido alvo de muitas pesquisas atualmente. Objetivo: caracterizar o perfil sécio demografico e
clinico das mulheres que buscaram o servigo de Fisioterapia Dermato Funcional, e avaliar as contribuicdes
do tratamento fisioterapéutico na satisfacdo corporal dessas mulheres. Materiais e métodos: Estudo do
tipo quase-experimental, com comparagéo antes e depois. Foram incluidas 28 mulheres atendidas por um
servigo escola de Fisioterapia Dermato Funcional na cidade de Santa Cruz RN. A coleta de dados envolveu
questionario clinico, Body Shape Questionnaire (BSQ), escala de silhueta e auto relato sobre satisfago
corporal. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A maioria
das mulheres apresentaram idade entre 30 e 40 anos (71,4%) a alteragéo mais prevalente foi o fibroedema
geloide (92,9%), a maioria apontou como silhueta ideal imagens que representavam silhuetas mais magras
comparadas com a silhueta atual (92,9%). Apds o tratamento fisioterapéutico, mais mulheres relataram
estar satisfeitas com o corpo (p=0,036) e observou-se diminuicdo nos escores do BSQ das pacientes
(p=0,004). Conclusdo: Um protocolo de tratamento fisioterapéutico dermato funcional, que envolveu
técnicas especificas e educagdo em salde contribuiu para a melhora na satisfagao corporal das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Modalidades de Fisioterapia; Servigos de Saude; Imagem corporal.

ABSTRACT:

Introduction: The concern with beauty and the body in search of an aesthetic ideal, which advocates
the lean silhouette has been the subject of many researches today. Objective: to characterize the socio-
demographic and clinical profile of women who sought the Dermato Functional Physiotherapy service,
and to evaluate the contributions of physiotherapeutic treatment to the body satisfaction of these women.
Materials and methods: Quasi-experimental study, with comparison before and after. Twenty-eight women
attended by a Dermato Functional Physiotherapy school service in the city of Santa Cruz RN were included.
The collection of data involved a clinical questionnaire, Body Shape Questionnaire (BSQ), silhouette scale
and self-report on body satisfaction. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
Results: Most women were aged between 30 and 40 years old (71.4%), the most prevalent alteration
was the icoid fibroedema (92.9%), the majority appointed images that represented thinner silhouettes
compared to the silhouette as the ideal silhouette. current (92.9%). After physical therapy treatment,
more women reported being satisfied with their bodies (p = 0.036) and there was a decrease in the BSQ
scores of patients (p = 0.004). Conclusion: A dermato-functional physical therapy treatment protocol,
which involved specific techniques and health education, contributed to the improvement in women’s body
satisfaction.

KEYWORDS: Physiotherapy; Modalities of Physiotherapy; Health services; Body image.
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INTRODUGAO

A preocupagéo com a beleza e o corpo em busca de um ideal estético, que preconiza a silhueta magra tem sido
alvo de muitas pesquisas atualmente. A percepgao da imagem corporal representa o autoconceito sobre o julgamento do
individuo diante do seu tamanho, forma e peso’.

A midia dissemina a ideia de que o corpo € um objeto de propriedade particular no qual o sujeito tudo pode,
porém, a sociedade esconde de que por tras dessa analogia referente ao sujeito, ela Ihes impde padrdes para o corpo
ideal, e a consequente busca por tratamentos que propiciem ou as aproximam desse ideal?*.

Desde que se tem o conceito ampliado sobre saude, entendida como um bem-estar fisico, psiquico, e social, &
possivel compreender que o disturbio estético representa uma ameaca a integridade emocional do individuo, resultante
da alteracdo do esquema corporal e, consequentemente, da autoestima®. Muitos sentimentos estdo envolvidos nesta
interface da aparéncia corporal, em destaque a insatisfagdo, a depreciacéo, a distorgao e a preocupagao com a imagem
do corpo apresentada a sociedade’. Essa insatisfagdo das mulheres gera consequéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas
dentre elas: baixa autoestima, frustracéo, isolamento social e comprometimentos na qualidade de vida dessas mulheres®?.

A Fisioterapia Dermato funcional (FDF), foi reconhecida como especialidade pela lei n° 6.316 e resolugdo n° 362.
O plenario do conselho federal de fisioterapia e terapia ocupacional (COFFITO) no uso das atribui¢des conferidas pelo
art. 5° da Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975, em sua 1832 reunido plenaria extraordinaria, realizada no dia 20 de
maio de 2009, reconhece a FDF como especialidade propria e exclusiva do profissional fisioterapeuta®.

Essa especialidade é totalmente fundamentada em conhecimentos cientificos, e objetiva atuar nas disfungdes
fisico-estético-funcionais decorrentes de procedimentos cirurgicos, patologias dérmicas, e alteragcbes decorrentes de
disturbios enddcrino-metabdlicos, tegumentares, vasculares e cicatrizagdo do organismo, facial e corporal®"'.

Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo caracterizar o perfil socio demogréfico e clinico das mulheres
que buscam um servigo de FDF, bem como, avaliar a contribui¢do do tratamento fisioterapéutico na satisfagéo corporal

dessas mulheres.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, com comparagao antes e depois, realizado junto a 28
mulheres atendidas por servico de FDF em Instituicdo de Ensino Superior Publica do estado do Rio Grande do Norte.
Em respeito as diretrizes que regulamentam a pesquisa com seres humanos, o protocolo de pesquisa foi apreciado e
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa local, sob parecer N. 1.978.578.

Uma amostra consecutiva, ndo probabilistica, definida por acessibilidade aos sujeitos foi constituida pelas
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mulheres que buscaram o ambulatério de Fisioterapia Dermato Funcional da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi,
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O tamanho amostral minimo foi determinado através do programa G
Power 3.1 para verificar correlagdo moderada (r=0,05), com erro de 5% e poder de 80%, resultando em uma amostra
minima de 28 participantes.

Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 60 anos, que apresentassem queixa estética e possuissem
indicacao clinica para se submeter a atendimento fisioterapéutico dermato funcional. Seriam excluidas as participantes
que néo finalizarem os protocolos de atendimentos ou que néo retornassem para a reavaliagdo, porém nao houve
exclusao.

Todas as mulheres foram submetidas a 6 semanas de intervengdo. Nas duas primeiras semanas foram realizadas
duas oficinas com duas horas de duracdo cada, pautadas na educacdo em saude e no protagonismo das participantes.
As tematicas versaram sobre a constru¢do social do corpo e os padrdes de beleza e o papel da mulher nos tempos
atuais. Apos elegerem o que mais as incomodavam em seus corpos, as pacientes foram distribuidas em trés grupos de
tratamento a) tratamento de estrias, b) tratamento de gordura localizada e c) tratamento para fibroedema geloide (FEG),
e em seguida foram iniciados os protocolos de tratamento de 4 semanas.

Protocolos de tratamento. Para pacientes em tratamento de gordura localizada, realizou-se 8 sessbes de
eletrolipdlise por meio de agulhas intra dérmicas de 3 cm em regido abdominal (2 x semana, 50 min. cada). Tratamento
do FEG, realizaram tratamento por meio de terapia ultrassonica, com tempo total de duracdo de 8 sessdes (2 x semana,
50 min. cada). Tratamento de estrias ou rugas, foram submetidas a 4 sessées, (1 x semana, 50 min. cada), com
microeletrélise percutanea nas regides anatémicas de interesse.

A avaliagdo das pacientes aconteceu em dois momentos, pré e pos tratamento, por meio de questionario scio
demografico e clinico, medidas antropométricas (peso, altura e indice de massa corporal-IMC) e questionarios especificos
descritos abaixo.

As medidas antropométricas foram obtidas a partir de balanga analégica com estadidémetro (modelo-110 G) e a
partir desses valores foi calculado o valor do IMC bruto a partir da relagdo peso/altura? e, em seguida, essa variavel foi
categorizada de acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude'™.

A avaliagdo do FEG foi realizada com base na classificagdo de Nlrenberger e Miiller™® que propde quatro graus
crescentes para essa condi¢do, variando do grau zero ao grau trés.

Para avaliagdo da silhueta corporal foi empregado o Silhouette Matching Task (SMT) validado por Marsh e
Roche™. O SMT é composto por 12 silhuetas em escala progressivas da mais fina para uma silhueta mais larga. A
participante escolhia dentre as silhuetas, qual a que representa seu corpo atual e em seguida qual representa seu corpo
ideal.

Empregou-se ainda, a verséo validada para uso no Brasil do questionério de satisfagdo corporal Body Shape
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Questionnaire — BSQ™. Esse questionario & composto por 34 perguntas e tem por objetivo mensurar o aspecto atitudinal
da imagem corporal entre essas mulheres. Considerou-se para categorizacdo do questionario os pontos de corte
recomendados na verséo de validagao para o Brasil. O BSQ foi submetido a anélise de confiabilidade interna por meio
do teste do alfa de Cronbach nos dois momentos de avaliagdo e em ambos se mostrou confiavel (a=0,946) e (0=0,879),
respectivamente.

Apos a avaliagdo pos-intervencdo os resultados foram apresentados individualmente e em grupo, a fim de
socializar os ganhos obtidos e estimula-las a adogdo de habitos saudaveis de vida.

Os dados foram tabulados e processados por meio do software Statistical Package for the Social Science SPSS®
versao 20.0. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para as inferéncias empregou-se
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, Qui-quadrado de Pearson, Test-t para dados pareados e o tamanho do efeito foi

calculado a partir do D de Cohen. A significancia estatistica foi estabelecida quando p<0,05.

RESULTADOS

De 42 mulheres que iniciaram os atendimentos no projeto, 28 mulheres foram reavaliadas e correspondem a
amostra do estudo. Na tabela 1 observou-se que a maioria das mulheres apresentavam idade entre 30 e 40 anos, néo
possuiam companheiro e tinham ensino médio completo. Eram eutréficas e a principal alteragdo dermato funcional

diagnosticada foi a FEG.

Tabela 1: Distribuigdo de caracteristicas sociodemogréficas de mulheres acompanhadas em ambulatério dermatofuncional

de cidade do interior do RN (n=28).

Variavel n %
|dade

18 — 29 anos 8 285
30 -39 anos 10 35,7
Acima de 40 anos 10 357
Estado civil

Com companheiro 13 46 4
Sem companheiro 15 36
Escolaridade

Até o ensino médio 15 538
Ensino Superior 10 357
Pos-graduacio 3 10,7
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IMC

Eutrofia 12 428
Sobrepeso 11 393
Cbesidade 5 178

Alteragoes/queixas estéticas

Rugas faciais 1 3a

Esfrias superficiais 25 893
Esfrias profundas 20 714
FEG 26 929
Gordura localizada 20 714
Flacidez 20 714

Embora o FEG tenha sido a condigdo mais prevalente, a maioria das mulheres referiram a gordura localizada
como principal fonte de incdmodo (60,7%), seguida pelas estrias (28,6%) e por fim o FEG (10,7%). A avaliagdo do FEG

esta apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Porcentagem da classificagdo do fibroedema geldide segundo Nirenberger e Miller (1978) em mulheres

atendidas no ambulatério de fisioterapia Dermatofuncional (n=28).

Graus Gluteo Coxa
Grau 0 0% 3.8%
Grau 1 15,4% 19,2%
Grau 2 26,9% 19,2%
Grau 3 57.7% 57.7%

Houve discrepéncia entre as silhuetas indicada como atual e ideal para 96,4% das mulheres e para 92,9% das

mulheres o corpo ideal seria mais magro.

ISSN 2236-5834 5



Efeito da fisioterapia dermato funcional na satisfag&o corporal feminina

Figura 1: Escala de silhueta com frequéncias absolutas e relativas da silhueta atual e ideal de mulheres atendidas em

ambulatério de fisioterapia dermato funcional (n=28).

Silhueta 1 2 3 0 11 12
Atual (%) 0 28 84 0 0 168 12 224 89 140 84 112
Ideal (%) 0 112 140 112 140 12 336 28 28 0 0 0

Houve aumento no percentual de mulheres que se sentiam satisfeitas com o seu corpo apds o tratamento.

Tabela 3: Grau de satisfagdo corporal das mulheres do estudo pelo BSQ pré e pos tratamento (n=28).

Grau de satisfagdo corporal Antes Depois Valor de p
Satisfeito 18 (64.3%) 25 (89,3%) 0,036
Insatisfagao Leve 5(28,6%) 3 (10,7%)

Insatisfagac Moderada 1(3.6%) 0 (0%)

Insatisfagao Grave 1(3.6%) 0 (0%)

Observou-se que ap6s o tratamento foram verificados menores escores do questionario de satisfagao corporal
(BSQ) na amostra geral (p=0,004), bem como, dentre as que realizaram tratamento para estrias/rugas (p=0,050) e para

gordura localizada (p=0,017).

Tabela 4: Valores do questionério de satisfagdo corporal (BSQ) respondido pelas mulheres antes e apds o tratamento

(n=28).

Grupo Escore no BSQ Valor de p*
Fre-tratamento Pés-tratamento D de Cohen
(media+3D) (media+3D)
Todas as participantes (n=28) 94 33+32 .28 84 83+29 96 0,305 0,004
Tratamento de estrias/rugas (n=8) 73,25+29.21 g4 00+27 94 0325 0,050
Tratamento de Gordura 100,36+31.60 90,79+28,66 0,316 0,017
Localizada (n=17) 107,67+47.72 101,82+46,39 0,124 0,130

Tratamento de celulite (n=3)
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil e satisfagao corporal de mulheres atendidas no ambulatério de FDF na clinica
escola da FACISA e o impacto que o tratamento realizado teve na satisfacdo corporal dessas mulheres. A alteragao
estética/dermato funcional mais prevalente identificada foi o FEG (FEG), porém a que elas apontaram como a que gera
mais incomodo foi a gordura localizada. Na avaliacao das silhuetas, em 96,4% a silhueta ideal difere da silhueta atual,
e para 92,9% das mulheres o corpo desejavel deveria ter silhueta mais magra, esse fato pode ser explicado pela busca
constante pelo corpo perfeito idealizado pela sociedade.

Quando avaliados os graus de insatisfagao corporal 64,3% relataram estar satisfeitas no periodo pré tratamento,
elevando-se para 89,3% no pos-tratamento; 28,6% relataram insatisfagéo leve pré tratamento, enquanto no momento
apos esse percentual caiu para 10,7%. Na andlise do questionario de satisfagéo corporal (BSQ) pos tratamento notou-se
reducéo nos escores da amostra geral, bem como, dentre as que realizaram tratamento de estrias/rugas e para gordura
localizada.

Aprocura por procedimentos estéticos na idade adulta se deve ao fato de que as mulheres estao mais preocupadas
com a sua aparéncia ao avancar da idade, e isso reflete no cuidado maior com sua forma fisica e facial™.

O FEG foi a alterag@o mais prevalente entre as mulheres (92,9%), corroborando com o estudo que descreveu
que essa é a alteracdo mais prevalente nessa populagéo.

Na avaliagdo da severidade do FEG, observou-se que a maioria das mulheres apresentaram grau 3 tanto em
gluteos como na regidao da coxa, achados estes, que corroboram com estudo que também encontrou essa predominancia
em mulheres com faixa etaria entre 30 a 40 anos. O grau lll do FEG ja representa alteragao funcional do tecido cutaneo
e estrutura adjacentes pois nesse estagio verifica-se nddulos palpaveis com alteragdo de sensibilidade e o aumento
exagerado do liquido gelatinoso leva a formacao de tecido fibroso, fazendo com que ocorra compressao de artérias,
veias e nervos, formando uma verdadeira barreira contra as trocas vitais'™ 2,

Né&o foi observado resultado positivo no grupo que realizou tratamento de FEG, isso talvez possa ser explicado
pelo pequeno numero amostral e também pelo fato de que essa alteragdo nao era a principal queixa.

Os nossos achados demonstram que a FDF otimiza a satisfagdo corporal das mulheres, corroborando com
estudos que demonstram os beneficios da fisioterapia em dermatologia e estética, que se traduz no aumento da
autoestima e abolicdo de sentimentos autodepreciativos?', bem como melhora da aparéncia e qualidade de vida.

A FDF deve também incluir em suas intervengdes agdes de educagdo em saude a fim de melhor orientar as
mulheres quanto a percepgao corporal, contribuindo para 0 empoderamento feminino, j& que suas condutas e objetivos
sao voltados para o corpo. No estudo, além de terem sido utilizadas técnicas e condutas especificas da FDF, foram
realizadas rodas de conversa destacando a importancia da autonomia sobre o corpo, visando desmistificar a imagem do

corpo ideal como perfeito. Tais momentos tiveram boa adesao das mulheres que participaram ativamente das discussoes.
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Os achados deste estudo, embora relevantes, devem ser analisados com parcimdnia e levar em consideragao o
desenho quase-experimental com amostragem néo-probabilistica.

Observou-se que um protocolo fisioterapéutico, direcionado para queixas estéticas femininas, contribuiu
positivamente para a satisfagéo corporal das mulheres, independente da queixa principal (estrias ou gordura localizada).
Aassociagao das técnicas fisioterapéuticas com estratégias de educacéo em saude para 0 empoderamento feminino das

questdes corporais estiveram associadas a maior satisfacdo corporal € menores escores do BSQ.
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