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RESUMO

Introducdo: o envelhecimento € um acontecimento natural da vida de todas as pessoas,
contudo, as mulheres encaram um marco inevitavel que é composto pelo climatério e pela
menopausa, respectivamente. A acentuada queda nos hormonios sexuais feminino, sobretudo,
0 estrogénio acarreta diversas alteracGes bioldgicas e psicossociais que causam alguns
incdbmodos nas mulheres de meia idade, porém, o aumento de peso e 0 excesso de gordura
abdominal é um dos que mais impactam a qualidade de vida da amostra em foco ndo somente
pelos padrdes estéticos que afetam a autoestima, mas também, principalmente pela maior
exposicao ao risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Justificativa: o deposito
de gordura na regido central possui forte correlacdo com o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, patologias que tém se tornado grave problema de salde publica a nivel
mundial. A necessidade da reducdo da circunferéncia de cintura é relevante para a promocao
da saude tanto para melhora da autoestima quanto para diminuir o risco de desenvolvimento
de tais agravos a salde. Ha diversos procedimentos estéticos disponiveis no mercado para
reducdo de gordura abdominal, dentre eles, a Radiofrequéncia, que utiliza ondas
eletromagnéticas de alta frequéncia e provocam aquecimento de 40° a 42°C nos tecidos
biolégicos com capacidade de atingir o tecido adiposo sem provocar danos aos tecidos
adjacentes. Simultaneamente, 0 Whatsapp entra como importante ferramenta de apoio no
ambito de educacdo em salde para a propagacdo de informagdes as mulheres de meia idade
relacionadas ao autocuidado, saude, bem-estar e qualidade de vida. Objetivo: este trabalho
teve como objetivo analisar o efeito de uma intervencdo estética e educacional no risco
cardiovascular e autoestima em mulheres na meia idade. Metodologia: foi realizada uma
pesquisa de abordagem quanti-qualitativa, quase-experimental, do tipo antes e depois, com
coleta de dados primarios e com amostra de conveniéncia. Foram avaliados 0 risco
cardiovascular e a autoestima de mulheres com idade > 40 e < 59 anos, antes e depois da
aplicacdo da Radiofrequéncia. O risco cardiovascular foi determinado pela circunferéncia da
cintura. A autoestima foi avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg e a intervencao
educacional, por grupo no Whatsapp por meio da divulgacdo de informacdes relacionadas a
saude, alimentagdo, atividade fisica, DCNT’s, RF e qualidade de vida. Os dados foram
descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e bivariadas. Para avaliar a diferenca
entre as medidas clinicas e antropomeétricas antes e ap6s a intervencao foi aplicado o teste de
Wilcoxon para dados pareados (Wilcoxon signed rank teste). Considerou-se um nivel de
confianca de 95% (a = 0,05). Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis
Software (SAS, version 9.4) a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo
Excel. Resultados: foram avaliadas 30 mulheres. A média de idade foi de 48 anos. O risco
cardiovascular e a autoestima apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p<
0,0001) apos a intervencdo. A analise dos dados evidenciou o uso do Whatsapp enquanto
estratégia para o empoderamento em relagdo ao autocuidado de mulheres na meia idade.
Conclusao: a Radiofrequéncia é efetiva para a reducdo do risco cardiovascular e melhora da
autoestima em mulheres na meia idade. Para a proposta de educagcdo em salde, 0 uso do
Whatsapp como estratégia adotada para intervencdo educacional foi relevante no sentido de
promover o empoderamento de mulheres na meia-idade para o autocuidado.

Palavras chave: gordura, educacdo em saude, climatério, radiofrequéncia.



ABSTRACT

Introduction: the aging is a natural event in the lives of everybody, however, women face an
inevitable climacteric and menopause milestone, respectively. The accentuated decrease in
female sex hormones, above all, the estrogen, causes several biological and psychosocial
changes that cause some discomfort in middle-aged women, however, weight gain and excess
abdominal fat are one of the most impacting the quality of life of the specimen in focus not
only by the aesthetic standards that affect the self-esteem, but also, mainly by the greater
exposure to the risk in the development of cardiovascular. Justification: the deposit of fat in
the central region has a strong correlation with the development of cardiovascular diseases,
pathologies that have become a serious public health problem at world level. The need to
reduce waist circumference is relevant for promoting health for the improving self-esteem and
for reducing the risk of developing such health problems. There are several aesthetic
procedures available in the market for abdominal fat reduction, among them, the
Radiofrequency, which uses high frequency electromagnetic waves and causes heating of 40°
to 42°C in the biological tissues with capacity to reach the adipose tissue without causing
damages to the adjacent tissues. Simultaneous, Whatsapp is an important tool to support
health education for the propagation of information to middle-aged women related to self-
care, health, well-being and quality of life. Objective: This study aimed to analyze the effect
of an aesthetic and educational intervention on cardiovascular risk and self - esteem in middle
- aged women. Methodology: were realized a quasi- qualitative, almost-experimental,
before-and-after approach was conducted with primary data collection and with a convenience
sample. Were evaluated the cardiovascular risk and self-esteem of women aged >40 and < 59
years old, before and after the application of Radiofrequency. The cardiovascular risk was
determined by waist circumference. Self-esteem was evaluated by the Rosenberg Self-Esteem
Scale and educational intervention by Whatsapp group through the dissemination of
information related to health, nutrition, physical activity, CNCDs, RF and quality of life.The
data were described using simple and bivariate frequency tables. To evaluate the difference
between the clinical and anthropometric measurements before and after the intervention, was
applied the test of Wilcoxon signed rank test to the paired data (Wilcoxon signed rank test). |
was considered a level of 95% (o = 0.05). The data were analyzed in the Statistical Analysis
Software Program (SAS, version 9.4) from a base of the built through the Excel application.
Results: thirty women were evaluated. The mean age was 48 years. Cardiovascular risk and
self-esteem presented a statistically significant difference (p <0.0001) after the intervention.
Data analysis evidenced the use of Whatsapp as a strategy for empowerment in relation to the
self-care of middle-aged women. Conclusion: RF is effective for reducing cardiovascular risk
and for improving self-esteem in middle-aged women.

Key words: Nutritional status. Chronic diseases. Aesthetic
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1- INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os processos de transicdo epidemioldgica, demografica e
nutricional provocaram alteragBes substanciais na expectativa de vida, padréo de saide e no
consumo alimentar na populacéo a nivel global (KASSEBAUM et al.,2016). Tais transi¢cdes
acarretaram mudancas nos padrdes de morbimortalidade antes marcado pela alta prevaléncia
de doencas transmissiveis, para outro, em que prevalecem as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT's): diabetes, doencas inflamatdrias, cardiovasculares e alguns tipos de
cancer (MELO et al., 2015). As DCNT's sdo norteadas por fatores varios fatores, dentre eles,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e o estilo de vida (ESKINAZI et al., 2011; GALIANI,
2014).

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, a expectativa de vida
aumentou, proporcionando maior numero de idosos na populagdo por isso, consequentemente,
mais mulheres envelhecerdo. As mulheres contemporéneas, porém, assumiram um novo
padrdo e estilo de vida diferente das mulheres de antigamente. As mulheres modernas séo
mais independentes, trabalham, estudam, se divertem, sdo mades, esposas, donas de casa,
esportistas, solteiras, ou seja, existem mulheres dos mais variados estilos e personalidades.
(LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014; TAVARES; BARBOSA, 2015;
BARCELLOS; GHELEN, 2016).

Essa nova geracdo de mulheres na meia idade, que esta envelhecendo, é mais
conectada ao mundo, ao trabalho, as tecnologias e ao que tudo indica, elas continuardo
engajadas as suas rotinas mesmo nas etapas mais avancadas da vida (SORJ; FONTES;
MACHADO 2013).

Em decorréncia desse novo padrdo de vida cheio de compromissos, 0 ritmo de vida
acelerado e a falta de tempo levam ao consumo de alimentos industrializados que sejam
praticos, rapidos e de facil preparo (ALIMORADI et al.,2017). No entanto, em geral, esses
alimentos agregam alto valor calorico e baixa qualidade nutricional colaborando com o
sobrepeso e com a obesidade entre as mulheres (FECHINE et al., 2015; REINALDO et al.,
2015; LEITE et al., 2015).

O sobrepeso e obesidade em mulheres de meia idade ocorrem por multiplos fatores
como diminuicdo do metabolismo, alimentacédo inadequada, sedentarismo, stress e queda dos

horménios ovarianos no climatério, entre outros. (BLUMEL et al.,2015). Todos esses fatores
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contribuem com o acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, e este vem a ser um dos
grandes vildes para a saude das mulheres de meia idade (SAMMARCO et al.,2017).

Na medicina estética, existem diversos procedimentos nao invasivos para reducdo de
medidas corporais, dentre eles, a Radiofrequéncia (RF). A RF é uma técnica ndo invasiva que
utiliza ondas eletromagnéticas que geram calor (SUH et al., 2017). As emissdes dessas ondas
favorecem vasodilatacdo, aporte nutricional aos tecidos, neocolagénese e lipdlise
(TAGLIOLATTO, 2015).

Complementando a interdisciplinaridade a favor da manutencéo da satde das mulheres
de meia idade, o processo de educacdo em salde aponta para a necessidade do
empoderamento para os cuidados com a saude fisica e mental, de modo que enfrente o
envelhecer livre de incapacidades e com qualidade de vida (CAMPOLINA et al.,2013;
LANDERDAHL et al., 2013).

Neste contexto, os smartphones surgem como importante aliado no processo de
educacdo em salde. A tecnologia desses aparelhos combina as fun¢Bes de um assistente
digital, celular, Wi-Fi, camera e video, ou seja, o compartilhamento se faz por meio de
mensagens, fotos e videos, na maior rapidez e agilidade (PAUL, 2012). Um novo estudo do
Pew Internet Project do Pew Research Center informa que 35% dos adultos americanos
possuem smartphones, destes, 9% baixaram algum Apps de saude e fitness, e as mulheres
representam 55% desses usuarios (PAUL, 2012).

A educacdo para a saude se revela como processo pedagdgico em que o individuo € o
principal responsavel por sua condicdo e realidade. Esses recursos online fortalecem as
praticas de educacdo e promocdo a satude (ROCHA et al., 2017).

Diante do exposto, sabemos que a gordura abdominal ndo é um incbmodo meramente
estético. O depoésito de gordura na regido central possui forte correlacdo com o risco
cardiovascular.

Aproveitando a disponibilidade dos diversos recursos oferecidos na medicina estetica
com a finalidade de reducéo de gordura, a RF, uma terapia de carater ndo invasivo e de baixo
custo de investimento, contribui efetivamente na reducdo do risco cardiovascular e
consequentemente na melhora da autoestima. Em conjunto com a intervencdo estética, o
processo educativo com o uso do WhatsApp assume uma forte influéncia, para se adquirir

informacao e conhecimento sobre o autocuidado em prol da promocéo da saude.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o efeito de uma intervengdo estética e educacional no risco cardiovascular e

autoestima em mulheres na meia idade.

1.1.2 Objetivos especificos
- Descrever o risco cardiovascular, segundo grupo etério, das participantes antes e

apos a intervencéo.

- Avaliar a autoestima das participantes antes e apés a intervencao.

- Testar a efetividade da RF para a redugéo da gordura abdominal.

- Verificar a efetividade de informativos sobre salde, alimentacdo, atividade fisica,
DCNT’s, RF e qualidade de vida pelo Whatsapp.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Promocao da saude

Promocdo da Saude (PS) € um conjunto de acOes e estratégias de politicas publicas
que buscam a melhoria da saude e qualidade de vida das pessoas a partir da conscientizagdo e
da responsabilidade de cada um (BROEIRO, 2015; COSTA et al.,. 2016). A PS ¢ adotada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o objetivo desenvolver a capacidade e
autonomia dos individuos no processo saude-doenca (FREIRE et al.,2016).

A origem do movimento de promocdo da salde encontra-se na divulgacdo do
documento A New Perspective on the Health of Canadians, em 1974, também conhecido
como Informe Lalonde. As bases desse documento estdo no conceito de campo de salde,
reunindo quatro determinantes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da
assisténcia a salude. O documento evidenciou que os esforcos para a melhoria da salde
concentravam-se na organizacdo da assisténcia medica, embora as principais causas das
enfermidades estivessem nos outros trés componentes. Dessa forma, percebeu-se que o
ambiente e o estilo de vida interferem na saude do individuo diretamente, contrapondo-se ao
modelo biomédico, segundo o qual a saide é a auséncia de doenca (BUSS, 2000).

Em 1986 ocorreu a primeira Conferéncia Internacional em Promogdo da Saude, em
Ottawa-Canada, na qual se firmou um conceito de salde envolvendo a participacdo da
comunidade por meio de cinco eixos importantes como: habilidades pessoais, criacdo de
ambientes favoraveis, intervencdes comunitarias, reorientacdo dos servicos de salde e
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais e integradas. Direitos e deveres ndo so6
das esferas de governo como também responsabilidade do individuo promovem qualidade de
vida de forma global (TEIXEIRA et al.,2014).

No que diz respeito a assisténcia integral a saude da mulher pautada em politicas
publicas é um tema relativamente novo a nivel nacional. Esse tema surgiu em decorréncia a 82
Conferéncia Nacional de Satde (CNS) de 1986, por meio do conceito ampliado de saude,
além das Conferéncias Internacionais de Otawa (1986) e Adelaide, (1988) instituiram,
respectivamente, a promoc¢éo da salde e a promocao de politicas publicas voltadas a saude da
mulher como prioridades e reforcaram a necessidade da elaboracdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), implementado em 1983 e divulgado um ano
depois PAISM em todo o territério nacional (BANDEIRA; GEWEHR; COLET et al.,2016;
FREITAS; BARBOSA; REIS et al., 2016).
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O PAISM teve seu processo de implantagdo no periodo de 1984 a 1989 e na década de
90. Dessa forma, o Programa buscou integrar as propostas de descentralizagdo, hierarquizacdo
e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da atengcdo, num
periodo em que, simultaneamente, no ambito do Movimento Sanitario, se planejava a
estrutura conceitual do Sistema Unico de Sadde (SUS). O novo programa para a salde da
mulher incluia agBes de educacdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperacéo,
envolvendo a assisténcia a mulher em clinicas ginecoldgicas, pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, planejamento familiar, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), cancer de
colo de utero e de mama, além de apontadas outras necessidades a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) foi instituida no
Brasil em 30 de mar¢o de 2006 pela Portaria MS/GM n° 687 com o intuito de sistematizar e
consolidar estratégias de a¢des para PS, visando promover a salde e reduzir a vulnerabilidade
e 0s riscos por meio de determinantes e ressalvas como: saude, lazer, educacao, acesso a bens
e servicos, habitacdo, ambiente, condicdes de trabalho e estilos de vida. Diante do seu
processo evolutivo, foi revisada e decretada a Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014
(YAMAGUCHI; BERNUCI; PAVANELLLI, 2016).

A revisdo da PNPS, em 2014, teve pouca mudanca em seus objetivos, com destaque as
diretrizes subjetivas como a “felicidade” por meio de autopercepg¢do de satisfagdo, o individuo
se torna protagonista de suas escolhas, reconhecendo seu potencial para superar dificuldades
individuais ou comunitarias. A “corresponsabilidade” como eixo de andlise sobre a
responsabilidade do compartilhamento de obrigacbes e/ou compromissos coletivos ou
individuais e a “autonomia” para decisdes sobre suas agdes e trajetorias para a qualidade de
vida (FURTADO; SZAPIRO, 2016; YAMAGUCHI; BERNUCI; PAVANELLI, 2016).

A avaliacdo subjetiva da qualidade de vida é definida em envelhecer bem. Dessa
forma, o envelhecimento é algo natural para todas as pessoas, e envelhecer com autoestima,
autocuidado e autonomia é uma tendéncia contemporanea para relacionar a felicidade a
promocéo de salde (PORTELLA et al.,2017).

2.2 Estado nutricional
O estado nutricional € feito por avaliacdo clinica, antropométrica, bioquimica e

dietética. S&o avaliacbes extremamente necessérias que demonstram qual é a situacao
nutricional (MELLO, 2002; CUPPARI, 2014).
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O indice de massa corporal (IMC) (kg/m) é uma divisdo do peso (kg) pela estatura?
(m) que serve para avaliar o peso em relacdo a altura, indicando se a pessoa encontra-se
dentro do peso ideal, acima ou abaixo do peso. Os pontos de corte para adultos foram
preconizados pelo World Health Organization (WHO), sendo eles: magreza (IMC < 18,5 9
kg/m?), peso normal (IMC 18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de peso (IMC > 25 kg/m?), pré-
obesidade (IMC > 25 e < 29,9 kg/m?); obesidade classe I (IMC > 30 e < 34,9 kg/m?),
obesidade classe II (IMC > 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe III (IMC > 40 kg/m2)
(WHO, 1998).

A maior limitagdo do IMC é ndo diferenciar a gordura corporal da massa magra, como
ocorrem em individuos de peso normal e metabolicamente obesos devido a desregulacdo
metabolica (OLIVEROS et al.,2014), ou caso de diferentes grupos étnicos, como individuos
asiaticos, por exemplo, 0s quais apresentam risco cardiovascular elevado mesmo com IMC
normal (GROSSL; LIMA; KARASIAK, 2010). A ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada sdo métodos precisos para avaliacdo da gordura abdominal, porém, sdo
pouco utilizados em estudos populacionais devido ao alto custo operacional, dessa forma, o0s
indicadores antropométricos como o IMC séo boas alternativas para testes de diagndstico de
obesidade abdominal e sdo muito utilizados em estudos populacionais devido a praticidade na
execucdo e ao baixo custo (PITANGA, 2011).

A antropometria é uma ferramenta essencial na avaliagdo do estado nutricional,
utilizam-se medidas corporais que determinam o tamanho, a massa, forma e grau de
adiposidade corporal. As medidas utilizadas incluem peso, altura, perimetros braquiais, da
cintura, do quadril, da coxa e da panturrilha. Cada circunferéncia deve sustentar uma
correlacdo matematica com a altura do individuo. Dessa forma, quando essa propor¢do é
perdida, repercute em patologias ao individuo, uma vez que 0 excesso de gordura,
principalmente na circunferéncia de cintura (CC) tem relacdo com doencas cardiovasculares
(PITANGA, 2011; CUPPARI, 2014; MORAES et al.,2016).

A circunferéncia de cintura (CC) é uma das medidas mais utilizadas na afericdo da
distribuicdo centralizada do tecido adiposo em avaliagdes individuais e coletivas por ser um
preditor simples, de baixo custo, ndo invasivo e que pode representar 0s possiveis riscos a
salde na determinacdo de gordura visceral relacionada a fatores de risco de doencas
cardiovasculares (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009; PELEGRINI et al.,2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera sem risco para doencgas
cardiovasculares valores de CC < 80 cm para mulheres e < 94 cm para homens; com risco

aumentado os individuos que apresentam valores de CC > 80 cm para mulheres € > 94 cm
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para homens (WHO 1998). Os parametros bioquimicos como colesterol total e fracoes,
glicemia e enzimas hepaticas fundamentais, sdo importantes na avaliacdo do estado
nutricional, pois sofrem influéncia direta do estilo de vida e da alimentagdo. O resultado
dessas dosagens indica a necessidade de organizacdo, controle e/ou planejamento alimentar
adequado (LAZZARINI, 2013).

O vperfil lipidico apresenta um importante papel no organismo, na sintese de
horménios e/ou de precursores que auxiliam na digestdo, armazenamento e fonte de energia
metabolica, entre outras funcdes (ARAUJO et al., 2011). O recomendavel é manter os niveis
de LDL-C < 100 mg/dL, HDL-C >60 mg/dL, CT < 200 mg/dL e dos triglicerideos <150
mg/dL (XAVIER et al., 2013). A manuten¢do das dosagens bioquimicas nos valores pré-
determinados é fundamental para o equilibrio nutricional e para a prevencdo quanto ao
desenvolvimento de patologias que afetam a qualidade de vida, como as doencas
cardiovasculares (DCV) (VENTURINI et al., 2013).

O conhecimento sobre a rotina alimentar do individuo por meio da avaliacdo dietética
é de suma importancia na composicdo da avaliacdo do estado nutricional. As informacdes
obtidas sobre a composicao das refeicbes mostram ao profissional o tipo de intervencao a ser
realizada para melhorar as condicGes de satde do individuo, uma vez que o padrdo alimentar
esta intimamente ligado ao processo salde - doenca (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009).

O consumo regular de alimentos saudaveis como frutas, verduras, legumes e fibras,
fornecem energia e nutrientes necessarios para a promoc¢do da salde (ALVES e JAIME,
2014). Em contrapartida, a ingestdo de alimentos com alto teor de gorduras saturadas,
gorduras trans e acucar contribuem significativamente para um perfil nutricional negativo e
com alto potencial para o risco de obesidade, diabetes, DCV e alguns tipos de cancer. Essas
patologias afetam cerca de dois bilhdes de pessoas em todo o0 mundo (LOUZADA et al.,
2015).

Dessa forma, a manutencdo do estado nutricional adequado por meio da ingestdo de
alimentos saudaveis e nutritivos se faz pertinente tanto para promover salde quanto para
prevenir o desenvolvimento de doencas que incapacitam e afetam a qualidade de vida
(BRITO et al., 2017).
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2.2.1 Sobrepeso, obesidade e risco cardiovascular

A transicdo nutricional e o incremento tecnoldgico (eletrodomésticos, elevadores,
carros, escadas rolantes, entre outras), tém colaborado para mudancas no estilo de vida da
populacéo contemporanea (MENDES; CUNHA, 2013). As facilidades que proporcionam
otimizacdo do tempo também contribuem para o0 aumento do sedentarismo em todas as faixas
etarias na populacdo (MORAES et al.,2015). O menor gasto energético associado a ma

alimentacdo tem corroborado para o aumento de peso na populacdo (SOUZA, 2017).

Em virtude do pouco tempo, frente a diversos compromissos assumidos ao longo do
dia, uma parcela da populacdo acabou adotando maior frequéncia no consumo de fast food,
refeicbes prontas e de facil preparo. Esse tipo de alimento, geralmente tem em sua
composicdo, alto teor de sddio, aclcares e gorduras (SOUZA, 2017). Embora apresentem
vantagens em relacdo a durabilidade, praticidade e prego, trazem desvantagens em relacao a
salde, favorecendo o aumento de peso e contribuindo com os avangos de DCNT’s

(TEIXEIRA; REIS; VIEIRA et al., 2013; LINS; SICHIERI; COUTINHO et al., 2013).

O sobrepeso e a obesidade tém se firmado como uma a epidemia a nivel global, o
nimero de pessoas acima do peso e/ou obesas vem aumentando significativamente nos
ultimos anos em todas as faixas etarias e condi¢Ges socioecondmicas, com prevaléncia para a
classe com menor poder aquisitivo (OLIVEIRA; GUEDES, 2017).

A obesidade se caracteriza pelo excesso e acimulo de gordura corporal no individuo
decorrente de diversos fatores: alimentacdo inadequada, sedentarismo, condicGes sociais,
médicas, geneticas, desequilibrios hormonais, estresse entre outros (VENTURINI et al.,
2013). A preocupacdo médica acerca do sobrepeso e da obesidade é o elevado risco para o
desenvolvimento de doencas associadas, tais como, diabetes, doencas cardiovasculares (DCV)
e alguns tipos de cancer (MELO, 2011).

Por essa razdo, a obesidade vem se tornando uma das mais importantes preocupagdes
de saude no século XXI, uma vez que, além de acarretar danos a salde devido a
comorbidades, dispde de alto custo econémico para o tratamento das patologias que em longo
prazo, incapacitam a as pessoas e impactam diretamente a qualidade de vida (LOPEZ;
APARICIO; BARTRINA et al., 2016).
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As sucessivas internacdes decorrentes da obesidade resultaram em aproximadamente
20 milhdes de ddlares de custo para a saude publica no ano de 2001. Atualmente, esse valor é
possivelmente superior. A estimativa de custos assistenciais corresponde a 70% do orcamento
para tratamentos de tais patologias relacionados a obesidade como as DCNT's e chegara a 2/3
do gasto global em 2020 (FETT et al., 2010; GORDIA; QUADROS; CAMPOS, 2011,
OLIVEIRA et al., 2016; SOUZA et al., 2017). Em 2014, mais de 1,9 milhdo de adultos
encontravam-se acima do peso. Destes, 600 milhdes ja estdo obesos (BARROSO et al., 2017).
Nos ultimos anos, tem sido observado maior nimero de adultos brasileiros com sobrepeso
e/ou obesos e dentre eles, destaca-se 0 aumento no nimero de mulheres com tendéncia a
obesidade (OLIVEIRA et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta para a necessidade de melhora nos
padroes mundiais de alimentacdo para prevencdo, em especial, de DCNT's, que séao
responsaveis por diversos efeitos negativos a salde, (JAIME; STOPA; OLIVEIRA et al.,
2015; ALMEIDA et al., 2016). Nesse contexto, algumas medidas podem ser tomadas para
evitar o0 sobrepeso e a obesidade. A adocdo de um estilo de vida saudavel que inclui
reeducacdo alimentar, pratica de exercicios fisicos regulares, educacdo em salde e a
conscientizacdo sobre os riscos que essa condicdo expde o individuo, podem ajudar na
prevencdo da obesidade, sobretudo, na exposicdo as doencas correlacionadas (KOVESDY;
FURTH; ZOCALLI, 2017).

2.2.2 Tecido adiposo

Nos ultimos anos, o tecido adiposo, deixou de ser considerado apenas um depdsito de
triacilglicerol e acidos graxos livres, para ser considerado um importante 6rgdo endécrino e
paracrino, produtor de diversas substancias pro-inflamatérias (GOMES et al., 2010). O tecido
adiposo, além de reservatério energético, regulador metabdlico e isolante térmico, participa
ativamente do controle, do gasto energético e do apetite, através de seus efeitos sobre o
sistema nervoso simpatico e fungdo cardiovascular (RIBEIRO-FILHO et al., 2006).

Existem dois tipos de tecido adiposo nos mamiferos: o tecido adiposo marrom (TAM)
e o tecido adiposo branco (TAB) (ALANIZ et al.,2006). O TAM é constituido por células que
produzem calor (termogénese), medem cerca de 60 pum de didmetro, sendo encontrado
somente em fetos e recém-nascidos, ndo sendo encontrados em adultos. O TAB ainda jovem &

composto por goticulas de lipidios. Durante 0 amadurecimento, se transforma em uma gota
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lipidica grande 90-100 pum, que desloca o nucleo para a periferia da célula e ocupa cerca 90%
do citoplasma. Essa célula entdo altera sua conformacao para uma célula grande e cheia de
lipidios (ALANIZ et al.,2006). Os adipdcitos sdo as Unicas células que contém triacilglicerol
em seu citoplasma, sem que seja nocivo para sua funcionalidade (ALANIZ et al.,2006).

O tecido adiposo secreta diversos fatores denominados adipocinas. Esses fatores, estao
relacionados a eventos como aterosclerose, hipertensdo arterial, resisténcia insulinica,
diabetes tipo 2, e dislipidemias, ou seja, estdo relacionados a sindrome metabdlica (SM)
(HERMSDORFF; MONTEIRO, 2004). Tais disfuncdes fisiopatoldgicas estdo envolvidas em
um processo inflamatério cronico, pois desempenham efeitos toxicos locais, determinados
pelo aumento de marcadores como a proteina C reativa e a Interleucina-6 (IL-6) (VOLP et al.,
2008; FARB et al., 2012; BASTIEN et al., 2014).

A deposicdo dessa gordura em érgdos como figado, pancreas e coracgdo, eleva o risco
cardiometabdlico, e tem sido muito observado predominantemente em mulheres obesas
(ELFFERS et al.,2017).

O aumento do tecido adiposo esta diretamente relacionado a dieta inadequada, rica em
carboidratos ou lipidios e a baixo gasto energético. A relacdo doenca cardiovascular e
obesidade é ainda mais evidente em mulheres com obesidade abdominal denominada
obesidade androide, quando comparada a outras formas de distribuicdo de gordura corporal
(OLINTO et al., 2006; GOMES et al., 2010).

2.3 Meia idade e envelhecimento

A meia idade corresponde a faixa etaria de 40 a 50 anos. Esse momento esta associado
a uma importante fase e mudancas ideoldgicas, fisicas e psicolégicas que possibilita
desenvolvimento e amadurecimento pessoal e conceitua-se na expressao de um momento
especifico da vida, que ¢ a transi¢do da idade adulta para o processo de envelhecimento de
fato (FARIAS; SANTOS, 2012).

O aumento da longevidade, o avango da medicina preventiva e a maior insercao da
mulher no mercado de trabalho tém promovido melhor aproveitamento da fase adulta. As
mulheres contemporaneas assumiram um novo padréo e estilo de vida diferente das mulheres
de antigamente. Atualmente, as mulheres de meia idade sdo mais independentes, trabalham,
estudam, se divertem, sdo mées, esposas, donas de casa, esportistas, solteiras, ou seja, existem
mulheres dos mais variados estilos e personalidades. Essa conquista nos ultimos anos é

fundamental para maior autonomia e qualidade de vida no processo de envelhecimento
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(LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014; TAVARES; BARBOSA, 2015;
BARCELLOS; GHELEN; 2016).

Em contrapartida, mesmo com todos 0s avangos e conquistas que as mulheres tiveram
ao longo dos anos, quando entram na faixa dos 40 anos acabam passando por uma "crise"
existencial onde enxergam a vida com certa melancolia (MARI et al., 2016). Esse olhar
negativo para o envelhecimento envolve vérias descobertas como o aparecimento de rugas,
cabelos brancos, remodelacdo corporal, patologias tipicas da idade, sentimentos de excluséo,
inutilidade e desvalorizacdo, sem ocupacdes e perspectivas que podem afetar o
envelhecimento bem-sucedido (SKOPINSK et al., 2015; MARI et al., 2016).

O envelhecimento € um percurso natural para todas as pessoas, mas as mulheres
sentem um peso a mais ao envelhecer, fato este, que pode ser intensificado pela entrada no
climatério (NEVES; PASCHOARELLLI, 2016).

O climatério e a menopausa respectivamente compreende a transi¢cdo entre a fase
reprodutiva e ndo reprodutiva da mulher até a suspensdo dos ciclos menstruais. Em geral, o
climatério inicia-se por volta dos 40, que é o periodo pré-menopausa, seguido da menopausa,
que ocorre em torno dos 50, chegando ao fim a pés-menopausa por volta dos 60 - 65 anos
(CREMA,; TILIO; CAMPOS, 2017; SOUZA et al., 2017).

Esse momento vivenciado pelas mulheres € um periodo marcante e acarreta diversos
sintomas decorrentes da reducdo gradativa da produgdo dos hormdénios sexuais femininos, em
especial o estrogénio (GALLON; WENDER, 2012).

O hipoestrogenismo provoca na maioria das mulheres alteracfes bioldgicas,
enddcrinas e clinicas que causam um conjunto de sintomas como fogachos, palpitacdes,
atrofia do sistema geniturinario, perda do interesse sexual, ressecamento de pele e mucosas e
ainda alteracGes psiquicas, que podem ir de cansaco & insénia e a depressao devido a reducgao
da secrecéo de endorfinas cerebrais decorrentes da queda hormonal (SERPA et al., 2016).

Cada mulher vivencia o envelhecer de formas distintas, isso depende dos fatores
culturais, biologicos e psicossociais, ou seja, fatores geneticos, ambientais e comportamentais
como sedentarismo, dieta, tabagismo e etilismo do estilo de vida adotado ao longo dos anos
contribuem diretamente com a ocorréncia de manifestagcdes clinicas ou ndo (RASKIN et
al.,2000).

Lorenzi; Saciloto; Padilha, 2006 demonstrou em uma analise multivariada que a
qualidade de vida entre mulheres sofre influéncia pelos seguintes fatores: escolaridade,
histéria de comorbidades clinicas, atividade fisica e frequéncia da atividade sexual. Em outro

estudo realizado no Canada, mais de metade (58%) das mulheres canadenses de 40 a 59 anos
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sdo consideradas com sobrepeso ou obesas, sedentérias e com maus hébitos alimentares, o que
compromete negativamente a qualidade de vida de mulheres no climatério (JUL; STACEY;
BEACH et al.,2014). Os periodos de pré, peri e p6s-menopausa despertam grande interesse
dos pesquisadores, pois com o0 processo de envelhecimento, aumenta a prevaléncia de
obesidade e Sindrome Metabdlica (SM) em mulheres, e também maior exposi¢do quanto ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MENDES et al., 2013).

A remodelacdo corporal com o depdsito de gordura na regido da cintura no climatério
¢ um problema sério que compromete significativamente a sadde das mulheres que estdo
envelhecendo, tanto pela correlagdo como o desenvolvimento de patologias, quanto com a
baixa autoestima (CABRAL et al., 2012; VELOSO; DEIVID; PEREIRA, 2014).

Dessa forma, deve-se melhorar a compreensdo e a segmentacdo de acles e de
programas focados em mulheres nesse periodo de vida, tendo em vista o aumento de mulheres
climatéricas frente a mudanca perfil populacional que é uma realidade demografica brasileira
(VALENCA; GERMANO, 2010).

O suporte interdisciplinar como programas para educacdo em saude, intervencao
nutricional e para pratica de exercicios fisicos regulares que visam corrigir ou melhorar o
padrdo de consumo alimentar e o perfil antropométrico resulta em beneficios consideraveis
relativos a salde fisica e mental das mulheres no climatério e consequentemente, promovem
um envelhecimento ativo e bem-sucedido (MENDONGCA, 2004; AVELAR; OLIVEIRA;
NAVARRO et al., 2012; GALLON; WENDER, 2012).

2.4 Autoestima

O conceito de autoestima (AE) consiste em um conjunto de sentimentos e
pensamentos do individuo sobre si proprio. A AE tem uma forte relacdo com a felicidade,
enquanto, de certa forma, a baixa AE pode conduzir a depresséo (ROSENBERG, 1965).

A palavra autoestima vem do verbo “estimar”, do latim a estimare, “avaliar”, que tem
um duplo significado: determinar o valor de e ter uma opinido “acerca de”. A AE segue
estavel no decorrer do tempo por diferentes contextos na vida adulta e é uma correlacdo
positiva a satisfacdo com a vida (HUTZ e ZANON, 2011).

Dessa forma, AE se caracteriza como uma avaliacdo positiva ou negativa que 0
individuo faz de si. Esse olhar para si mesmo influencia diretamente nas expectativas
projetadas para sua vida. A baixa ou alta AE pode prever o bem-estar e a valorizagéo da

autoestima e da imagem corporal e € um aspecto importante para a contribui¢cdo de uma vida



26

integral e com qualidade, uma vez que esses fatores afetam a satisfagdo pessoal (DURTE et
al.,2013; FONSECA; CHAVES; PEREIRA et al.,2014; SCHULTHEISZ e APRILE, 2015).

Nas ultimas decadas, com as mudangas nos contextos culturais, epidemioldgicos e
demograficos no Brasil, o quesito “imagem corporal” tem recebido maior aten¢do, pois
desempenha papel importante para o desenvolvimento de relacionamentos bem-sucedidos e
de ascenséo social (LAUS; KAKESHITA; COSTA, et al., 2014).

Essa necessidade de consideracdo positiva € uma condicdo universal de todo ser
humano que se desenvolve na primeira infancia, e € resultado dos cuidados, do afeto e do
amor recebidos nessa fase. A consideracdo positiva ou negativa € a base que refletira no
futuro, sobre a autoestima do individuo. Uma pessoa com baixa autoestima tende a se
considerar socialmente inaceitavel (FELICISSIMO; FERREIRA; SOARES et al.,2013;
SCHULTHEISZ e APRILE, 2015).

Uma vez que 0 sujeito se estima negativamente comeca a sofrer consequéncias
irreparaveis, como perda da identidade, restricdo de oportunidades, impactos negativos
psicossociais, desesperanca e até tem dificuldades em acessar 0s servicos de salde,
dificultando a adesdo aos tratamentos de salde, ou seja, a baixa AE provoca nas pessoas um
impacto negativo na qualidade de vida (FELICISSIMO; FERREIRA; SOARES et al.,2013).

As mudancas que envolvem o individuo desde o nascimento até idade adulta, sdo
denominadas "desenvolvimento”, e tem uma conotacdo positiva. A meia-idade, que
corresponde a faixa etaria dos 40 - 65 anos, € um periodo muito importante tanto para 0s
homens quanto para as mulheres, por ser uma etapa de vida que apresenta uma série de
desafios e mudancas ideoldgicas que sdo influenciados diretamente pela AE
(CASTIGLIONE; LICCIARDELLO; RAMPULLO et al.,2014).

As mulheres de meia idade que vivenciam mudancas biopsicossociais decorrentes do
climatério e menopausa, dependendo da forma em que se enxergam, comprometem
significativamente a salde e a qualidade de vida (FREITAS; BARBOSA,; REIS et al., 2016).

Nesse contexto, falar sobre autoestima tem despertado interesse em pesquisadores de
diversas areas, por ser um importante indicador de salide mental e psicoldgica. Esses fatores
impactam o bem-estar e a salde das pessoas, principalmente as mulheres de meia idade
(TRAVERSINI, 2009). A preservacdo da autoestima é algo importante e desejavel,
fundamental para o envelhecimento bem-sucedido, pois, mulheres com alta AE, acreditam
viver em um mundo onde sdo respeitadas e valorizadas e em mulheres com baixa AE, ha

maior possibilidade uma viséo negativa em relagcéo ao envelhecimento (NOBRE et al., 2013).
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2.5 Intervencdes estéticas

O ndmero de procedimentos estéticos vem aumentado significativamente nos ultimos
anos. A American Society of Plastic Surgeons (Sociedade Americana de Cirurgifes Plasticos),
em 2006, reconheceu que 10 milhdes de cirurgias plasticas foram realizadas nos Estados
Unidos América (EUA), das quais 80% sdo minimamente invasivas e o Brasil, surge em
posicdo de destaque, se tornando o segundo maior mercado de procedimentos cirirgicos e
estéticos no mundo (CONRADO et al.,2010), ocupando em 2012 a segunda posi¢do com o
namero de 905 mil cirurgias estéticas, enquanto os Estados Unidos lideraram em primeiro
lugar no ranking de cirurgias plasticas chegando a marca de 1,1 milh&o de pessoas submetidas
a esse procedimento (YAMASAKI, 2013).

Os padrdes de beleza se modificam com o passar do tempo. No fim do século XIX e
inicio do século XX, o padrdo de beleza ocidental feminino era representado pela gordura,
que simbolizava riqueza e salde. Atualmente, a magreza repersenta esse padrdo de beleza e
para a salde, a gordura se torna preocupante, uma vez que 0 excesso de tecido adiposo
acarreta o desenvolvimento de doencas (SAUR e PASIAN, 2008).

Estima-se, em média, que 50% das pessoas se consideram insatisfeitas com a
aparéncia e contam com a ajuda de profissionais especializados nas clinicas de estética a
procura de procedimentos que melhorem suas imperfeicdes, com o intuito de promover
autoestima e melhorar a qualidade de vida (HEXSEL et al.,2012; ROCHA, 2013; ABBAS et
al.,2015; LIMA et al.,2016).

Entre esses procedimentos, a lipoaspiragdo é a cirurgia estética mais procurada,
principalmente entre as mulheres, porém, é invasiva, acarreta diversos efeitos colaterais e traz
riscos de complicacBes tanto no processo operatorio quanto no pos-operatorio (HEXSEL et
al.,2012; ROCHA, 2013; ABBAS et al.,2015; LIMA et al.,2016).

Dessa forma, o mercado da medicina estética vem crescendo rapidamente com
inimeros protocolos para remodelacgéo tecidual e contorno corporal, ndo so por terapias como
também por recursos tecnoldgicos, que utilizam frequéncias distintas na estimulagdo de
lipdlise e tratamento da adiposidade localizada. Os resultados sdo muito interessantes de
acordo com a expectativa das técnicas, com a vantagem de ndo exigirem do paciente
afastamento das suas funcbes. Em geral, tendem a ser tratamentos bem tolerados, nao
invasivos e com custo financeiro acessivel (ROCHA, 2013; BOISNIC et al.,2014; ABBAS;
VELOSO; TONIN, 2015; FRANCA et al.,2016; LIMA et al.,2016; SHEK, et al.,2016).
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Dentre esses procedimentos, encontra-se a Radiofrequéncia (RF), que tem carater ndo
invasivo, pode ser repetido, e ndo ocasiona danos a satude (ROCHA, 2013; BOISNIC et al.,
2014; ABBAS; VELOSO; TONIN, 2015; FRANCA et al., 2016; LIMA et al.,2016; SHEK et
al., 2016).

2.5.1 Radiofrequéncia

A RF ¢ usada frequentemente em uma variedade de tecnologias de consumo, tais
como radio e televisdo, telecomunicagdes, fornos de micro-ondas e sistemas de radar (LEVI et
al., 2016).

As ondas de RF sédo classificadas de duas formas: ablativas e ndo ablativas. A RF
ablativa, é a aplicacdo invasiva, empregada somente por médicos, desde 1920. Essa técnica
ablativa é feita por eletrocautério em tratamentos de dores cronicas e até nos casos de cancer
em que cirurgia estiver contraindicada. J4 a RF ndo ablativa, é facilmente encontrada em
praticas estéticas nao invasivas. Recurso esse que pode ser aplicado por todos os profissionais
gue atuam com a saude estética (BORGES, 2010; SERRA, 2015; TAGLIOLATTO, 2015;
LEVI; GRANT; ROTHAUS, 2016).

E um método terapéutico de ondas eletromagnéticas em forma de kilohertz (kHz) a
Megahertz (MHz). Essas ondas sdo compreendidas entre MHz com alternancias de
polaridades (LEVI; GRANT; ROTHAUS, 2016; TAGLIOLATTO, 2015; BORGES, 2010). A
RF é uma radiacdo eletromagnética como a luz, porém com menor energia. Seu principio
consiste no uso de uma corrente de alta frequéncia com corrente alternada até 10 MHz para
finalidade estética (TAGLIOLATTO, 2015).

O atrito associado ao movimento dos atomos e das moléculas nos tecidos faz que o
calor gerado com a corrente elétrica seja convertido em energia térmica (diatermia)
(FRANCO et al.,2014; LEVI; GRANT; ROTHAUS, 2016). O sistema RF Tripolar combina,
num sé dispositivo, os sistemas RF monopolar e bipolar, produzindo uma energia térmica
profunda e homogénea que aquecem simultaneamente as camadas superficiais e profundas da
pele. A intensidade circular dos trés polos transmite uma densidade de alta poténcia sobre a
area a ser trabalhada sem afetar tecidos adjacentes (BELENKY et al.,2012)

O primeiro dispositivo de RF monopolar foi aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para uso em tecidos periorbital em 2002. Dado seu perfil de seguranca,
a aprovagdo da FDA foi rapidamente expandida para uso facial completo em 2004 e em

seguida, contorno corporal, em 2006, surgindo diversas marcas de aparelhos de RF que sao



29

bem empregadas em varias situagbes e tratamentos (LEVI; GRANT; ROTHAUS, 2016;
TAGLIOLATTO, 2015).

A passagem de elétrons ocorre no sentido negativo e positivo simultaneamente, por
conseguinte tem comportamento bipolar fazendo com que a energia depositada na pele seja
homogénea e bem compartilhada (TAGLIOLATTO, 2015; ALMEIDA, 2012).

Em virtude do aumento de temperatura maior que o fisioldgico no organismo, ha
abertura dos capilares promovendo vasodilatacdo, melhorando o trofismo tissular, reabsorcao
dos liquidos intercelulares excessivos e aumento da circulacdo, resultando aporte de nutrientes
e oxigénio para o tecido. Isso provoca um aumento de drenagem de toxinas e aumento no
metabolismo nas camadas de gordura (HODGKINSON, 2009; TAGLIOLATTO, 2015).

A energia térmica € gerada nas camadas profundas de tecido, sendo assim a RF tem a
vantagem de converter maior aquecimento no tecido adiposo sem afetar significativamente a
pele favorecendo a formacdo de um novo colageno, bem como a efetiva contragdo do mesmo
sem lesdo na epiderme. Assim, RF pode ser usado para pacientes de todos os tipos de pele
(SADICK; ROTHAUS, 2016).

Os adipdcitos sdo celulas de gordura com baixo nivel de transferéncia de calor, com
isso, 0 aquecimento da RF ndo se propaga para estruturas adjacentes, gerando calor somente
para o tecido adiposo, promovendo a lise dessas células (BOISNIC, 2014). Conforme a
frequéncia é elevada, o potencial elétrico na superficie da pele diminui e a absorcdo na
camada subcutdnea aumenta (FRANCO et al.,2014). O objetivo do tratamento consiste em
elevar a temperatura da superficie de 40°C a 42°C durante 4 a 5 minutos para cada regiao
tratada. Quando essa temperatura é alcancada, 0s pacientes tém uma sensacdo
confortavelmente quente (BEASLEY; WEISS, 2014).

Os protocolos utilizando RF sdo bem tolerados, ndo invasivos, indolores, mantendo a
integridade da pele e do local tratado. Dessa forma, sdo muito indicados para o tratamento de
fibroses pds-cirurgicos, cicatrizes de acne e outras, aderéncias, fiboroedema geloide (celulite),
adiposidade localizada, contratura muscular e flacidez cutanea, distensdes da pele poés-
gestacdo, ou mesmo processo de emagrecimento, e rejuvenescimento (SIMMONS et al.,2014;
BRIGHTMAN et al.,2009).

E de fundamental importancia salientar as contraindicacdes nos protocolos utilizando
RF. Sédo eles: doencas autoimunes, vasculares medicamentos anti-inflamatdrios, cancer ou
metastase, gravidez, diabetes, infec¢Bes sistémicas e /ou locais, uso de marca-passo cardiaco
ou outro dispositivo implantavel, uso de vasodilatadores e anticoagulantes, aplicacGes sobre

glandulas enddcrinas e exdcrinas, sobre o globo ocular e areas com varizes, transtornos de
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sensibilidade, ativa e proteses de solucdo fisiologica. Os principais efeitos colaterais do
tratamento incluem eritema, edema, e desconforto, que sdo menores em comparagao com as
modalidades mais invasivas e ablativos (BEASLEY; WEISS, 2014; BORGES, 2010).

Em vista dos argumentos apresentados, segundo Duncan, Kim e Temaat (2016), a RF
é preferivel, quando comparada ao ultrassom, lasers ou outras tecnologias a base de luz.

Por meio de trabalhos publicados, o uso de RF esté clinicamente testado e aprovado
como padrdo ouro ndo invasivo para retracdo da pele, com ou sem associagdo a outros
procedimentos como mesoterapia, endermologia, ultrassom, entre outros, apresentando
grande margem de seguranca, eficacia, sem riscos de complicacdo, com melhoras clinicas e
satisfacdo dos pacientes (BELENKY et al.,2012; TAGLIOLATO, 2015).

2.6 Educacéo em saude e empoderamento

No Brasil, na perspectiva de promover a salde, o Sistema Unico de Saude (SUS), se
organiza em trés categorias de atencdo (primario, secundario e terciario). A Atencdo Primaria
(APS) que esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS) € a primeira base de contato
entre pacientes e profissionais da saude, sendo estes, profissionais capazes de abordar o
processo saude — doenca de forma ampliada (FEIJAO; GALVAO, 2007; GIGANTE;
CAMPQS, 2016).

Os profissionais que atuam nesse cenario buscam orientar a populacdo usando as
propostas de educacdo em saude (health education) por meio de trocas de informacoes,
esclarecimento de davidas, propiciando a convivéncia de individuos que apresentam situacfes
de saude semelhantes. AgOes educativas de forma humanizada, com linguagem de fécil
entendimento na intencdo de empoderar, ou seja, capacitar as pessoas para 0 autocuidado
(FENAO; GALVAO, 2007).

Nesse contexto, a educacdo em saude é de suma importancia para estimular a
capacidade de empoderamento do individuo de forma que ele tome conhecimento dos seus
direitos no que tange o bem-estar e a saude. Dessa forma, a educacdo em saude € uma das
principais a¢des de promocédo da saude quanto & mudanca comportamental nas escolhas do
individuo, a melhora no consumo alimentar, pratica de atividades fisicas e habitos de vida.
Esses fatores sdo incisivos para melhoria da saude e para a prevencao de doencgas (SANTOS
2010; SANTOS; DA ROS, 2016).

O empoderamento traduzido do inglés empowerment pode ser entendido como a agao

de proporcionar autonomia as pessoas por meio da conscientizacdo e do conhecimento, nesse
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caso, a fim de que essas pessoas desenvolvam habilidades e competéncias que fortalecam seu
controle individual ou coletivo sobre os determinantes de satde-doenca (LOPES, 2015).

Nesse sentido, o empoderamento feminino, na perspectiva de contribuir para o
autocuidado é importante para promocao e manutencdo da propria saude. A mulher ao se
conhecer, ter dominio ou poder sobre determinada situacdo, adere mais facilmente aos
tratamentos, procedimentos, mudanca de maus habitos de vida, fortalecendo as acgdes
positivas para a sua saude (KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

Essas acOes de autocuidado constituem a pratica de atividades que as mulheres
desempenham em seu préprio beneficio com o propésito de manter a vida, a satde e o bem-
estar. O engajamento sobre seus cuidados também pode contribuir para a sustentabilidade do
sistema de saude na reducéo de custos dos servigos de salde (SILVA et al., 2016)

Em relacdo ao empoderamento feminino e a participacdo social das mulheres, pela luta
por seus direitos, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) pontuou como meta para 0 ano de
2015 o empoderamento das mulheres por meio de sua inclusdo nos processos produtivos
(MARINHO 2016).

O aumento do nivel de escolaridade e o acesso das mulheres as universidades foram de
fundamental importancia para a expansdo de oportunidades conferidas a elas no mercado de
trabalho. Desde os anos 60 a utilizacdo da pilula anticoncepcional e a consequente diminuigao
nas taxas de fecundidade, ampliaram as atividades femininas, pois, mulheres instruidas, com
maior nivel socioeconémico e sem muitos filhos, se tornam disponiveis e capacitadas para o
trabalho (MONTE; GONCALVES, 2016).

Entende-se que o empoderamento implica em mudanca no comportamento das
mulheres. A mulher empoderada tem autonomia para tomada de decisfes para sua vida nos
mais variados setores sejam no ambito familiar, social ou profissional; autonomia sobre seus
corpos e sua sexualidade e o direito de ir e vir. Tais aspectos provocam mudangas ndo s nas
proprias experiéncias, mas também nas pessoas que estdo ao seu redor (LANDERDAHL et
al.,2013).

A tecnologia tem sido muito utilizada como ferramenta que promove interatividade
entre as pessoas. (LIMA et al.,2015; MARCELINO; SOUSA; BRUCK, 2016). O
compartilhamento de informagdes e experiéncias relacionadas principalmente aos assuntos de
salde acaba influenciando significativamente a mudanca de comportamento e promovendo o
empoderamento por meio do desenvolvimento de capacidades e autonomia, aumentando a
percepcdo sobre a realidade social (ROSO; ROMANINI, 2014; LIMA, et al., 2015;
FONSECA; SILVA; ALMEIDA, 2017).



32

As mulheres quando se empoderam, tornam-se protagonistas das suas proprias
historias. Além disso, quando empoderadas, compartilham conhecimentos com outras,
tornam-se agentes transformadoras de realidades e contribuindo para melhorar ndo s6 de sua
condicdo de vida, mas também da condicdo de quem estd a sua volta. No contexto de
mulheres climatéricas, 0 empoderamento por meio da educacdo em salide promove autonomia
e desperta para o autocuidado, desfrutando de um envelhecimento saudavel e ativo com
qualidade de vida (SANTANA et al., 2015; FREITAS et al., 2016).

2.6.1 Redes sociais online

O uso da tecnologia tem se tornado um importante meio de comunicacao nos Gltimos
anos. As midias sociais produzem conteddos de informacdo com capacidade de alcance
multidimensional e ndo linear, tornando as ferramentas de comunicacdo cada vez mais
democréticas, fornecendo informac6es geradoras de conhecimento (TENORIO et al., 2014).

As redes sociais sao fendmenos da comunicacdo digital as quais sdo utilizadas pelas
pessoas com finalidades distintas. As redes sociais mais conhecidas e utilizadas pela
sociedade em geral sdo Facebook, WhatsApp, Twitter, entre outros. Essas redes sociais online
englobam usuérios de diferentes culturas, classes sociais, faixas etarias e graus de
escolaridade (SHIMAZAKI; PINTO, 2011).

A conexdo interpessoal por meio das redes sociais pode ser aproveitada de diversas
formas, dentre elas, busca por informacdes, amizades e diversdo. O facil acesso a tecnologia
por meio de notebooks, tablets e smatphones reforca a utilizacdo das redes sociais como
reflexo de uma sociedade conectada, pois além de noticias variadas, proporciona informacdes
cientificas de satde. Além disso, o compartilhamento de opinides, ideias e informacGes
alcanca diversas pessoas de forma rapida nas redes sociais (SHIMAZAKI; PINTO, 2011,
GROSSI; LOPES; JESUS et al.,2014; VELHO; COSTA; YAMAGUCHI, 2014).

As redes sociais possibilitam a interatividade entre usuarios de forma préatica e
dindmica, com envio de mensagens, fotos, videos, audios por meio de dispositivos moveis
(KAIESKI; GRINGS; FETTER, 2015).

O WhatsApp por exemplo, foi lancado em 2009 e logo despertou interesse em
pesquisadores de diversas areas quanto a sua utilizagdo nas pesquisas em todo o mundo
(KAIESKI; GRINGS; FETTER, 2015).

Por ser uma ferramenta de facil acesso e manejo, o uso desse aplicativo (Whatsapp) é

um 6timo meio para propagar informacao, sem que haja desculpas. Se o usuario nao sabe ler e
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escrever, por exemplo, pode ouvir, gravar audios, videos, ou seja, acaba alcangando qualquer
pessoa, de qualquer faixa etaria, classe social, e nivel de conhecimento, o que facilita a
disseminacéo de informacdo que, de alguma forma, chegara a quem precisa. Além disso, o
envio das mensagens é gratuito, basta ter conexdo com a internet em qualquer local onde o
usuario se encontra (KAIESKI; GRINGS; FETTER, 2015; ELLANTI et al., 2017).

Entretanto, a qualidade do uso depende do interesse do usuario. As mulheres, por
exemplo, acessam mais plataformas com conteudos relacionados a satde e qualidade de vida
e isso € muito importante, considerando que, com o aumento da expectativa de vida e a
feminizacdo da velhice, isso implica promover suporte quanto ao envelhecimento ativo,
saudavel e livre de incapacidades (OIKAWA, 2013; SERPA et al.,2016).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, quase-experimental, do tipo
antes e depois, com coleta de dados primarios e com amostra de conveniéncia, de abordagem
quanti-qualitativa, com mulheres na faixa etéria de 40 a 59 anos, frequentadoras da clinica de
estética Centro Universitario Cesumar — Unicesumar em Maringda — PR. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Cesumar — Unicesumar, pelo parecer 2.067.578 em 17/05/2017.

Para a execugdo da pesquisa, foram determinados alguns critérios para inclusdo da
amostra tais como: faixa etaria >40 e <59 anos; circunferéncia da cintura (CC) > 80 cm;
comprometimento das participantes para que ndo realizassem outro tipo de tratamento estético
durante o periodo do estudo; rotina alimentar sem alteracdo; ndo praticarem atividades fisicas
vigorosas com frequéncia superior a duas vezes por semana e que utilizassem WhatsApp.
Foram excluidas da pesquisa mulheres que tivessem quaisquer das seguintes patologias:
doencas autoimunes, vasculares ou cancer; que estivessem gestantes; infeccdes sistémicas
e/lou locais; que fizessem uso de marca-passo cardiaco ou qualquer outro dispositivo
implantavel; que fizessem uso de vasodilatadores, anticoagulantes, anti-inflamatorios; e

mulheres com transtornos de sensibilidade ativa.

3.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na clinica de estética da UniCesumar, pela
pesquisadora, com auxilio de quatro alunas do ultimo ano de graduacdo em Cosmetologia e
Estética do Centro Universitario de Maringa - Unicesumar, portanto, com conhecimentos
especificos para a realizagdo das mensurac¢des antropométricas e aplicagdo da RF.

As alunas foram submetidas a treinamentos, realizados pela autora da pesquisa, foram
fornecidas a elas informacgdes sobre a logistica do trabalho, bem como o manuseio do
equipamento de RF.

Todas as participantes passaram por avaliagdo (anexo 1) para a comparagdo dos
resultados preé e pos intervencéo.

A coleta de dados ocorreu somente ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) do Centro Universitario de Maringa - Unicesumar.
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3.1.1 Radiofrequéncia

As aplicacdes de RF foram realizadas pela pesquisadora, com o auxilio de quatro
alunas do 3° ano do curso de Estética e Cosmética do UniCesumar, que passaram por
treinamento de padronizacao do procedimento.

A clinica de estética foi liberada para que a pesquisadora realizasse a intervencdo com
horérios previamente agendados de segunda a quarta-feira, de acordo com a conveniéncia e
disponibilidade das pacientes.

Foram realizadas em cada participante, 10 sessGes de aproximadamente lhora de RF
uma vez por semana.

As sessdes de RF foram executadas conforme as normas obrigatorias de seguranca e
biosseguranca, com o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) luvas, papel lencol
descartavel, jaleco, alcool 70% para higienizacdo do aparelho previamente limpo e
descontaminado, conforme manual de conservacdo Tonederm G2 Spectra.

Para a aplicacdo da RF, as pacientes foram colocadas em decubito dorsal, sem roupa,
com a pele limpa, sem quaisquer residuos de produtos de uso pessoal, sem joias ou metais;

Para esta pesquisa, foi utilizado o aparelno de RF TONEDERM Spectra G2; Esse
equipamento de radiofrequéncia permite realizar protocolos para redugéo de gordura de forma

indolor e ndo invasiva.

3.1.1.1 Utilizacao do Spectra G2

Apos o aparelho ser ligado, instala-se a manopla hexapolar de aplicacdo corporal
higienizada para ser reconhecida pelo sistema. Seleciona-se o crondmetro e o parametro de
poténcia desejado (poténcia de 30w/cm3), e pressiona-se a tecla start para a emissdo de RF.
Lubrifica-se o local a ser tratado, neste caso, 0 abddmen; Ao se notar a ponta da manopla
acesa, inicia-se a conducdo da manopla em contato com a pele, monitorando a temperatura
com o termdmetro infravermelho que acompanha o equipamento até chegar a temperatura
ideal, 41°C. A partir desse momento, iniciam-se movimentos firmes, porém, leves para nao
machucar a paciente. Os movimentos devem ser executados com bastante rapidez, para que
ndo ocorram queimaduras, uma vez que a RF provoca aquecimento local. O procedimento ndo
pode ser interrompido, uma vez que ja tenha alcnacado a permanéncia térmica, 41°; caso

ocorra qualquer interrupcao, o procedimento deve ser reiniciado e a temperatura deve alcancar
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o ideal novamente. O tempo programado € iniciado ao tocar o pedal do aparelho, ao chegar ao
fim, ele emite um sinal sonoro para a finalizag&o do procedimento.

A regido tratada foi dividida por quadrantes, e em cada um deles, foram aplicadas a
RF por 5 minutos. Portanto, o procedimento em cada participante durou em média 40 minutos

dependendo da circunferéncia da participante.

3.1.2 Registro fotografico

O registro fotografico para comparacdo dos resultados foi realizado por um
Smartphone Motorola Moto G4 Plus, Android 6.0, Tela 5.5", 32GB, camera 16 Mega Pixels,
em uma sala com boa iluminacdo, paredes lisas, sem objetos ou decoracfes que desviassem 0
foco (abddmen das participantes). Foram tomados os devidos cuidados com o angulo, o
enquadramento e o posicionamento das participantes para que as comparagdes saissem

semelhantes, antes e apos as intervencdes (BORGES, 2010).

3.1.3 Avaliacéo do risco cardiovascular

O risco cardiovascular foi avaliado pela medida da circunferéncia da cintura (CC). A
circunferéncia da cintura foi realizada com a participante em pé, bracos ao longo do corpo,
com o tronco alinhado com as pernas, circundando-se a fita na linha natural da cintura (regido
mais estreita entre o térax e o quadril). A afericdo feita no momento da expiracdo com fita
métrica inextensivel da marca Cescorf.

Foram utilizados como referéncia os pontos de corte sugeridos pela WHO (1998)

tendo em vista que 0s mesmos estdo relacionados ao risco cardiovascular: CC > 80 cm.

3.1.4 Avaliagéo do estado nutricional

O estado nutricional das participantes foi determinado pelo indice de massa corporal
(IMC) (kg/m). O IMC foi calculado com divisao do peso (kg) pela estatura? (m). A partir dos
valores do IMC, as participantes foram classificadas, segundo pontos de corte preconizados
pela World Health Organization (WHO) para excesso de peso (IMC > 25 kg/m?): pré-
obesidade (IMC > 25 e < 29,9 kg/m?); obesidade classe I (IMC > 30 e < 34,9 kg/m?),
obesidade classe II (IMC > 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe III (IMC > 40 kg/m?).
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A estatura foi medida com estadiometro da marca Sanny®, com 2 m de extenséo, e
escala em milimetros. A estatura foi mensurada com a participante em pé, descal¢a, com 0s
calcanhares e pés unidos, panturrilhas encostadas na parede, em posicao ereta, olhando para
frente (plano horizontal de Frankfort). As medidas foram realizadas quando cinco pontos se
encostarem a parede (cabeca, ombros, nadegas, panturrilha e calcanhar). As medidas foram
repetidas duas vezes, aceitando-se diferenca de no maximo um centimetro entre elas, sendo
utilizada a média das medidas.

O peso foi medido com a utilizacdo de balanca plataforma digital PHBE6 com
capacidade minima de 2 e maxima de 200 kg. Para pesagem, as participantes ficaram em pé,
descalcas, com o0 minimo de vestuério, no centro da balanca, de maneira que o peso do corpo
fosse distribuido entre os pés. As medidas foram repetida duas vezes, permitindo-se diferenca
entre elas de no maximo 400g, até 100kg, e 500g, de 100 a 150kg, sendo utilizada a média das
medidas.

As dobras abdominais foram medidas com a paciente em pé no lado direito, pingando
fortemente uma dobra de pele e gordura com apoio do polegar e o indicador 2,5cm a direita
da cicatriz umbilical com adip6metro da marca Cescorf esperando-se de 2 a 3 segundos para a
leitura em milimetros mm e repetidas trés vezes para garantir a confiabilidade (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

Os parametros bioquimicos: colesterol total e triglicérides foram avaliados
considerando os valores de referéncia determinados na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose/2013 (XAVIER et al., 2013). Amostras com valores
considerados indesejaveis serviram como critério de excluséo do estudo.

A coleta das amostras bioldgicas foi realizada em parceria com o laboratério de
analises clinicas ND- Ndcleo Diagnéstico, em Maringa-Pr, conforme as normas de

biosseguranca para coleta de sangue, em jejum e sem custo algum para as participantes.

3.1.5 Avaliacéo da autoestima

Para a avaliagdo da autoestima foi utilizada a Escala de Rosenberg (apéndice 2),
versdo adaptada para o portugués por Hutz (2000), cujas caracteristicas psicomeétricas sdo
equivalentes as encontradas por Rosenberg (1979).

A Escala de Autoestima desenvolvida por Rosenberg (1979) é uma medida
unidimensional constituida por dez afirmac6es relacionadas a um conjunto de sentimentos de

autoestima e autoaceitacio que avalia a autoestima global. E uma escala estilo Likert (nivel de
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concordancia sim ou néo), variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo
totalmente (HUTZ; ZANON, 2011).

3.1.6 Criacéo e utilizacéo de tecnologia educativa

Criou-se um grupo no Whatsapp pela pesquisadora, com a participacdo das 30
mulheres do estudo. A elaboracdo do grupo teve como intuito fornecer contetudo informativo
sobre DCNT's e seus riscos, alimentacdo, atividades fisicas, climatério e menopausa, RF e
promocao da salde.

Os contetidos eram inseridos no grupo pela pesquisadora duas vezes por semana,
durante dez semanas de intervencdo, visando estimular o autocuidado alimentar, corporal,
mental e social.

Por se tratar de uma rede social online, as participantes do grupo também puderam

publicar materiais informativos sobre os temas da pesquisa.

3.1.7 Entrevista gravada

Foram realizadas entrevistas gravadas em audio com todas as participantes no inicio
do projeto, a fim de determinar o nivel de conhecimento sobre os temas abordados. Apds o
compartilhamento do contetdo pelo Whatsapp, cada participante relatou sobre a importancia

da intervencao educativa para o incentivo ao autocuidado para a analise do conteudo.

3.1.8 Caracteristicas sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas: idade (caracterizada por grupo etario: 20-29 anos, 30-
39 anos , 40-49 e 50-59 anos), sexo (masculino ou feminino), escolaridade (categorizada por
anos de estudo em: 0-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos e maior ou igual a 12 anos), estado civil
(solteiro, unido consensual, separado/divorciado/desquitado e vilvo), arranjo familiar (mora
sozinho ou acompanhado), situagdo ocupacional (ativo ou inativo economicamente) classe
econdmica, foram coletadas com o auxilio de formulario (apéndice 1).

A classe econémica foi determinada de acordo com o critério de classificacdo
econdmica Brasil (ABEP, 2016), sendo agrupada em classe A (Al+ A2), B (B1+B2), C
(C1+C2) e D (D+E).
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4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e bivariadas.
Para avaliar a diferenca entre as medidas clinicas e antropométricas antes e apds a intervencédo
foi aplicado o teste de Wilcoxon para dados pareados (Wilcoxon signed rank teste).
Considerou-se um nivel de confian¢a de 95% (a = 0,05). Os dados foram analisados no
Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir da base de dados
construida por meio do aplicativo Excel.

Verificou-se a distribuicdo proporcional das mulheres, segundo estado nutricional e
autoestima, antes e ap0s a intervencao.

A analise das interacdes na rede social foi realizada por meio da Anélise de Contetdo
(BARDIN, 2009). Bardin propde trés etapas para esse procedimento: pré-analise, exploracao

do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 30 mulheres. A média de idade foi de 48 anos. Os resultados em
relacdo a intervencdo podem ser visualizados nas imagens da Figura 1. Demais resultados
estdo descritos a partir das péaginas 42 a 74 para serem publicados em artigos de revistas
cientificas indexadas.

FIGURA 1 - Imagens das participantes no inicio do procedimento, representadas pela letra

(A) e apds as dez sessdes de radiofrequéncia pela letra (B)

1)
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Fonte: Da autora.
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6.0 ARTIGO 1

USO DA RADIOFREQUENCIA PARA REDUCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
E MELHORA DA AUTOESTIMA EM MULHERES NA MEIA IDADE

USE OF RADIOFREQUENCY FOR REDUCING CARDIOVASCULAR RISK AND
IMPROVING SELF-ESTEEM IN WOMEN AT MIDDLE AGE

Titulo reduzido: Radiofrequéncia
Short title: Radiofrequency
RESUMO

Objetivo: utilizar a radiofrequéncia (RF) para reducdo do risco cardiovascular e melhorar a
autoestima em mulheres na meia idade (idade = 40 a 59 anos). Método: estudo quantitativo,
guase-experimental, do tipo antes e depois, com coleta de dados primarios e com amostra
de conveniéncia. A radiofrequéncia foi aplicada em 10 sessfes, uma vez por semana. O
risco cardiovascular foi avaliado pela circunferéncia da cintura (CC) e a autoestima pela
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Resultados: foram avaliadas 30 mulheres. A
média de idade foi de 48 anos. O risco cardiovascular diminuiu e a autoestima apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p< 0,0001) apés a intervencao. Conclusédo: a RF é
efetiva para a reducéo do risco cardiovascular e para a melhora da autoestima em mulheres
na meia idade.

Palavras chave: Estado nutricional. Doencas cronicas. Estética.

ABSTRACT

Objective: using the radiofrequency (RF) to reduction the cardiovascular risk and improve
self-esteem in middle-aged women (age = 40 to 59 years). Method: quantitative, almost-
experimental, before-and-after study, with primary data collection and convenience sample.
Radiofrequency was applied in 10 sessions, once a week. Cardiovascular risk was assessed
by waist circumference (WC) and self-esteem by the Rosenberg Self-Esteem Scale (RAS).
Results: thirty women were evaluated. The mean age was 48 years. Cardiovascular risk
decreased and self-esteem presented a statistically significant difference (p <0.0001) after
the intervention. Conclusion: RF is effective for reducing cardiovascular risk and for
improving self-esteem in middle-aged women.

Key words: Nutritional status. Chronic diseases. Aesthetics.
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INTRODUCAO

Radiofrequéncia (RF), € um método terapéutico que utiliza energia elétrica,
transmitida em forma de ondas do espectro eletromagnético na ordem de kilohertz
(kHz) a Megahertz (MHz), na faixa entre 30 KHz e 300 MHz com alternancias de

polaridade * .

A RF é usada em uma variedade de tecnologias de consumo, tais como radio,
televisdo, micro-ondas, entre outras, sendo classificada de duas formas: ablativa e
ndo ablativa’. A RF ablativa, é a aplicacdo invasiva, empregada somente por
médicos desde a década passada e é feita por eletrocautério em tratamentos de
dores crdnicas e nos casos de cancer em que a cirurgia estiver contraindicada. Ja a
RF nado ablativa, é facilmente encontrada em procedimentos estéticos nao
invasivos® *°.

Embora a energia na RF seja a mesma, a diferenca nas aplicacbes vem das
frequéncias empregadas. Para aplicacdes médicas e estéticas é normalmente usada
uma frequéncia de até 10 MHz, provocando aumento de temperatura no local
tratado e consequente absorcdo da energia pelos tecidos, porém, sem ocasionar
efeitos neuromusculares e eletroquimicos significativos® >

Na RF, a energia térmica gerada em tecidos e células é conhecida como
hipertermia. A medida que a corrente de RF passa através do tecido, gera uma
reacdo eletrotérmica que € dependente da resistividade do tecido, ou seja, quanto
maior a resistividade ou a impedancia, maiores as temperaturas geradas no tecido
alvo, que normalmente é o tecido conjuntivo, visto que esse tecido responde
efetivamente a RF melhorando o aspecto da pele, quando usado nos protocolos de
rejuvenescimento facial, de fioro edema geloide (FEG), popularmente conhecido

como “celulite,” flacidez e remodelagao corporal .

A acdo do calor provocado pela RF nos tecidos promove vasodilatacao,
aumento da circulacdo sanguinea, reabsorcéo do excesso de liquidos intracelulares
e trofismo tissular. Todas essas acfes resultam em aporte de nutrientes e oxigénio
gue estimulam a drenagem de toxinas, neocolagénese e aumento do metabolismo
nas células de gordura. A RF é um procedimento ndo invasivo, bem tolerado, sem

efeitos colaterais e de baixo custo comparado a outros procedimentos "
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Os adipdcitos (células que armazenam gordura) sdo células modificaveis,
portanto, o calor provocado pela RF age desintegrando a membrana celular,
promovendo lipdlise’®. O metabolismo do adipécito ativado estimula a saida de
triglicerideos, favorecendo o esvaziamento dessas células. Esse mecanismo permite
remocao lenta e segura da gordura através do espaco intersticial e subsequentes
sistemas de transporte de lipidios, como a linfa e outras vias metabdlicas, atuando

na reducéo de medidas e remodelac&o corporal *°**

As mulheres sdo as que mais procuram por procedimentos estéticos para
reducdo de gordura abdominal. Embora, na maioria das vezes, a procura esteja
relacionada apenas a questao estética, clinicamente o acumulo de gordura nessa
regido, além de ser um problema estético, € um fator de risco para doencas como:
resisténcia a insulina (RI), doencas cardiovasculares (DCV), hipertensdo arterial,
dislipidemias, coagulopatias, entre outras. Essas patologias sdo integrantes da
sindrome metabdlica (SM), o que expbe as pessoas com SM ao risco elevado de

morbidade cardiovascular® *#*3

As doencas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de morte na
populacdo brasileira, sendo esse fato preocupante no cenario epidemiologico, uma
vez que tais patologias ndo s6 interferem na qualidade de vida como também geram

alto custo para a saude *°.

A circunferéncia da cintura (CC) é a variavel antropométrica mais utilizada na
avaliacdo da gordura visceral e consequentemente na determinacdo do risco
cardiovascular (RCV). E amplamente utilizada por ser uma medida de simples

execucdo, ndo invasiva e de baixo custo °.

O envelhecer é inevitavel na vida de todas as pessoas, contudo, nas
mulheres de meia idade, entre 40 e 65 anos, esse ciclo de vida é particularmente
marcante, em funcdo das alteracdes fisicas, sociais e emocionais decorrentes da
deficiéncia estrogénica relacionada ao climatério . Algumas mulheres passam por
essa fase de forma assintomatica, no entanto, outras podem apresentar sintomas
como: fogachos, insOnia, irritabilidade, diminuicdo da libido, redistribuicdo de gordura
corporal e baixa autoestima'’. Dentre tais alteracdes e sintomas, o aumento da
deposicédo de gordura na regido abdominal pode afetar a autoestima e a qualidade

de vida >,
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Nesse contexto, estudos e interven¢des que utilizem procedimentos estéticos
ndo sé para a melhora da imagem corporal, mas que explorem esses recursos para
a promoc¢ao da saude sdo necessarios. A RF é uma alternativa viavel para ser
utilizada, isoladamente ou de forma conjunta com outros procedimentos ou técnicas
para perda de gordura na regido abdominal. E uma técnica indolor, de simples
aplicacédo, passiva, por ndo exigir esfor¢co e forca fisica do receptor, pode oferecer
um solido beneficio a saude e a autoestima de mulheres na meia idade, além da
guestao estética. Apesar disso, sdo poucos os trabalhos que mostram o uso da RF
para a reducdo do risco cardiovascular e melhora da autoestima em mulheres na

meia idade.

Sendo assim, o0 objetivo do presente trabalho foi utilizar a RF para reducéo do

risco cardiovascular e melhorar a autoestima em mulheres na meia idade.
METODOLOGIA

O estudo foi quase experimental, do tipo antes-depois, de abordagem
guantitativa, com coleta de dados primarios e com amostra de conveniéncia. Foram
convidadas a participar mulheres com idade 240 a 59 anos, frequentadoras da

clinica de estética da Unicesumar, em Maringé — Pr.

A clinica de estética da instituicdo é um espaco voltado para a comunidade,
constituido por quatro laboratérios onde os alunos exercem atividades praticas nas
areas de terapia capilar, terapia alternativa, estética facial e estética corporal.

Foram excluidas da pesquisa, gestantes, mulheres com idade inferior a 40
anos e superior a 59 anos, mulheres portadoras de doencas (autoimunes,
vasculares, cancer, com infec¢des sistémicas e /ou locais), que fizessem uso de
marca-passo cardiaco ou outro dispositivo implantavel, de medicamentos
vasodilatadores, anticoagulantes e anti-inflamatorios, que apresentassem
transtornos de sensibilidade ativa, dislipidemias e medida da circunferéncia da

cintura (CC) abaixo de 80 cm.

A presenca de dislipidemias foi verificada por meio da dosagem do colesterol
total (CT) e triglicérides (TG) pré e pos-intervencédo. Como referéncia utilizaram-se
os valores determinados na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da

Aterosclerose'®. As amostras bioldgicas foram coletadas em jejum e realizadas em
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parceria com laboratorio de analises clinicas em Maringa- Pr. Para a coleta de

sangue foram seguidas as normas de biosseguranca.

Os demais critérios de exclusdo foram relatados pelas participantes durante a

avaliacao pré-intervencao.

A fim de que o procedimento fosse avaliado sem a influéncia de outras
variaveis solicitou-se que as participantes nao alterassem habitos, comportamentos,

rotinas alimentares e de exercicios fisicos durante a intervencéo estética.

As sessdes de RF foram realizadas com o aparelho TONEDERM Spectra
G2™. Esse equipamento de radiofrequéncia permite realizar protocolos para reducéo
de gordura de forma indolor e ndo invasiva. Foram realizadas 10 sessdes de RF em
cada participante, uma vez por semana. As participantes foram colocadas em
decubito dorsal, sem roupa na regido abdominal, com a pele limpa, sem quaisquer
residuos de produtos de uso pessoal, sem joias ou metais conforme as normas de

biosseguranca.

Para melhor conducdo da manopla hexapolar foi utilizada glicerina liquida no
abdémen das pacientes. Os movimentos foram executados durante 5 minutos em
cada quadrante da regido da cintura, por aproximadamente de 30 - 40 minutos
(dependendo da circunferéncia da paciente), de maneira firme, porém com
movimentos leves e rapidos, uma vez que a RF provoca aquecimento no tecido
tratado e pode causar queimaduras. A poténcia selecionada foi de (30w/cm?), que é
a poténcia efetiva maxima. A temperatura foi mantida entre 40 e 42°C e controlada

por termémetro infravermelho que acompanha o aparelho.

O risco cardiovascular foi avaliado pela circunferéncia da cintura (CC). A CC
foi mensurada com fita métrica inextensivel, da marca Cescorf. A medida foi
realizada com a participante em peé, bracos ao longo do corpo, com o tronco
alinhado as pernas. A fita foi circundada na linha natural da cintura, no ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca. A leitura foi realizada no momento da
expiragdo. A medida foi realizada duas vezes, utilizando-se a média entre elas.
Foram utilizados como referéncia os pontos de corte sugeridos pela Organizacéo

Mundial da Saude (OMS), que considera para mulheres os valores de CC < 80 cm:
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sem risco para DCV; CC = 80 cm com risco para DCV e CC > 88 cm: risco muito
elevado para DCV (WHO 1998)%.

A autoestima (AE) foi avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), versdo adaptada para o portugués por Hutz, cujas -caracteristicas
psicométricas s@o equivalentes as encontradas por Rosenberg (1979). E uma
medida unidimensional constituida por dez afirmac¢des relacionadas a um conjunto
de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que avalia a autoestima global. E
uma escala estilo Likert (nivel de concordancia sim ou nédo), no qual cada item tem
quatro possibilidades de resposta (4 = concordo totalmente, 3 = concordo, 2 =
discordo, 1 = discordo totalmente), variando entre concordo totalmente, concordo,
discordo e discordo totalmente. Cada resultado pode variar de 10 a 40, sendo que,
guanto maior a pontuagdo maior a autoestima. A soma dos pontos determina 0s
escores que classificam os niveis de AE em: baixa (< que 30 pontos), e satisfatoria

ou alta autoestima (> 30 pontos)?.

O risco cardiovascular e a autoestima foram avaliados antes e apds o

procedimento com a RF.

As caracteristicas sociodemograficas foram relatadas pelas participantes e
coletadas com o auxilio de formulario. A classe econdmica foi determinada de
acordo com o critério de classificagdo econdmica Brasil (ABEP, 2016), sendo
agrupada em classe A (Al+ A2), B (B1+B2), C (C1+C2) e D (D+E)*.

Além disso, foi realizado registro fotografico por meio do Smartphone
Motorola Moto G4 Plus, Android 6.0, Tela 5.5", 32GB, camera 16 Mega Pixels, em
uma sala com boa iluminacdo, paredes lisas, sem objetos ou decoragbes que
desviasse o foco (abddbmen das participantes). Foram padronizados:
enquadramento, angulo e o posicionamento das participantes para que as

comparacdes saissem semelhantes, antes e apos a intervengao.

Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e
bivariadas. Para avaliar a diferenca entre o risco cardiovascular e autoestima, antes
e apos a intervencao, foi aplicado o teste de Wilcoxon (Wilcoxon signed rank teste)
para dados pareados. Considerou-se o nivel de confianca de 95% (a = 0,05). Os

dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version
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9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel (versdo
2013)%,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR, pelo parecer
2.067.578 em 17/05/2017.

RESULTADOS

Do total de 45 voluntérias, foram excluidas 5 por apresentarem CC abaixo de
80 cm; 5 por ter menos que 40 anos de idade; 2 por relatarem doenca autoimune; 2
por apresentaram dislipidemias e 1 por ter idade superior a 59 anos. Em vista disso,
participaram do estudo 30 mulheres. A média de idade das participantes foi de 48,4
anos (dpz5.03).

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos, a maioria das participantes 18
(60,00%) era casada; 12(40%) cursaram ensino médio completo. A maioria 22 (73%)
trabalhava em atividades como: secretérias, cabeleireiras, autbnomas, professoras.
Em relacédo a classe social, 3 (10%), correspondiam a classe "A", 3 (10%) classe
"B1", 8 (27,30%) classe "B2" , 6 (19,36%) classe "C2" e 10 (33,34%) classe "C1", ou
seja, nessa amostra, sobressaiu a classe "C1" de consumo que corresponde a

renda per capita de 2,5 salarios minimos, em média.

Quanto a AE (tabela 1), pode-se observar aumento da média apos a
intervencao, correspondendo a 31,10 pontos (Dp +4,71) no inicio e a 33,30 pontos
(Dp +4,05) apos a intervencao. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p=<
0,0001). Em relacdo as dosagens bioquimicas, houve aumento do colesterol total
(CT) e triglicérides (TG) apOs a intervencdo, entretanto ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. As sessfes de RF apresentaram resultados
estatisticamente significativos em relacdo ao RCV, tendo em vista a diminuicdo na
medida da CC (p=< 0,0001).


https://www.sinonimos.com.br/representa/
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Tabela 1 — Médias e desvios-padrdo da autoestima, circunferéncia de cintura e

parametros bioquimicos, das participantes, antes e ap0s o procedimento com a

Radiofrequéncia. Maringa- PR, 2017.

Variavel Antes Apébs p*

x Dp (&) x Dp (£)
AE (escore) 31,10 4,71 33,30 4,05 < 0,0001*
CC (cm) 92,83 8,44 87,00 8,73 < 0,0001*
CT (mg/dl) 194,81 34,80 197,11 39,94 0,7638
TG (mg/dl) 103,15 44,28 111,96 43,06 0,2150

"Wilcoxon signed rank teste; significativo ao nivel de confianca de 95%.

(Dp) desvio padrao; (AE) autoestima; (CC) circunferéncia de cintura; (CT) colesterol total;

(TG) triglicérides;

Na tabela 2, pode-se verificar a distribuicdo das mulheres, antes e apos a

intervencdo, segundo risco cardiovascular e grupo etario. Apos a intervencdo é

possivel verificar a presenca de participantes sem risco cardiovascular, tanto no

grupo etario dos 40 aos 49 anos, quanto no de 50 aos 59 anos de idade.

Diferentemente, observa-se que no grupo etario dos 40 aos 49 anos, auséncia de

participantes, que apresentaram risco cardiovascular elevado, ap0s a intervencao.

Ja no grupo etario dos 50 aos 59 anos de idade observa-se reducdo no percentual

de participantes com risco cardiovascular elevado e aumento do percentual de

participantes com risco e sem risco de DCV.
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Tabela 2 - Distribuicdo das participantes, antes e apdés o procedimento com a

Radiofrequéncia, segundo risco cardiovascular e grupo etério. Maringa-PR, 2017.

RCV/ ANTES APOS
Grupo Etario N % N %
40-49 anos (N=16)
Sem RCV - - 7 43,75
Com RCV 10 62,50 9 56,25
RCV elevado 6 37,50 - -
50-59 anos (N=14)
Sem RCV - - 2 14,30
Com RCV 6 42,90 8 57,10
RCV elevado 8 57,10 4 28,60

RCV: risco cardiovascular

Y

Em relacdo a AE (tabela 3), verificou-se aumento na propor¢ao de

participantes que apresentaram autoestima elevada, apos a intervencdo, nos dois

grupos etarios.

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres, antes e apds o procedimento com a

Radiofrequéncia, segundo autoestima e grupo etario. Maringa-PR, 2017.

AUTOESTIMA
Grupo etério
Antes Apés
N % N %

40 a 49 anos

Baixa 7 43,75 2 12,50
Alta 9 56,25 14 87,50
50 a 59 anos

Baixa 6 42,86 2 14,29
Alta 8 57,14 12 85,71

Na figura 1 sdo apresentadas as fotos de algumas participantes, antes (fotos:
la, 2a, 3a, 4a, 5a e 6a) e apos a intervencgéao (fotos: 1b, 2b, 3b, 4b, 5b e 6b). Pode-

se observar diminuigédo da circunferéncia de cintura e a melhora no aspecto da pele

com reducdao significativa no contorno corporal.
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Figura 1 — Fotos de algumas mulheres participantes do estudo, antes e apos o
procedimento com a radiofrequéncia. Maringa, PR, 2017.

1b)

2a) 2b)

5a)

6a)
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Imagens (la, 2a, 3a, 4a, 5a e 6a) das participantes de frente na avaliacdo pré-tratamento;
imagens (1b, 2b, 3b, 4b, 5b, 6b) sdo as mesmas participantes de perfil pds-tratamento com
Radiofrequéncia. Maringé, 2017.

DISCUSSAO

A atuacdo do calor da RF provoca aumento da taxa lipolitica dos adipécitos, o
que pode alterar as concentracdes séricas dos lipidios, uma vez que essa célula é
constituida basicamente de CT e TG (20% de colesterol e 80% de triglicérides) ** No
presente estudo, embora, os niveis de CT e TG tenham aumentado ap6s a RF, a
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Da mesma forma, Levenberg
(2010)* ao avaliar a seguranca e a eficacia da RF em 37 mulheres que se
submeteram a terapia para rejuvenescimento facial e reducdo das circunferéncias
corporais, em diferentes partes do corpo (abdémen, nadegas e coxas) evidenciou a
eficacia da RF para a reducdo de gordura e para o contorno corporal, sem aumento

significativo nas concentracfes séricas de lipidios.

Belenki et al. (2012)%, mostraram que o efeito do aquecimento provocado
pela RF aumenta a microcirculacédo e o fluxo sanguineo no tecido adiposo, que por
sua vez, intensifica 0 metabolismo do tecido, a homogeneizacdo da gordura
subcutanea e a elasticidade da pele, promovendo reducdo de medidas corporais e
melhora na pele tratada, fato demonstrado no presente estudo conforme as
imagens apresentadas anteriormente (figura 1), em que as participantes tratadas
com RF tiveram reducdo na medida da CC e consequentemente no risco

cardiovascular, além de melhora no aspecto da pele.

No climatério, as mulheres sdo acompanhadas por diversos sintomas
decorrentes da redugcdo dos hormoOnios sexuais femininos. Dentre as

sintomatologias, as alteragfes metabdlicas ocasionam modificacdes na composicao
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e distribuicdo do tecido adiposo, predispondo acumulo de gordura, principalmente na
regido da cintura, o que contribui para os processos ateroscleréticos®. Dessa forma,
a diminuicdo da taxa hormonal nessa fase, € relevante quanto a maior exposicao a

eventos cardiovasculares durante o processo de envelhecimento?’.

O acumulo de gordura na regido da cintura (padrdo androide) tem sido
reconhecido como fator de risco cardiovascular quando comparada a gordura
periférica devido & maior producéo de citocinas inflamatérias pela gordura visceral**
2 As principais doencas cardiovasculares s&o: doenca arterial coronariana (DAC),
insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do miocéardio (IAM), doencas valvares,

arritmias, doencas hipertensivas, dentre outras®.

De maneira geral as mulheres na meia idade, ao entrarem no climatério,
aumentam o peso corporal. Este aumento de peso, além de aumentar o risco para o
desenvolvimento de DCV, acarreta baixa autoestima, em fungéo da imagem corporal

negativa®’.

No presente estudo, embora as participantes estivessem em desvantagem,
mesmo apds o procedimento com a RF, quanto aos padrdes de beleza impostos
pela midia e pela sociedade que cultua a juventude e a magreza, o percentual de
participantes que apresentavam alta AE aumentou 31,2% no grupo etario dos 40 aos
49 anos e 28,57% no grupo etario dos 50 aos 59 anos de idade. Esse fato talvez
esteja relacionado ao bem-estar gerado pelo autocuidado. Na meia idade, a mulher
ainda estad envolvida em cuidados com familia (netos, marido, pais, sogros) e
trabalho, sobrando, muitas vezes poucos recursos financeiros e tempo para
atividades de autocuidado. Dedicar-se e disponibilizar um tempo para o autocuidado
€ um fator determinante para manutencdo e melhora na autoestima. A preservagao
da AE no processo de envelhecimento associa-se a positividade e ao bem-estar,

dominios importantes para viver bem e com qualidade de vida?.

Os resultados desta pesquisa confirmam a seguranca e a eficacia da RF na
reducdo do risco cardiovascular e na melhora da autoestima. A RF é um
procedimento ndo invasivo e indolor, além de ser de custo acessivel em relacdo a
outros procedimentos estéticos, o que torna o procedimento uma boa escolha,

principalmente para as mulheres contemporaneas que geralmente mantém rotina
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agitada, visto que ndo exige afastamento, nem repouso, permitindo que retomem

imediatamente as suas atividades do dia a dia®.

Cabe ainda, relatar algumas dificuldades encontradas na realizacdo deste
estudo, como a dificuldade no agendamento dos horarios em funcdo da alta
demanda pelo aparelho de RF e a baixa disponibilidade de horarios na agenda da

clinica de estética.

CONSIDERACOES FINAIS

Na meia idade, as mulheres passam por sofrimentos biopsicossociais
atrelados ao processo natural de envelhecimento, as modificacdes fisioldgicas e ao

estilo de vida adotado ao longo dos anos, que afetam a salde e a autoestima.

O risco cardiovascular representado pelo aumento da CC nao é somente um
problema estético, mas também um sério fator de risco para o desenvolvimento de
doencas incapacitantes, que refletem negativamente no bem-estar e na qualidade
de vida. Sendo assim, a RF merece destague como recurso estético para promoc¢ao
da saude por ser um procedimento seguro, ndo invasivo, indolor e de baixo custo
comparado a outros procedimentos estéticos indicados para reducdo de gordura.
Dessa forma, mulheres que necessitam de estimulo para melhorar a salde em
funcdo da reducdo do risco cardiovascular e da autoestima podem se beneficiar

desse recurso.

CONCLUSAO

A RF, apds 10 semanas de tratamento, mostrou ser uma técnica efetiva para

reducao do risco cardiovascular e para melhora da AE em mulheres na meia idade.

Colaboragfes: Bennemann RM, Macuch RS, Silva ES, contribuiram para a
concepcgao, analise, interpretacdo dos dados, redacdo do artigo, revisdo critica

relevante do conteudo e aprovacdo final da versao a ser publicada.
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Discussao
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no texto.
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7.0 ARTIGO 2

USO DO WHATSAPP PARA O EMPODERAMENTO DE MULHERES NA MEIA
IDADE

USE OF WHATSAPP FOR THE EMPOWERMENT OF WOMEN AT MIDDLE
AGE

RESUMO

Obijetivo: avaliar o uso do Whatsapp para o empoderamento de mulheres na meia-idade.
Metodologia: estudo qualitativo com amostra por conveniéncia. Um grupo no Whatsapp foi criado
como proposta para educacdo em salde voltada ao autocuidado em mulheres na meia-idade. Apo6s o
periodo da intervencdo com o grupo, foram realizadas entrevistas gravadas e posteriormente
analisados seus contelidos. Resultados: a analise evidenciou o uso do Whatsapp enquanto estratégia
para o empoderamento em relacdo ao autocuidado de mulheres na meia-idade. Conclusao: o uso do
Whatsapp como estratégia adotada para intervengdo educacional foi relevante no sentido de promover
0 empoderamento de mulheres na meia idade para o autocuidado.

Palavras-chave: Redes sociais; Promogao da satde; Climatério.

ABSTRACT

Objective: evaluating the use of Whatsapp for the empowerment of middle-aged women.
Methodology: qualitative study with specimen for convenience. A Whatsapp group was created as a
proposal for self-care health education in middle-aged women. After the intervention period with the
group, recorded interviews were carried out and their contents analyzed later. Results: the analysis
evidenced the use of Whatsapp as a strategy for empowerment in relation to the self-care of middle-
aged women. Conclusion: the use of Whatsapp as a strategy adopted for educational intervention was
relevant in the sense of promoting the empowerment of middle-aged women for self-care.

Keywords: Social networks; Health promotion; Climacteric.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o uso da tecnologia tem assumido importante papel como meio de
comunicagdo. Na sociedade contemporanea, estar conectado por meio de redes sociais € uma
condicdo essencial para se sentir inserido em um mundo cada vez mais interativo. A
introducdo de novas formas de comunicacdo por meio de dispositivos moveis, como
smartphones, tem facilitado o dia a dia das pessoas, fato que representa 0 nimero volumoso
na venda dos aparelhos. Por seu baixo custo, cerca de 1,3 bilhdo de aparelhos celulares séo
vendidos no mundo. Em 2010, os smartphones totalizaram 20% das vendas, que crescem

100% ao ano 2.

O uso dos smartphones tem desempenhado importante funcdo em todas as areas,
inclusive nos servigos de saude. O facil manejo e a variedade de aplicativos disponiveis para
baixar, incitam cada vez mais a adesdo pelos aparelhos. O Whatsapp Messenger, por exemplo,
lancado em 2009, é um dos aplicativos mais baixados nos smartphones em todo mundo. Sua
facilidade e simplicidade de acesso fizeram que, em 2015, o aplicativo chegasse a marca de
um milhdo de novos usudrios por dia®. Atualmente, o Whatsapp continua em ascensdo como
uma das plataformas de mensagens instantdneas mais populares, agregando mais de 1,2

bilhdes de usuarios ativos por més no mundo®.

O facil compartilhamento de mensagens, fotos, videos e &udios permite maior
interatividade entre maltiplos interlocutores de forma féacil, dindmica, prética e rapida. O
interessante de usar o Whatsapp como ferramenta para propagar informacdo torna-o ainda
mais atrativo, caso 0 usuario ndo saiba ler e escrever, por exemplo, pode ouvir, gravar audios,
videos, ou seja, acaba alcangando qualquer pessoa em todas as faixas etarias, classes sociais e
niveis de conhecimento, o que facilita a disseminacdo de informacéo a qualquer pessoa que
precise, desde que esteja conectada. O envio das mensagens € gratuito, basta ter conexdo com

a internet no local onde o usuério se encontra >°.

Alguns fatores como cultura, educacdo, religido, politica, género, faixa etéria,
condicdo socioecondmica entre outros, serdo determinantes para estabelecer qual sera a
finalidade do uso do Whatsapp. As mulheres, por exemplo, utilizam as redes sociais de
diversas maneiras, para se comunicar, fazer fotos, videos ou mesmo procurar suporte sobre
pautas relacionadas a melhoria da satide®. A liberdade de comunicacdo e a interatividade com

a globalizacdo por meio de uma pequena tela e um simples apertar de botao/teclas, que pode
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ser feito a todo o momento e em qualquer lugar, tem proporcionado ao usuério, maior
sensacdo de poder, seguranca e autonomia, 0 que torna seu uso cada vez mais interessante

para 0 empoderamento das pessoas 2.

O empoderamento € um processo educativo que ocorre de dentro para fora pelos
sujeitos com intuito de desenvolver capacidades, habilidades e atitudes que possibilitem a
mudanca de comportamento que promoveréa o autocuidado, por exemplo®. Neste estudo, as
mulheres acessaram mais as plataformas com conteudos relacionados a salde e qualidade de

vida, assim empoderando-se pelo autocuidado.

O autocuidado é essencial com o aumento da expectativa de vida das mulheres, para
que mais mulheres de meia-idade envelhegam com qualidade de vida. A atencdo com as
mulheres de meia-idade vem ao encontro da demanda por estratégias que visam melhorar a
qualidade de vida dessa populacdo, uma vez que o importante ndo € somente viver mais, mas

envelhecer com autonomia, autoestima, saude e livre de incapacidades ***".

Uma das preocupacdes que merecem destaque nos servicos de salide sdo 0s riscos para
0 desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como: diabetes,
doencas cardiovasculares (DCV), doencas respiratorias e alguns tipos de cancer. As DCV,
destacando-se o infarto agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral, como as principais
causas de morte da populacdo feminina de meia-idade no Brasil. A relevancia nos cuidados e
alertas para esses agravos se deve ao fato de que, ao envelhecer, as mulheres passam por
diversas alteracdes biopsicossociais, metabdlicas e hormonais que as expdem mais facilmente

aos fatores de risco para tais doencas*2.

Promocdo da Saude (PS) é um conjunto de acdes e estratégias de politicas publicas,
associadas a parceria com a comunidade, que visa a melhoria da saude e qualidade de vida das
pessoas a partir da conscientizacéo e da responsabilidade de cada um ****. A PS é adotada
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) com o objetivo desenvolver a capacidade e a

autonomia dos individuos no processo satde-doenca’®.

Nesse panorama, 0 autocuidado € permanente ndo apenas para O tratamento de
doencas ja instaladas como também para a prevencao de outras, no sentido de promover maior
e melhor qualidade de vida das mulheres na meia-idade. Diante disso, o0 objetivo deste
trabalho foi utilizar o Whatsapp para promover o empoderamento de mulheres na meia-idade

para o autocuidado.
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METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, com amostra por conveniéncia, composta por
mulheres na meia-idade, na faixa etéria de 40 a 59 anos, que ja utilizassem o Whatsapp como
meio de comunicacdo por audios, videos ou mensagens escritas. As participantes foram
mulheres frequentadoras da clinica de estética do Centro Universitario Cesumar - Unicesumar

em Maringé - Pr.

Foi aplicado o questionario da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP)'®, 0 mesmo referia-se as condigBes socioecondmicas, categorizando variaveis
sociodemogréaficas como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional, arranjo
familiar e a classificacdo da situacdo econdmica agrupadas por classes A (Al+ A2), B
(B1+B2), C (C1+C2) e D (D+E). O mesmo foi respondido pelas participantes durante a

avaliacdo inicial.

A intervencdo educacional por meio do Whatsapp foi utilizada com o propoésito de
despertar para o autocuidado as mulheres dessa amostra simultaneamente a uma intervencao
estética com o intuito de reduzir o risco cardiovascular. Para determinar tais medidas, foram
utilizados como referéncia os pontos de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)*, que considera sem risco para doencas cardiovasculares para mulheres os valores de
CC < 80 cm. Neste estudo, todas as participantes estavam com a circunferéncia da cintura
(CC)>80cm.

A criacdo de um grupo no Whatsapp teve o intuito de fornecer videos conteldos
informativos para promocdo da salde e envelhecimento saudavel (Quadro 1). Os videos
correspondentes aos assuntos abordados foram inseridos no grupo do Whatsapp pela
pesquisadora duas vezes por semana, durante 10 semanas, visando estimular o autocuidado
alimentar, corporal, mental e social selecionado no site de compartilhamento de videos -
Youtube, por meio de videos didaticos, curtos e de bom conteldo para gerar interesse nas
participantes em assisti-los. Por se tratar de uma rede social online, todas as participantes

tinham condic¢es de publicar o que achassem relevante para o grupo.
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Quadro 1. Assuntos abordados com as participantes do estudo pelo grupo no

Whatsapp.
LINKS DE ALGUNS CONTEUDOS INSERDIDOS
ASSUNTOS ABORDADOS
NO GRUPO (WHATSAPP)
DCNT’s https://www.youtube.com/watch?v=DgLGiWSA RA
Alimentacdo https://www.youtube.com/watch?v=QQhnFLTNI5g
Atividades fisicas https://www.youtube.com/watch?v=4P2gcNCNgag
Climatério e menopausa https://www.youtube.com/ watch?v=sOFF6hsYb8s
Radiofrequéncia https://www.youtube.com/watch?v=84jiTdIdMOI
Empoderamento https://www.youtube.com/watch?v=6RSc_XYezig
Autocuidado https://www.youtube.com/watch?v=rimMV8rzfao

Fonte: Da autora.

Apds as intervengbes estética e educacional, as participantes fizeram depoimentos
audio-gravados. Tais depoimentos tinham como intuito a aquisicdo do feedback das
participantes sobre a intervencdo, tanto pelos resultados do procedimento estético quanto
pelos conteudos e trocas no Whatsapp. As gravacdes dos depoimentos foram transcritas na
integra e em respeito ao sigilo e anonimato das declarantes, as participantes foram

identificadas pelas iniciais dos nomes e sobrenomes.

A analise da intervencdo Whatsapp foi realizada por meio da Anélise de Contetido®®,
Bardin prop0e trés etapas para esse procedimento: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Farago e Fofonca (2012)*° esclarecem
que “a analise de contetdo, enquanto método torna-se um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes que utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descri¢do do contetdo

das mensagens”.

A andlise de contetdo auxilia a abordagem analitica, critica e reflexiva, aventurando-

se na aplicacdo como técnica de analise para dados qualitativos, ou mesmo mista, no sentido
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de complementacdo. Os dados em si constituem apenas dados brutos, que sé terdo sentido ao
serem trabalhados ap6s a analise do material®.

As categorias para a analise dos dados emergiram dos depoimentos e foram
organizadas em cinco itens, a saber: 1) Whatsapp na constru¢do do conhecimento para o
autocuidado; 2) Sensacdes de empoderamento; 3) Rotina alimentar e pratica de atividades
fisicas; 4) Satisfacdo com o procedimento estético e 5) Autoestima. Todas as categorias foram
exploradas separadamente nos resultados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Cesumar - Unicesumar pelo parecer 2.067.578 em 17/05/2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 mulheres, com média de idade de 48 anos, com CC acima
do valor equivalente e risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV). Os dados sociodemograficos demonstraram que 60% (18) das participantes sdo
casadas; 40% (12) tém ensino médio completo, 73,33% (22) estdo presentes no mercado de
trabalho e 38% (12) pertencem a classe de consumo C1, que corresponde a média de 2,5

salarios minimos.

A intervencédo durou dez semanas. Ap6s a 102 semana de intervencao clinica, a analise
dos dados evidenciou o uso do Whatsapp enquanto estratégia de empoderamento para o
autocuidado das mulheres a meia idade, tendo em vista que o empoderamento acontece a
medida que as pessoas adquirem conhecimento, sendo assim, os videos compartilhados no
grupo foram intencionais para o0 incentivo dessas mulheres quanto a adesdo de um
comportamento mais saudavel, por meio de mudancas relacionadas a alimentacéo e a pratica

regular de atividades fisicas;

Dessa forma, a intervencdo educativa por meio de rede social online teve como foco
promover empoderamento para as mulheres na meia idade, conforme descrito pelas categorias

a sequir.
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Whatsapp na construgdo do conhecimento para o autocuidado

Essa categoria explorou a contribuigdo da criagdo do grupo no Whatsapp para o
autocuidado. Os depoimentos colhidos demonstram a importancia do recurso.

"O Whatsapp é um meio de comunicagdo tdo bom que todo mundo tem acesso, entdo ajuda
bastante”. (KR)

"O grupo foi muito importante para mim [...]. Eu aprendi a me cuidar melhor, a me gostar
[...]. Os videos ajudaram bastante para meu autocuidado, para eu me ver como uma mulher de
51 anos, bonita e que tem muito pela frente [...]. Aprendi a me alimentar melhor, a me ver
melhor, a me olhar no espelho e me sentir uma mulher nova.” (ESN)

“Recebi muitas informacgdes e dicas para melhorar meu dia a dia e minha saUde [...]. S6 tenho
gratiddo por tudo e entendi a importancia de prevenir o excesso de gordura abdominal e
pretendo seguir tudo que aprendi e melhorar cada vez mais." (1G)

“Autocuidado para mim comeg¢a em se amar [...]. De levar uma vida com escolhas certas para
preservar a qualidade de vida.” (RS)

Nota-se nos depoimentos, que as mulheres reconheceram o papel do grupo pelo
Whatsapp como ferramenta para o incentivo ao autocuidado.

SensacgOes de empoderamento

Esta categoria contempla os beneficios e as contribuicbes que as participantes

perceberam no processo de intervencgao.

“As Redes sociais on-line sdo uma forma de te manter conectada e informa'da de uma maneira
mais rdpida e que te empodera para fazer uso com mais consciéncia das informacGes
recebidas pelo Whatsapp para um melhor impacto na sua vida.” (RB).

"Passei a dar mais valor em mim enquanto pessoa, ser humano, cidada [...]." Eu tenho visto as
coisas por outro angulo [...]. Parece que eu ndo me valorizava tanto quanto hoje eu valorizo.
(1B)

"Aprendi a me valorizar [...]. Agora eu sei 0 que é autocuidado gragas a voceés [...]. Eu achei
que nos meus 51 anos de idade ja ndo tinha muito que fazer, mas estava completamente errada
[...]- Quero confessar que cada dia que passei com vocés foi de extremo valor na minha vida
[..]1. (AM)

“Aprendi com os videos enviados no Whatsapp que o tecido adiposo sdo as células de gordura
e que o aumento da gordura principalmente na regido abdominal provoca DCNT como
diabetes e doencas cardiacas, que se desenvolvem por varios fatores e habitos de vida ndo
saudaveis [..]. E importante também, se alimentar bem no climatério com alimentos
balanceados para diminuir os efeitos da queda dos hormdnios e que a radiofrequéncia é um
procedimento estético que através do calor ajuda a diminuir a gordura e produzir
colageno."(ER)

Os depoimentos desvelam as contribuicOes e as aprendizagens que as participantes
retiraram das informacdes veiculadas no grupo do Whatsapp.
Rotina alimentar e préatica de atividades fisicas

E possivel perceber, pelas narrativas, que houve aprendizado e melhoria da satde e da

qualidade de vida conforme expdem os depoimentos a seguir:
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“Eu ndo sabia o mal que o excesso de gordura faz no corpo, e aprendi [...]. Para mim foi
bom, me ajudou muito, me fez sentir mulher, me valorizar, foi 6timo [...]. Me incentivou
muito a caminhar, a minha alimentacdo mudou bastante, eu deixei de usar muito actcar,
minha alimentacdo esta mais natural, mais saudavel [...] foi tudo de bom." (MT)

"Assistir os videos me ajudou a conhecer melhor sobre alimentacédo e tenho mudado meus
habitos, prevenir é bem melhor [...]. Vocé, sabendo como evitar a obesidade é tdo melhor do
que sofrer depois [...] entdo, eu procuro sempre prevenir antes que aconteca algo de ruim
[...] mostrei os videos até para o meu filho de 11 anos pra ele saber como é importante a
alimentacdo, os exercicios, a salde, e como é importante deixar de tomar refrigerantes e
tenho tentado mudar para melhor." (KCR)

"Os videos, as dicas, foram maravilhosas [...] Algumas informacfes eu trouxe pra minha
vida e outras, vou praticar ainda e continuar cuidando, praticando atividade fisica, cuidando
da minha satde [...]. Eu, por exemplo, ndo sabia que o aumento de circunferéncia da cintura
poderia causar doencas entdo, através do grupo obtive bastante conhecimento como
alimentacao, sobre o acumulo de gordura que prejudica a salde [...]. Entdo, participar deste
estudo trouxe um crescimento pra mim, como a vontade de continuar, porque foi s6 um
comego para eu seguir adiante.” (RR).

"Aprendi com os videos sobre como é bom se alimentar melhor, que o excesso de gordura
abdominal ndo é s6 feio, mas é um risco para nossa saude [...]." (AM)

"Com os videos disponibilizados no grupo pelo Whatsapp, ganhei muita qualidade de vida,
pois eu, meu marido e minha filha, diminuimos o consumo de aglcar (quase zerado) [...].
Eliminei 6leo na comida, refrigerante, temperos industrializados, entre outros[...]. Comecei
a fazer caminhadas no parque, estamos aumentando o percurso e as passadas
gradativamente, ganhei mais cintura, perdi peso e gordura na regido abdominal. [...] com
essas peguenas mudancas, elevou minha autoestima [...]. Os vestidos que me amarravam ao
vestir, agora que deixam livre, estou repassando as dicas aos familiares e amigos.”(IL)

As participantes se perceberam mais competentes para administrar a salde e a
aderirem as informacgdes recebidas para adaptarem inclusive, mudancas nas rotinas

alimentares do ndcleo familiar e social.

Satisfacdo com o procedimento estético

A satisfacdo de todas as participantes com o recebimento do procedimento estético foi
unanime, tendo em vista que para muitas, tais recursos estéticos para a melhoria da saude e da

autoestima foram novidade.

“Para mim foi muito bom [...]. A principio quebrou um tabu, né? Porque eu achava que se
cuidar era somente para pessoas ricas, pessoas que tém condicdes financeiras melhor que
anossa [...]. E outra: eu achava que a estética e o bem estar nao faziam sentindo, porque
quando a gente entra no comodismo, no sedentarismo, isso acaba sendo nosso cotidiano,
entdo a gente jd ndo esquenta mais a cabe¢a com beleza, e ndo é assim.” (AC)

"Hoje me olho no espelho e vejo que perdi boa parte daquela gordurinha, nossa, € uma
felicidade enorme, entdo eu me sinto bem mais feliz, bem mais animada, gostando mais de
mim [...]. Eu so tenho a agradecer o bem que me fez [...]. Ter participado deste estudo foi
uma maravilha.” (1B)

"Eu ficava ansiosa pra chegar logo o meu dia [...]. Eu ndo conhecia e fiquei e deu um
resultado tdo bom e é uma coisa que vocé faz sem sofrimento [...]. Me sinto abengoada, pra
mim foi muito importante, gostei tanto do resultado, me sinto tdo melhor, feliz da vida em
ter perdido 10 cm de circunferéncia [...]. Isso deixa o autoestima l4 em cima [...]. Muito
bom...” (KCR)

“As sessoes de radiofrequéncia foram muito interessantes [...]. Pude perceber que tem
coisas simples, de facil acesso, que eu posso estar fazendo uso pra melhorar minha sadde
e minha autoestima, porque vocé perceber que esta emagrecendo, que teu corpo estd
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mudando, e para melhor, é super gostoso, sua autoestima vai l4 em cima, e vocé comega a
se ver de outra forma, e passa a querer realmente se cuidar.” (VB)

Nota-se nos depoimentos que a oferta dos procedimentos estéticos utilizados no estudo
promoveu a desmistificacdo para algumas participantes quanto ao procedimento estético em si
e a sua capacidade para promover o empoderamento feminino com relagdo ao autocuidado

Autoestima

Esta categoria contempla a melhora na autoestima durante e apds o processo de
intervencao.
"Ajudou muito minha autoestima, me incentivou a melhorar a alimentacéo e me reeducar
também [...]. Novas amizades e a saiide sdo as coisas mais importantes da vida.” (SR)
“Eu ndo gostei de participar, eu amei [...]. EU ndo tomava agua, ndo comia direito, agora
sei que é muito importante para a salide comer na hora certa, beber muita agua. Nao tomo
mais remédio para emagrecer, estou fazendo academia e menos ansiosa [...]. Estou me

sentindo muito bem [...]. Valeu muito a pena.” (ML)

"Aprendi que a idade ndo nos restringe e que temos muito a aprender nessa vida ainda.”
(AM)

"Descobri que sou uma pessoa importante para mim mesma, e que eu tenho que gostar de
mim mesma em prol da minha satde e bem-estar." (IB)

“Participar do estudo foi muito bom, hoje passei me cuidar mais, passei a ter mais vaidade
[...]- Eu amei, hoje sou outra pessoa, eu era uma pessoa meio timida, quieta e hoje sou uma
pessoa diferente em tudo, me valorizo mais, como mulher, como pessoa, cuido mais de
mim, do meu corpo, da minha alimentacao [...]. S6 tenho a agradecer.” (SR)

A melhora da autoestima em mulheres no processo de envelhecimento atende como

requisito de promogdo a saude.

DISCUSSAO

Este estudo se prop6s de forma geral, ajudar as mulheres de meia-idade que
participaram do processo educativo pelo Whatsapp, a tomar consciéncia quanto ao uso de
tecnologias moveis para a busca e disseminacdo de informacGes bem como estratégia para a
promocdo do empoderamento feminino para o autocuidado. Os comportamentos,
pensamentos e modos de usar o Whatsapp no dia-a-dia foram muito distintos entre as
participantes. A proposta educativa tornou-se uma estratégia facilitadora para o
empoderamento das mulheres no sentido de desenvolverem habilidades ou a¢des voltadas ao
autocuidado, despertando em cada uma o desejo de cuidar-se de forma mais constante e

regular.
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Conforme Horta et al. (2013)%, as atividades educativas em salde representam acdes
promotoras da salde e vem sendo utilizadas como estratégia por profissionais da area ndo
apenas para ajudar as pessoas a enfrentar os problemas existentes, mas também para preveni-
los. Assim, essa estratégia de trabalho grupal, na qual, cada individuo tem sua importancia e
seu destaque no grupo, fortalece as relagOes, transformando a troca de experiéncias em
aprendizado significativo.

Atualmente as DCNT representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil'® %.

Neste estudo, no entanto, as participantes ndo tinham DCNT estabelecidas, mas encontrava-se
em situacdo de risco, para o desenvolvimento de DCV com CC acima do estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (<80 cm), uma vez que eram mulheres com idade > 40 anos.
Ou seja, estdo envelhecendo, e justamente nessa fase é que o risco de adquirirem tais
patologias aumenta significativamente, em especial pelas alteracdes hormonais e psicolédgicas

provenientes do climatério e da menopausa.

Quanto a estratificacdo socioecondmica, prevaleceu a classe C1, ou seja, as
participantes desta pesquisa encontravam-se entre a classe de consumo com menor poder
aquisitivo, em média 2,5 salarios. Em virtude dessa estratificacdo, o uso do Whatsapp torna-se
uma estratégia relevante para esse grupo de mulheres, pois, pode possibilitar 0 acesso a
materiais e conteudos informativos de boa qualidade e facil entendimento. Tendo em vista
que a realidade das mulheres brasileiras relaciona a menor escolaridade como sendo uma das
maiores dificuldades encontradas quanto a importancia do autocuidado e a adesdo ao
tratamento adequado™.

Durante certos momentos da intervencdo isso ficou ainda mais evidente. Algumas
participantes ndo demonstraram interesse nem participacdo quando foram compartilhados e
veiculados no Whatsapp temas de carater mais sério e informativo, que ndo fossem
meramente partilha de videos virais irrelevantes, piadas e noticias relampagos sem relevancia

significativa para o grupo.

Na contra corrente dessa perspectiva, Gongalves et al. (2016) explicam que,
intervencdes interdisciplinares para a manutencdo da saude sdo fundamentais para as
mulheres no processo de envelhecimento e entrada no climatério. O fornecimento de
informagdes adequadas, além de apontar a necessidade do autocuidado, possibilita @ mulher
uma nova forma de enfrentamento nessa fase da vida, livres de incapacidades que lhes causam

prejuizos na qualidade de vida.
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Exatamente dessa forma, o vinculo criado entre a pesquisadora e as participantes do
estudo foi de fundamental importancia, uma vez que elas percebiam o interesse que ela
reforcava sobre a finalidade do grupo, no sentido de promover o empoderamento do grupo
para 0 autocuidado. Foi um trabalho arduo, mesmo sendo por poucas semanas, mas 0S
resultados foram positivos. Algumas participantes, conforme os videos foram sendo
disponibilizados no grupo, comegaram realmente a se sentir importantes, seja para si mesma
como para suas familias. Passaram a sentir- se mais confiantes diante do processo de
envelhecimento e perceberam que poderiam ver-se e sentirem-se bonitas e interessantes. 1sso

aumentou a autoestima, conforme obervado em seus depoimentos.

O grupo, mesmo apos a intervencdo, continuou ativo, dias atrds uma das participantes
compartilhou a informagéo que estava produzindo e vendendo bolos "fitness", integrais, sem
acucares, gluten, lactose, conforme preferéncia e necessidade do cliente, porém, o mais
interessante é que antes do estudo, ela vendia bolos recheados, cheios de aclcares e gorduras,

ou seja, nada saudaveis.

A estratégia de literacia em saude por meio do Whatsapp mostrou-se importante ndo
sO para as participantes, mas também para o nicleo familiar e para a comunidade da qual
faziam parte. Anteriormente, algumas mulheres relataram certa resisténcia dos maridos e dos
filhos quanto a insercdo ou a substituicdo de alimentos ndo saudaveis por saudaveis. No
entanto, durante o processo educativo, o0 empoderamento foi provocando efeitos positivos
também neles, o marido "resistente"”, empoderou-se por meio do empoderamento da esposa e,
em apenas um més emagreceu quase 10 kg, somente diminuindo a ingestdo de alimentos

industrializados e altamente caléricos.

Houve tambem a iniciativa de algumas mulheres de comegarem caminhadas em volta
do parque da cidade, o que estimulou vizinhas, amigas e membros da igreja a aderirem a
pratica de atividade fisica, ou seja, 0 empoderamento individual promoveu o empoderamento

comunitario?.

Vale ressaltar que o empoderamento individual se volta para o fortalecimento da
autoestima e da capacidade de autocuidado. O despertar para 0 autocuidado proposto neste
trabalho deveu-se ao fato das participantes estarem expostas ao maior risco no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que é influente nessa faixa etaria da meia-
idade.
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O processo de educar é trabalhoso em qualquer situacdo. De acordo com Taddeo et al.
(2012)°, é preciso reciprocidade entre aquele que se propde a educar e o individuo que se
educa. Quando as pessoas aprendem algo novo e demonstram interesse em partilhar isso,
acabam se envolvendo cada vez mais na busca de condi¢cdes que visam melhorar sua
qualidade de vida. Ou seja, o cuidado é uma via de mdo dupla. Nesse sentido, j& dizia o
educador Paulo Freire “ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se

educam entre si, mediatizados pelo mundo”?*.

A média de idade estd aumentando em todo o mundo, independentemente do
desenvolvimento socioecondmico®. No Brasil atualmente, a expectativa de vida da populagéo
é de 74,6 anos, no entanto, para as mulheres essa estimativa alcan¢a 78,3 anos, 0 que retrata o
aumento rapido do ndmero de idosos na populacdo brasileira, bem como o numero de

mulheres na meia-idade®®.

Tendo em vista que as principais causas de morte e incapacidades em mulheres de
meia-idade sdo as doencas cardiovasculares, é importante salientar que essa amostra merece
maior atencdo de forma que mais propostas de promocdo da saude voltadas diretamente para

as necessidades das mulheres fase da vida se fazem imprescindiveis®® %.

Muitos profissionais da area da Saude tém aderido as praticas de educacdo em saude
como ferramenta de capacitacdo para que o individuo seja consciente e autbnomo nas suas

escolhas?.

Neste contexto, 0 Whatsapp promove rapidez e facilidade para o compartilhamento de
informacdo e tem se tornado aliado fundamental para as estratégias educativas, além de nédo

necessitar de altos investimentos financeiros?’.

O vasto material sobre satde disponivel na internet de forma gratuita torna-se um
contributo para o incentivo @ mudanca de comportamento e estilo de vida por meio da
conscientizacdo para uma vida saudavel, capazes de gerar impactos positivos na saude

principalmente no processo de envelhecimento %.



88

CONCLUSAO

O uso do Whatsapp como estratégia adotada para intervencdo educacional foi
relevante no sentido de promover o empoderamento de mulheres na meia idade para o

autocuidado.

Colaboracgdes: Macuch RS, Bennemann RM, contribuiram para a concepcdo, analise,
interpretacdo dos dados, redacdo do artigo, revisao critica relevante do conteldo e aprovacgéo

final da versdo a ser publicada.
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7.1 Normas para publicacéo o artigo 2.

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES - Ciéncia & Satde Coletiva publica debates,
analises e resultados de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a
salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das subéreas,
mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal,
tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporéanea da Ciéncia & Tecnologia. Politica de Acesso Aberto -
Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob 0 modelo de acesso aberto e é, portanto, livre para

qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

Recomendacdes para a submissdo de artigos - Recomenda-se que os artigos submetidos
ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As
discussbes devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz. A revista C&SC adota as
“Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”, da
Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para 0 portugués
encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel
em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
Sec0es da publicacao.

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espaco. Artigos Tematicos: devem trazer resultados de
pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Artigos de Temas

Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo dos autores através



92

da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de
40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacfes de

tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitado em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,

margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400

caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
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objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigag&o.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words.Chamamos a atencao para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maultipla do artigo. As palavraschaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

Autoria 1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da versdo
a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no méaximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas 1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencfes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo. 2. A designacao
completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto,
a menos que se trate de uma unidade de medida padrdo. llustracbes e Escalas 1. O material
ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como nameros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos cominformacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquemética de um fato e suas variagGes), figura (demonstracdo
esquematica de informacGes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por
meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, 0
preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza. 2. O
namero de material ilustrativo deve ser de, no mé&ximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes. 3. Todo o material ilustrativo deve ser
numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes,
e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragcbes devem ser citadas no

texto.



94

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a informacao
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado.
Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia.
Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condi¢bes para reproducdo. 7. Os autores que utilizam escalas em seus
trabalhos devem informar explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de

dominio pablico ou se tém permisséo para o uso.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al. 2.
Devem ser identificadas por niameros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1:
“Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... ex. 2: “Como alerta Maria
Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. 3. As referéncias
citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numerica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os nomes das revistas devem
ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/). 5.

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
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8 - CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que dez sessdes de RF, aplicadas uma vez por semana,
foram efetivas para redugédo do risco melhora do estado nutricional e a AE em mulheres de
meia idade.

Os resultados indicam que o uso da radiofrequéncia promoveu reducdo de gordura
abdominal, principalmente na CC, colaborando para a diminui¢cdo do risco cardiovascular,
uma vez que a mudanga decorrente do processo natural de envelhecimento as coloca em
maior exposi¢do quanto aos agravos cardiovasculares.

O fornecimento de conteddos sobre qualidade de vida relacionada a salde,
alimentagdo, atividade fisica, DCNT’s, pelo WhatsApp, como estratégia adotada para
intervencdo educacional foi relevante no sentido de promover o empoderamento de mulheres
na meia-idade para o autocuidado.

Dessa forma, diante dos achados desta pesquisa pode-se concluir que utilizacdo da
radiofrequéncia como intervencao estética e o uso do WhatsApp como estratégia educacional
mostraram-se eficazes para a promocdo a saude das mulheres de meia idade.
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ANEXO

ANEXO | - Ficha de avaliacao corporal

@-) UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa

Clinica de Estética e Cosmética

FICHA DE AVALIACAO — ESTETICA CORPORAL
Datadaavaliagio /[
Nome

PESO ALTURA IMC

DOBRA CUTANEA ABDOMINAL
Umbilical
Circunferéncia da cintura CC

DOSAGENS BIOQUIMICAS
Colesterol total

Triglicérides

HDL
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ANEXO Il - Autorizagao do local de pesquisa — Clinica de Estética

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL

Maringa - PR, 31/03/2017.

llma Sr.?

Prof.2 Dr.2 Nilce Marzolla lderiha

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar

Prezada Coordenadora,

Eu, Lilian Rosana dos Santos Moraes declaro, a fim de viabilizar a execugao do
projeto de pesquisa intitulado PROMOCAO A SAUDE DA MULHER:
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA AUTOESTIMA,
INTERVENGCAO ESTETICA E EDUCACIONAL, sob a responsabilidade do(s)
pesquisador (es) Katia Cilene Cavalcante de Oliveira (discente), Rose Mari
Bennemann (orientadora) que a Unicesumar - Centro Universitario de
Maringa — Clinica de estética, conforme Resolugdo CNS/MS 466/12, assume
a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde e demais resolugées
complementares @ mesma, viabilizando a producdo de dados da pesquisa
citada, para que se cumpram os objetivos do projeto apresentado.

Esperamos, outrossim, que os resultados produzido possam ser

informados a esta instituicdo por meio de Relatério anual enviado ao CEP ou
por outros meios de praxe.

De acordo € ciente,

il

e pnsavel
Lilian Rosaps antos Moraes
CPF!

1 7.661.259-99

Piof? Lilian Moraes
ORD? ESTETICA E COSMETICA
~ArECITA 40485.F
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ANEXO 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROMOQAO A SAUDE DA MULHER: AVALIAQAO DO ESTADO NUTRICIONAL
E DA AUTOESTIMA, INTERVEN(;AO ESTETICA E EDUCACIONAL
Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelos pesquisadores Prof® Dr*® Rose Mari
Benemann e Katia Cilene Cavalcante de Oliveira em relacdo a minha participacdo no projeto
de pesquisa intitulado "avaliacdo do estado nutricional e da autoestima, intervencao estética e
educacional”, cujo objetivo é avaliar o estado nutricional e a autoestima, e realizar
intervencdo estética e educacional. Os dados serdo coletados na clinica de estética da
Unicesumar utilizando procedimentos estéticos com a Radiofrequéncia. Uma copia do TCLE
ficara com o sujeito e uma copia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos
procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos para
fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto mo
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de ddvidas
acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar
de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma,
concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo

de presséo ou coacéao.

Eu, apos ter lido e

entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas davidas referentes a este estudo com
0 Pesquisador
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de participar do mesmo.

Continuagdo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
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Eu, Kétia Cilene Cavalcante de Oliveira, declaro que forneci todas as informacges referentes
ao estudo ao sujeito da pesquisa. Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os

pesquisadores nos enderecos abaixo relacionados:

Nome: Prof? Dr2 Rose Mari Benemann
Endereco: AV. Guedner, 1610 Bairro: Jardim Aclimacdo Cidade: Maring4 UF: Parané Fones:
(44) 3027-6360

E-mail: rose.bennemann@gmail.com

Nome: Katia Cilene Cavalcante de Oliveira

Endereco: AV. Guedner, 1610 Bairro: Jardim Aclimacdo Cidade: Maringd UF: Parana Fones:
(44) 3027-6360

E-mail: kcco.biomedica@hotmail.com



ANEXO IV
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAD A SAUDE DA MULHER: AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA
AUTOESTIMA, INTERVENGAOQ ESTETICA E EDUCACIONAL

Pesquisador: Katia Cilene Cavalcante de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67701217.5.0000.5539

Instituigdo Proponente: Centro Universitario de Maringa - CESUMAR
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.067.578

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo quantitativo, analitico, com coleta de dados primarios e amostra de conveniéncia. Sera
avaliado a gordura abdominal, estado nutricional e a auto estima de mulheres (idade 40 e 59 anos) antes e
depois da aplicagdo da RF. A gordura abdominal sera analisada pela circunferéncia da cintura (CC) e o
estado nutricional por indice de massa corporal (IMC) e por dosagens bioquimicas. A autoestima sera
avaliada pela Escala de Rosenberg e a intervengio educacional, por grupo fechado no facebook com
informagdes relacionadas a saude, alimentagio, atividade fisica, DNT's, RF e qualidade de vida. Os dados
serdo descritos por meio de tabelas de frequéncias simples e cruzadas, meédia, desvio padrdo (DP) e
coeficiente de variagdo (CV). Sera considerado o nivel de confianca de 95% ( = 0,05), ou seja, p-valor

menor que 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o estado nutricional e a autoestima e realizar intervengao estética e educacional

Objetivo Secundario:

Descrever o estado nutricional, segundo grupo etario, das participantes antes e apds a intervengio.Avaliar a
autoestima das participantes antes e apos a intervengdo.Utilizar a Radiofrequéncia para a redugio da
gordura abdominal.Formecer conteudos informativos sobre RF,

Endere¢o: Awvenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro: Jardim Aclimagao CEP: B7.050-380
UF: PR Municiplo: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edubr

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plotaforma
MARINGA - UNICESUMAR %wﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.067.578

alimentagio saudavel & Promogdo da salde por meio de grupo fechado no Facebook.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao havera riscos nem danos para as pacientes.

Beneficios:

Os resultados propiciardo as clinicas de estética, informagdes que poderdo ser utilizadas para futuras
intervencdes e promogio da saude em mulheres adultas. As informagdes obtidas no estudo serdo uteis
cientificamente, pois os procedimentos estéticos que atuam com a finalidade de reducdc de gordura,
principalmente na regido abdominal, tendem a colaborar para diminuir os riscos no desenvolvimento de

DCNT's e, consequentemente poderdo beneficiar outras mulheres.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de tema atual e relevante, pois uma intervencao interdisciplinar para a manutengio da salde das
pessoas & de suma importancia para promover educagio em

salde no para as mulheres no processo de envelhecimento e entrada no climatério, fornecendo-lhes
informacdes adequadas, além de apontar a necessidade do autocuidado, possibilitando a mulher uma nova
forma de encarar essa fase da vida livres de incapacidades gue |hes causam prejuizos na gualidade de vida
(CAMPOLINA et al., 2013).

O empoderamento & importante na promogdo da sadde para gue as mulheres se capacitem no
entendimento para o autocuidado fisico e mental com maior controle sobre seus impactos negativos,
proporcionando uma sensagdo de bem-estar (LANDERDAHL et al.,2013).

MNeste sentido, as redes sociais possibilitam interatividade entre usuarios de forma pratica e dinamica por
meio de programas e aplicativos a respeito de pratica de atividade fisica, dietas, ingestdo de agua,
possibilitam aos usuarios um estimulo & busca de qualidade de vida e bem-estar em sua rotina diaria para
promogdo da sadde (OIKAWA, 2013; KAIESKI; GRINGS; FETTER, 2015). Os objetivos estdo claros e
factiveis, bem como a metodologia adequada para que sejam atingidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os autores apresentam todos os termos obrigatdrios de acordo com as normas vigentes

Recomendagoes:

Sem recomendactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Parecer favoravel para a aprovacio do projeto

Enderego: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390
UF: PR Municiple: MARINGA
Telefone: (44)3027-6360 E-mall: cep@unicesumar.edu br
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Continuagdo do Parecar: 2.067.578

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO B93371.pdf 17:18:56
TCLE / Termos de | Autorizacaolocal. pdf 05/05/2017 |Katia Cilene Aceito
Assentimento / 17:18:33 |Cavalcante de
Justificativa de Oliveira
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.docx 03/05/2017 |Katia Cilene Aceito

22:32:32 |Cavalcante de
Oliveira
Projeto Detalhado / | brochura.docx 27/04/2017 |Katia Cilene Aceito
Brochura 21:47:27 |Cavalcante de
Investigador Oliveira

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

MARINGA, 17 de Maio de 2017

Assinado por:
Nilce Marzolla Ideriha
(Coordenador)

Endereco: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso
Bairro: Jardim Aclimagao CEP: 87.050-390
UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3027-6360 cep@unicesumar.edu.br

E-mail:
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO ABEP 2016

& ' ff 3 i f ‘ ‘ ) 4 .
1 w m"  DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
‘.v,
&

associacao brasileira de empresas de pesquisa

Alteragdes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2015

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entra em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptagéo da
metodologia apresentada no livro as condicdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizacOes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribui¢do
e intensa participacdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrasio -TNS

Bruna Suzzara — IBOPE

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa - IBOPE

Renata Nunes - Data Folha

Tatiana Wakaguri - IBOPE

Sandra Mazzo - IPSOS

Valéria Tassari - IPSOS

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.



Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos gque vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUGAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO

ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 4+
Quantidade de automadveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e nethooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Qutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Meédio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Meédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo

SISTEMA DE PONTOS

Varidveis

Quantidade

Empregados domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5

Lava roupa 0 2 4 6 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 P 2 2 2
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Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servicos publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Distribuicdo das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
Macro Regides, além do total das 9 RegiGes Metropolitanas e resultados para cada um das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e Macro Regides sd3o baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos da GFK, IPSOS e IBOPE Media (LSE).

Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste Centro Norte
Oeste

Bl 50% 7,0% 6,3% 2,1% 5,7% 2,5%

C1 229% 27,3% 29,0%  14,9% 22,6%  14,4%

D-E 26,6% 159% 15,6% 47,2% 21,8%  42,1%
Classe 9RM’s POA CWB SP RJ BH BSB SSA REC FOR

Bl 6,6% 7,2% 9,2% 8,1% 5,2% 58% 11,3% 3,5% 4,0% 4,4%

Cc1 25,0% 284% 27,1%  27,9% 24,3%  24,7% 22,2% 21,1% 18,6% 16,7%

D-E  184% 12,5% 9,6% 10,9% 21,7%  185% 13,9% 30,5% 351% 385%
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ortes do Critério Brasil

A 45 -100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
c2 17-22
D-E 0-16

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos socio-
econdmicos. Os valores se baseiam na PNAD 2013 e representam aproximag¢des dos valores que
podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia mostra
gue a variancia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com sobreposicdes
importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que pergunta de renda nao é um estimador
eficiente de nivel socio-econémico e ndo substitui ou complementa o guestionario sugerido
abaixo. O objetivo da divulgacdo dessas informacdes é oferecer uma ideia de caracteristica dos
estratos sdcio-econdmicos resultantes da aplicacdo do Critério Brasil.

Estrato Socio Renda media

Economico Domiciliar
A 20.272,56
B1 8.695,88
B2 4.427,36
c1 2.409,01
Cc2 1.446,24
D-E 639,78

TOTAL 2.876,05
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APENDICE B

Escala de Autoestima de Rosenberg

Leia cada frase com atencdo e faca um circulo em torno da op¢do mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nédo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Observacdo: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos.




