CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DA SAUDE

MARIZA OGLIARI

PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL, ESTADO
NUTRICIONAL, RISCO CARDIOVASCULAR, USO DE
MEDICAMENTOS E PRATICAS INTEGRATIVAS DOS

PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA-ESCOLA DE
ESTETICA

MARINGA
2017



12

MARIZA OGLIARI

PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL, ESTADO
NUTRICIONAL, RISCO CARDIOVASCULAR, USO DE
MEDICAMENTOS E PRATICAS INTEGRATIVAS DOS

PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA-ESCOLA DE
ESTETICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Promocdo da Salde do Centro
Universitario de Maringa, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre em Promocéo
da Saude.

Orientadora: Profé. Dr2. Rose Mari Bennemann
Coorientadora: Dr2, Lucia Elaine Ranieri Cortez

MARINGA
2017



13

MARIZA OGLIARI

Percepcao da imagem corporal, estado nutricional, risco cardiovascular, uso de
medicamentos e préaticas integrativas dos pacientes atendidos em uma clinica-
escola de estética

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Promocéo da Saude do Centro
Universitario de Maringd, como requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre em
Promocdo da Saude pela Comissdo Julgadora composta pelos membros:

COMISSAO JULGADORA

Profé. Dr2. Rose Mari Bennemann
Centro Universitario de Maringa

Profé. Dr2. Monica de Andrade
Unifran Universidade de Franca

Profé. Dr2. Rute Grossi Milan
Centro Universitario de Maringa

Aprovado em: 14 de dezembro de 2017.



14

DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos aqueles que

contribuiram para sua realizacéo.



15

AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida e pela forga que me deu para ndo desistir apesar das dificuldades.
Ao Centro Universitario de Maringd, por ter me possibilitado desenvolver este trabalho.

A Coordenacdo da clinica de estética do Centro Universitario de Maringa, professoras,
secretarias e todos os envolvidos pela oportunidade oferecida e apoio para a realizagdo deste

trabalho.

Aos professores do Programa de P6s-Graduacdo em Promocdo da Saude/ UniCesumar pelos

valiosos ensinamentos.

Aos colegas do Mestrado em Promocdo da Salde, pela amizade, apoio e demonstracdo de

companheirismo, o que foi extremamente importante para a concluséo deste mestrado.

A minha familia pelo apoio para que eu chegasse ao término do curso.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacdo deste trabalho.



16

“Ensinou a amar a vida, ndo desistir de lutar,
renascer da derrota, renunciar as palavras e
pensamentos negativos. Acreditar nos valores
humanos e a ser otimista. Aprendi que mais vale
tentar do que recuar... Antes acreditar que
duvidar, o que vale na vida ndo é o ponto de

partida e sim a nossa caminhada.”

Cora Coralina



17

Percepcdo da imagem corporal, estado nutricional e risco cardiovascular,
uso de medicamentos e praticas integrativas dos pacientes atendidos em uma

clinica-escola de estética

RESUMO

O ser humano € o Unico ser vivo capaz de pensar sobre o corpo e definir a identidade por meio
da aparéncia fisica, relacionando, muitas vezes, um corpo perfeito ao sucesso, felicidade e
salde. A submissdo a uma cultura que valoriza um corpo extremamente magro, faz com muitas
pessoas se sintam insatisfeitas com o corpo que possuem. O objetivo do presente estudo foi
verificar a percepcdo da imagem corporal, estado nutricional e risco cardiovascular, uso de
medicamentos e préaticas integrativas de pacientes atendidos em uma clinica-escola de estética.
Para isso, foi realizado um estudo transversal, com coleta de dados secundarios, utilizando-se
as fichas de atendimento (prontuarios) de pacientes com idade igual ou superior a 20 e menor
que 60 anos, de ambos os sexos, atendidos na clinica de estética do Centro Universitario de
Maringa (UNICESUMAR), no periodo de julho de 2016 a julho de 2017. A percepcdo da
imagem corporal foi autorreferida por meio da escala de nove silhuetas. A avaliacdo do estado
nutricional dos pacientes foi realizada pelo indice de massa corporal (IMC). O risco para
doencas cardiovasculares foi determinado pela medida da circunferéncia da cintura (CC).
Informacdes sobre perfil sociodemografico, uso de medicamentos e préaticas integrativas foram
coletadas com o auxilio de formulario especifico. Para a analise estatistica, utilizou-se tabelas
de frequéncias bivariadas e teste de Qui-quadrado. Foram avaliadas 95 fichas de atendimento
(prontuarios) de pacientes. Dessas, 92,63% eram de pacientes do sexo feminino, a maioria com
mais de 40 anos, convivendo com familiares e de nivel superior completo. Com relagdo as
praticas integrativas, a maioria (48,42%) afirmou nao fazer uso de medicamentos, e 78,95%
ndo consomem chas. Cerca de 80% dos pacientes avaliados foram classificados como pré-
obesos ou obesos e apresentaram risco cardiovascular elevado. Contudo, a associagéo entre o
IMC e o risco cardiovascular dos pacientes ndo foi estatisticamente significativa (p= 0,3414).
No que tange aos tratamentos estéticos procurados, 0s pacientes pré-obesos e obesos com risco
cardiovascular elevado foram aqueles que mais procuraram tratamento para reducdo de
medidas. Sobre a percepc¢ao da imagem corporal, 84,21% dos pacientes avaliados mostraram-
se insatisfeitos com o corpo pelo excesso de peso. Entre os pacientes insatisfeitos por excesso

de peso, 18,97% estavam com 0 peso adequado. Todos 0s pacientes pré-obesos e obesos
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avaliados manifestaram insatisfacio com a imagem corporal. N&o houve associagédo
estatisticamente significativa (p=01741) entre o risco cardiovascular e a satisfacdo com a
imagem corporal. Muitos pacientes relataram nédo fazer uso da medicina tradicional/natural e/ou
complementar/alternativa. Dessa forma, o presente estudo permitiu observar que a maioria dos
pacientes que procuraram por tratamentos estéticos estdo acima do peso ideal e insatisfeitos
com a imagem corporal, 0 que exige atengéo especial dos esteticistas na medida em que pode
ser preditivo de comportamentos que coloquem em risco a salde e 0 bem-estar do individuo.
Acdes de promocdo de saude e implementacdo de intervencdes que objetivem educar e
estimular a adogdo de habitos saudaveis de vida, sdo necessarios para prevencao da obesidade,
promocao e recuperacgdo da saude da populacdo envolvida.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Estética. indice de Massa Corporal. Corpo. Sadde.
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Perception of body image, nutritional status and cardiovascular risk, use of
medications and integrative practices of patients attended at a clinical school

of aesthetics

ABSTRACT

The human is the only living that is able to think about his body and define his identity through
physical appearance, related to, many times, a perfect body to success, happiness and health.
he submisson of a culture values a body extremely thin, do thta the people feel dissatisfied with
their body.The objective of the present study was to verify the perception of body image,
nutritional status and cardiovascular risk, use of medications and integrative practices of
patients attended in a aesthetics clinical school. For this, was realizes a transveral studied, with
secondary data collection, using 95 records of attendance (medical records) of patients with 20
years old and under 60 years old, of both sexes, attended at the aesthetic clinic of the University
Center of Maringa (UNICESUMAR), from July 2016 until July 2017. The perception of body
image was self-reported through the scale of nine silhouettes. The evaluation of the nutritional
status of the patients was performed by body mass index (BMI). The risk for cardiovascular
disease was determined by waist circumference (WC). Information about sociodemographic
profile, medicine use and integrative practices were collected with the help of a specific form.
For the statistical analysis, we used a bivariate chart of frequency and Chi-square test. The study
showed that 92.63% of patients attended were women, most of them over 40 years of age, living
with relatives and with a complete upper level. In relation the integrative practices, the most
affirm that don’t make using of medicines and / or consumption of teas. About 80% of the
evaluated patients were classified as pre-obese or obese and presented high cardiovascular risk.
However, the association between BMI and cardiovascular risk was not statistically significant
(p = 0.3414). Regarding the aesthetic treatments sought, pre-obese and obese patients with high
cardiovascular risk were those who sought more treatment for reduction of measures. On the
perception of body image, 84.21% of the patients evaluated were dissatisfied with their body
by being overweight. Among the patients dissatisfied because they re overweight, 18.97% were
of adequate weight. All pre-obese and obese patients evaluated showed dissatisfaction with
their body image. There was no statistically significant association (p = 01741) between
cardiovascular risk and body image satisfaction. In this way, the present study allowed us to
observe that the majority of patients who seek aesthetic treatments are above ideal weight and
unsatisfied with their body image, that requires special attention from health professionals in
the mean that it can be predictive of behaviors which deteriorate daily life and endanger the
health and well-being of the individual. A lot of patients reported that they don’t use
traditional/natural and/or complementary/alternative medicine, which detective the need of
actions for health promotion in this sense. In addition, it’s necessary to implement programs
that aim to educate the population and stimulate the adoption of healthy habits of life to prevent
obesity and promote and recover the health of the population involved.

Keywords: Self perception. . Aesthetics. Body mass index. Body. Health.
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1 INTRODUCAO

O ser humano é o Unico ser vivo capaz de pensar sobre si mesmo, suas ambicoes e seu
corpo, podendo, inclusive, classifica-lo como gordo ou magro (VEALE e GILBERT, 2014).
Essa capacidade de considerar-se com objeto e definir a identidade por meio da aparéncia fisica
possibilita a formacao de avaliagcdes negativas sobre si, podendo gerar preocupacdes excessivas
e sentimentos de frustracdo e angustia (VEALE e GILBERT, 2014; WEBB e ZIMMER-
GEMBECK, 20186).

Diversos fatores influenciam a internalizacdo de padrGes de beleza e a construcédo da
imagem ideal, podendo assim contribuir para o desenvolvimento da insatisfacdo corporal,
transtornos alimentares e outros problemas psicoldgicos (HARDIT e HANNUM, 2012;
SHRIVER et al., 2013; CHAKER et al., 2015; WEBB e ZIMMER-GEMBECK, 2016), como
a ansiedade. Pessoas ansiosas sao mais preocupadas com a forma fisica e mais propensas a
incorporar ideais de beleza pré-concebidos (HARDIT e HANNUM, 2012).

Outro fator consideravel envolve pensamentos e sentimentos sobre ser aceito e/ou
valorizado por outras pessoas (AMARAL et al., 2011; HARDIT e HANNUM, 2012; WEBB e
ZIMMER-GEMBECK, 2016). De acordo com Webb e Zimmer-Gembeck (2016), o ser humano
tem a necessidade de ser aceito como individuo fisicamente atraente e relaciona a aparéncia ao
sucesso social, de forma a temer uma avaliagdo negativa sobre seus atributos fisicos mais do
que a outros aspectos, como inteligéncia e personalidade (WEBB e ZIMMER-GEMBECK,
2016). A aparéncia fisica também pode ser relacionada ao sucesso pessoal e profissional.
Pessoas fisicamente atraentes sdo mais agradaveis, tem maior sucesso no matrimonio e sdo mais
propensas a serem bem-sucedidas em suas carreiras (SIERMINSKA e LIU, 2015).

Por fim, deve-se destacar a influéncia de terceiros no estabelecimento de padrdes fisicos
que afetam a autoestima (HARDIT e HANNUM, 2012). Nesse sentido, pais, sociedade e midia
destacam-se como propagadores dos ideais de beleza, sendo que os modelos impostos pela
midia surgem como os principais responsaveis pela forma com que as pessoas estéo satisfeitas
com a aparéncia (AMARAL et al., 2011; NOURI et al., 2011; WEBER, 2011; ANDRADE et
al., 2012; FRANKO et al., 2012; HARDIT e HANNUM, 2012; MATAIX, 2012; CHO e LEE,
2013; CHAKER et al., 2015; FRANCISCO et al., 2015; BELL et al.,, 2016; WEBB e
ZIMMER-GEMBECK, 2016).
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Embora os homens também sofram com a pressdo estimulada pelo conceito de
metrossexualidade, as mulheres ainda sdo as mais fortemente impactadas por esses fatores,
preocupando-se mais com a aparéncia e adotando comportamentos mais extremos para
conseguir o corpo dito ideal (MATAIX, 2012; CHAKER et al., 2015; WEBB e ZIMMER-
GEMBECK, 2016). E comum, por exemplo, que elas busquem utilizar vestimentas propostas
por programas de televisdo e artigos de revistas como forma de melhorar a aparéncia
(LAMBROU et al., 2012). Além do mais, a cultura brasileira submete-as a um padréo de beleza
que idealiza um corpo extremamente magro, estimulando-as a procurarem de forma excessiva
por procedimentos estéticos muitas vezes desnecessarios, afetando diretamente a saude e
qualidade de vida (SILVA et al., 2011; WEBER, 2011; HARDIT e HANNUM, 2012; CHO e
LEE, 2013; ARROYO, 2014; FRANCISCO et al., 2015; WEBB e ZIMMER-GEMBECK,
2016).

Os procedimentos com finalidades estéticas atualmente disponiveis sdo altamente
sofisticados e eficazes, possibilitando a solugdo de muitos problemas relacionados a aparéncia
corporal (WEBER, 2011). Contudo, a busca por um corpo perfeito pode ser considerada um
problema uma vez que aumenta a probabilidade do individuo ficar exposto a diversas patologias
associadas a imagem corporal, cada vez mais frequentes em nossa sociedade (AMARAL et al.,
2011; WEBER, 2011; MATAIX, 2012; CHO e LEE, 2013). Dentre elas, o transtorno
dismorfico corporal (TDC) destaca-se por poder levar a comorbidades como a depressao,
transtornos alimentares (bulimia e anorexia, principalmente) e até suicidio (CRUZADO et al.,
2010; NASCIMENTO et al., 2010; WEBER, 2011; LAMBROU et al., 2012; CHO e LEE,
2013; FRANCISCO et al., 2015).

Profissionais da salde devem estar aptos para identificar comportamentos de risco e
atuar na mobilizacdo e educacdo de individuos, comunidade e sociedade, criando estratégias
para proteger e promover a salde, capacitando os individuos a adotarem um comportamento
mais positivo e pro-ativo em seus processos de salde-doenca, melhorando as condi¢des de vida
e reduzindo os riscos e vulnerabilidade as doengas (CAMPOS e RODRIGUES-NETO, 2008;
HEIDEMANN et al., 2012; KOK e VRIES, 2015; KIM e YOO, 2016; SWENSON et al., 2016).

As préticas integrativas surgem como uma importante estratégia para promocao,
manutencdo e recuperacdo de salde, assim como prevencao de agravos, uma vez que busca um
ideal de salde baseado no equilibrio entre mente, corpo e espirito, em um modelo de atengéo
humanizada e centrada na integralidade do individuo (BRASIL, 2006; GUIDO et al., 2015;
BEN-ARYE et al., 2016).
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1.1 Objetivo geral

Verificar a percepgédo da imagem corporal, estado nutricional e risco cardiovascular, uso
de medicamentos e praticas integrativas dos pacientes atendidos em uma clinica-escola de

estética.

1.2 Objetivos especificos

- Descrever os pacientes, segundo caracteristicas sociodemograficas;

- Verificar a satisfagdo com a imagem corporal,

- Avaliar o estado nutricional e risco cardiovascular dos pacientes;

- Verificar a associagdo entre a percep¢do da imagem corporal e o estado nutricional,

- Verificar a associagdo entre estado nutricional e risco cardiovascular;

- Verificar a associagéo entre a percep¢do da imagem corporal e o risco cardiovascular;

- Verificar o consumo de agua, uso de medicamentos fitoterapicos e chas;

- ldentificar os tipos de procedimentos estéticos procurados, segundo o estado nutricional e o

risco cardiovascular.



27

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Promocao da saude

A promocao da salde refere-se a um conjunto de praticas multi e intersetoriais que
envolvem acgdes educativas, politicas, regulatorias e organizacionais voltadas aos individuos,
grupos ou comunidades, com o objetivo de estimular a capacidade de aprendizado e
desenvolvimento de habilidades pessoais para tornar os individuos e as populagdes mais
autdbnomos em seus processos de saude-doenca, melhorando as condigdes de vida e reduzindo
os riscos e vulnerabilidade as doencas (CAMPOS e RODRIGUES-NETO, 2008;
HEIDEMANN et al., 2012; KOK e VRIES, 2015). A promocéo da salde capacita as pessoas
para um comportamento mais positivo e pro-ativo, permitindo que exista comunicacao,
informacdo e controle sobre a melhoria em sua condi¢éo (KIM e YOO, 2016; SWENSON et
al., 2016).

Conforme a carta de Ottawa, elaborada em 1986 e desde entdo adotada como uma
referéncia na area, a qualidade de vida é o principal instrumento norteador para mudangas de
estilo de vida a fim de chegar a um excelente estado de salde inserido em um conceito de bem-
estar muito amplo, propiciando a longevidade do individuo (CAMPOS e RODRIGUES-NETO,
2008; HEIDEMANN et al., 2012).

Na salde coletiva, esse tema vem ganhando destaque, uma vez que traz uma concepgao
que vai além de evitar ou diminuir o risco de doencas e prolongar a vida (CAMPOS e
RODRIGUES-NETO, 2008; HEIDEMANN et al., 2012). As acbes profissionais
comprometidas com a corresponsabilidade e bem-estar coletivo estdo diretamente relacionadas
a meios e situacdes que diminuem custos, promovem a qualidade de vida e aumentam as
chances de saide (CAMPOS e RODRIGUES-NETO, 2008; HEIDEMANN et al., 2012).

Ao entender a promocao da salde, os profissionais da area estdo aptos para evitar que
0s pacientes tenham comportamentos pouco saudaveis, diminuindo o fator de risco para futuras
doengas. No entanto, ainda existe um quadro de grande diversidade de concepg¢des sobre
promogcé&o da saude, qualidade de vida e dificuldades, por parte dos profissionais de saude, para
pdr em pratica os conhecimentos, sinalizando uma consideravel lacuna entre teoria e préatica
(HEIDEMANN et al., 2012; ZABALETA-DEL-OLMO et al., 2015).

Embora se reconheca a importancia de promover a¢des baseadas nos principios e nas

diretrizes da promocéo da salde, a atencdo de saude ainda mantém carater curativo, individual
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e fragmentado (HEIDEMANN et al., 2012). Logo, o desafio consiste na formacdo de
profissionais capazes de criar estratégias e projetos com o intuito de proteger e promover a
saude nas populacdes (HEIDEMANN et al., 2012; SWENSON et al., 2016). Nesse sentido, a
educacdo surge como um importante instrumento para mobilizar individuos, comunidade e
sociedade, estimulando a aprendizagem através da comunicacao e promovendo a saude através
de mudancas voluntérias no comportamento (HEIDEMANN et al., 2012; KOK e VRIES,
2015).

2.2 A estética e a busca pelo corpo ideal

A estética (do grego: perceber, sentir) é a ciéncia que trata da natureza da beleza
(WEBER, 2011). Durante toda a Historia, filosofos como Platdo, René Descartes, Aristoteles e
Hegel tentaram definir o que torna uma coisa bela (WEBER, 2011). Nos dias atuais, essa
definicdo esta cada vez mais restrita e inalcancavel, de forma que a obsesséo pelo corpo perfeito
e rejuvenescido, com forte rejeicdo as marcas naturais do envelhecimento, caracteriza a
sociedade moderna (MATAIX, 2012; SILVA etal., 2013; ARROYO, 2014; FERREIRA et al.,
2014; DAVID et al., 2015). Corpos esculpidos e irreais aparecem como sinénimos de sucesso,
felicidade e até mesmo saude, o que estimula as mulheres a procurarem um corpo cada vez mais
magro e 0s homens a obterem um fisico atlético e musculoso (SILVA et al., 2011; WEBER,
2011; HARDIT e HANNUM, 2012; MATAIX, 2012; CHAKER et al., 2015; FRANCISCO et
al., 2015; WEBB e ZIMMER-GEMBECK, 2016).

Como resultado, vemos o surgimento de uma infinidade de procedimentos estéticos e
uma crescente demanda por intervencdes que buscam suprimir os sentimentos de tristeza e
incapacidade gerados pela frustracdo com a imagem (WEBER, 2011; MATAIX, 2012; SILVA
etal., 2013; DAVID et al., 2015).

Existem trés teorias que procuram explicar a relacdo entre o processo de autopercep¢édo
e a insatisfacdo com o corpo. A primeira teoria é a da autodiscrepancia e prevé que as pessoas
experimentam a insatisfacdo quando ha discrepancia entre os atributos que elas possuem (eu
real) e os atributos que elas esperam possuir (eu ideal) (ARROYO, 2014). A segunda, teoria da
comparacao social, postula que os individuos tendem a comparar uns aos outros em um esforgo
de se autoavaliar (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2012; ARROYO, 2014). Por fim, a terceira
teoria (teoria da objetificacdo) postula que, na cultura ocidental, os corpos das mulheres s&o
tratados como objetos que devem ser olhados e sexualmente contemplados. 1sso muitas vezes
leva as mulheres a visualizarem-se como objetos que devem ser avaliados (FITZSIMMONS-
CRAFT etal., 2011; FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2012; ARROYO, 2014).
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E comum que mulheres com autopercepcdo negativa do corpo assumam
comportamentos autodepreciativos, que colocam em risco sua salde e bem-estar, para se (re)
encaixarem na sociedade (FITZSIMMONS-CRAFT etal., 2011; ARROYO, 2014; FERREIRA
et al., 2014). Estudos indicam que a insatisfacdo com a imagem pode leva-las a distarbios
alimentares, abuso de medicamentos, e realiza¢do de procedimentos cirdrgicos e estéticos a fim
de modificar a aparéncia, mesmo reconhecendo 0s riscos e possiveis efeitos colaterais
(AMARAL et al., 2011; FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2011; NOURI et al., 2011; FRANKO
etal., 2012; FERREIRA et al., 2014; DAVID et al., 2015; BELL et al., 2016). Muitas buscam
procedimentos cirdrgicos ou estéticos sem indica¢des médicas, motivadas pelo imediatismo
para obtencdo do corpo ideal em detrimento do engajamento em um programa de atividade
fisica (AMARAL et al., 2011; WEBER, 2011).

Por essa perspectiva, a autoestima surge como um indicador importante para
comportamentos de risco associados a transtornos corporais e alimentares. A baixa autoestima
parece levar a distdrbios alimentares, provavelmente como alternativa para melhorar a
aparéncia por meio de dietas ou outros tipos de comportamentos alimentares (FRANCISCO et
al., 2015). Em contrapartida, pessoas que possuem maior autoestima internalizam menos 0s
ideais de beleza e tendem a ter menos comportamentos de risco (FRANCISCO et al., 2015).

Isto posto, entende-se a necessidade de considerarmos a fundo os transtornos associados
a imagem corporal e 0os comportamentos que 0s norteiam, como estratégia para promogao e

recuperacdo da salde dos individuos afetados.

2.3 Imagem corporal

A imagem corporal pode ser definida como a percepcéo do préprio corpo, representando
de forma multidimensional como os individuos pensam, sentem e se comportam a respeito de
seus atributos fisicos (GLANER et al., 2013; DANIS et al., 2016). Pode ser considerada sob
dois aspectos importantes: percepcéo corporal e satisfacdo com o corpo (DANIS et al., 2016).
Os padroes socioculturais e a midia contribuem para os problemas com a imagem corporal, uma
vez que ditam um ideal de beleza tanto para homens, quanto para mulheres, aumentando o
namero de casos de pessoas insatisfeitas com sua imagem (GASKIN et al., 2013; GLANER et
al., 2013).

Webb e Zimmer-Gembeck (2016) sugerem que individuos que fazem dietas restritivas,
em geral, baseiam a autoestima na aparéncia fisica e apresentam insatisfagdo com o corpo. Além

de que, tendem a influenciar pessoas do seu convivio a adotarem comportamentos semelhantes
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e aumentam a ansiedade dessas com questdes relacionadas a propria aparéncia (WEBB e
ZIMMER-GEMBECK, 2016).

De fato, quanto menor o peso desejado, mais frequentemente notam-se atitudes
relacionadas a verificacdo do corpo (KACHANI et al., 2013). Normalmente, nas brasileiras a
insatisfacdo com o corpo esté relacionada a medidas da barriga, quadris e membros inferiores
(principalmente coxas) (KACHANI et al., 2013; FERREIRA et al., 2014).

Outro estudo mostrou que alteragdes da percepcdo do peso corporal estdo
significativamente associadas a sintomas depressivos, principalmente em mulheres (GASKIN
etal., 2013).

As mulheres também sdo as mais propensas a superestimar sua categoria de peso,
estando mais susceptiveis a distirbios alimentares e préaticas de risco para a perda de peso
(ANDRADE et al., 2012).

As preocupagOes e insatisfacdes com a imagem corporal também afetam criancas
(SHRIVER et al., 2013), adolescentes (GLANER et al., 2013) e mulheres na terceira idade
(SILVA et al., 2011; FERREIRA et al., 2014). E comum que as idosas associem o processo de
envelhecimento como um momento de perda de espaco, valor e prestigio social. As principais
objecdes relacionam-se a alteracdo da distribuicdo de gordura corpérea (aumento de peso),
aparecimento de rugas, sinais senis e perda de massa muscular (FERREIRA et al., 2014).

O esforco pela magreza como consequéncia da preocupacdo com a imagem também é
comum entre determinados profissionais, como modelos, atores e dancarinos. Autores mostram
que 31,9% dos dancarinos ndo estdo satisfeitos com seu corpo e muitas vezes sofrem de
disturbios alimentares, baixa autoestima, depressdo, vergonha de seu proprio corpo e alteraces
de emocdes (DANIS et al., 2016).

Outros fatores associados a insatisfacdo com a imagem corporal incluem uso abusivo
de alcool, inatividade fisica, estado civil (SILVA et al., 2011) e dor crénica (SENKOWSKI e
HEINZ, 2016).

A insatisfacdo com a imagem corporal pode levar a uma série de complicagcbes como a
depressao, bulimia, anorexia e o transtorno dismérfico corporal (TDC). O TDC, primariamente
chamado de dismorfofobia, € uma doenga psiquiatrica que consta na Classificagdo Internacional
das Doencas Edi¢édo 10 (CID10) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizada como
a preocupacao excessiva com uma anomalia fisica menor ou um defeito de aparéncia
imaginado, que pode causar sofrimento, tristeza e prejuizo significativo nas atividades sociais
ou ocupacionais do individuo acometido (CRUZADO et al., 2010; WEBER, 2011; LAMBROU
etal., 2012; SILVA et al., 2013; DAVID et al., 2015).
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Em nossa populagdo, ¢ uma doenga cada vez mais comum, que atinge ambos 0s Sexos,
em vérias faixas etarias e socioculturais (WEBER, 2011; DAVID et al., 2015). Contudo, ainda
€ uma condicdo subdiagnosticada, com prognostico e tratamento complexos (CRUZADO et al.,
2010). Alguns autores consideram a vigorexia, doenca na qual a pessoa busca incessantemente
um corpo musculoso, como um subtipo de TDC (WEBER, 2011).

Pessoas com TDC tém uma fixa¢do em monitorar a sua imagem de forma involuntaria
e repetitiva e exibem uma perturbacdo no processamento emocional/avaliativo de sua
autoimagem que leva a um aumento da consciéncia de defeitos discretos ou de defeitos que ndo
sdo vistos por outras pessoas, sendo considerados delirios (LAMBROU et al., 2012; VEALE e
GILBERT, 2014). Ao relatar seus defeitos, utilizam descri¢des negativas, emotivas e com base
moral, demonstrando maior sentimento de angustia (LAMBROU et al., 2012; SILVA et al.,
2013).

Por supervalorizar a importancia da aparéncia, apresentam a tendéncia de comparar e
julgar as pessoas segundo critérios de atracdo (LAMBROU et al., 2012; VEALE e GILBERT,
2014). Também sentem mais medo de serem hostilizados ou rejeitados e vergonha de se
exporem fisicamente em atividades sociais (SILVA et al., 2013). Consequentemente, evitam
situacBes publicas ou de intimidade que possam provocar ansiedade relacionada a aparéncia,
como olhar fotos ou videos feitos por outra pessoa, utilizar determinados tipos de espelhos ou
estar sob certa iluminacdo (VEALE e GILBERT, 2014).

No convivio social, as pessoas com TDC tendem a ser solteiras ou
separadas/divorciadas, desempregadas e menos instruidas, e assumem comportamentos tipicos,
como: manter a cabeca abaixada, alterar a sua postura, lavar e escovar os cabelos repetidamente,
utilizar maguiagem ou preenchimentos em excesso, usar 0 cabelo e roupas para camuflar um
defeito percebido, comparar sua aparéncia com a de outras pessoas e perguntar repetidamente
sobre o seu “defeito” (AMARAL et al., 2011; LAMBROU et al., 2012; SILVA et al., 2013;
VEALE e GILBERT, 2014; DAVID et al., 2015). Tais comportamentos séo projetados para
prevenir a rejeicdo ou humilhacdo, no entanto, o individuo pode ser rejeitado justamente por
agir assim (VEALE e GILBERT, 2014).

Devido aos comportamentos repetitivos, semelhancas na fenomenologia das obsessdes
e compulsdes, padrdo de comorbidades, caracteristicas genéticas e familiares, envolvimento de
circuitos cerebrais e resposta ao tratamento, o TDC € considerado um transtorno obsessivo
compulsivo (NASCIMENTO et al., 2010; VEALE e GILBERT, 2014).

Esse transtorno atinge predominantemente as mulheres, que recorrem aos cosmeéticos e

procedimentos estéticos, incluindo cirurgias plasticas, com mais frequéncia com a perspectiva
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de aliviar o seu incbmodo com a aparéncia fisica e sentir-se melhor (NASCIMENTO et al.,
2010; AMARAL et al., 2011; LAMBROU et al., 2012; SILVA et al., 2013; VEALE e
GILBERT, 2014).

No entanto, € comum que as pacientes ndo se sintam satisfeitas mesmo apos cirurgias,
podendo até precipitar psicoses, comportamento suicida ou violéncia direcionada ao
profissional de saude (SILVA et al., 2013). Amaral e colaboradores (2011) investigaram a
incidéncia de insatisfacdo corporal e de TDC em mulheres que realizaram cirurgias plasticas e
mostraram que, apos a intervencgdo, a maioria das pacientes ainda relata algum tipo de incbmodo
com a aparéncia, que pode ser 0 mesmo que motivou a cirurgia ou outro, sugerindo que elas
podem buscar outras estratégias de modificagdo do corpo ou mesmo nova submissdo a
procedimentos cirdrgicos. O estudo também revelou que, embora todas reconhecam a
importancia da atividade fisica para a saude, recuperacdo e manutencdo da estética corporal ou
bem-estar diario, a maioria ndo possui disposicdo para a pratica (AMARAL et al., 2011).

LAMBROU et al. (2012) relataram que mulheres com TDC queixaram-se quase duas
vezes mais sobre sua pele, quando comparadas ao controle. Com relacdo a face, as queixas
chegaram a ser 10 vezes superiores, sugerindo que as preocupacdes relacionadas a aparéncia
foram quantitativamente maiores.

Com relacdo aos procedimentos estéticos, o estudo mostrou que mulheres com TDC
realizaram procedimentos significativamente com mais frequéncia, mas também foram as que
apresentaram niveis mais elevados de angulstia durante a execucdo desses tratamentos
(LAMBROU et al., 2012). Dessa forma, é necessario que os profissionais envolvidos estejam
atentos aos sintomas e busquem estratégias para identificar e minimizar a angustia do paciente.

As acdes destinadas a promocdo da salude podem repercutir positivamente sobre a
satisfacdo com a imagem corporal e a prevencao de complicacfes como o TDC. Assim, parece
ser pertinente monitorar a insatisfacdo corporal com o intuito de desenvolver acdes
multidisciplinares que promovam mudancas e esclarecimentos quanto ao perfil morfoldgico
adequado a saude (GLANER et al., 2013).

2.4 Estado nutricional

O organismo do ser humano necessita de uma série de nutrientes para o funcionamento
ideal. Ao analisar o estado nutricional é possivel proferir se essas necessidades fisioldgicas
estdo sendo supridas. A ingestdo adequada de alimentos é primordial, uma vez que a falta de

nutrientes ou desnutricdo podem acarretar deficiéncia em funcées, desequilibrio, complicagdes
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como a dificuldade de cicatrizagdo, infeccBes, reducdo da sintese de proteinas e aumento da
morbimortalidade (ACUNA e CRUZ, 2004).

Dentre as alterac6es do estado nutricional mais importantes destacam-se a desnutri¢ao
e a obesidade, que podem contribuir para o aumento de uma série de agravos para a saude
(ACUNA e CRUZ, 2004; CASTANEDA-SANCHEZ et al., 2016). No homem, a desnutrico,
por exemplo, esta relacionada a diminui¢do da capacidade fisica e nas mulheres a riscos
reprodutivos, por outro lado a obesidade acarreta uma série de doencas cronicas, entre elas as
cardoivasculares, hipertensdo arterial sisttmica, diabetes tipo 2 e dislipidemias
(CASTANEDA-SANCHEZ et al., 2016).

A caréncia de nutrientes na alimentacdo esta muitas vezes relacionada ao estilo de vida.
Nos dias atuais, observa-se que muitas vezes, como consequéncia do stress e vida agitada, as
pessoas se esquecem de ingerir alimentos saudaveis essenciais para suprir as caréncias
nutricionais (SOARES e BARRETO, 2014).

Apesar da importancia da dieta equilibrada ndo é facil atender a essa necessidade
principalmente quando estdo disponiveis uma série de alimentos de alto teor caldrico que
favorecem a obesidade ou dietas da moda que muitas vezes diminuem o numero de refei¢des
diérias, eliminam certos alimentos ou grupos de macro e micronutrientes essenciais e podem
resultar, posteriormente, em sérios riscos a salde do individuo (DIAS et al., 2013; GASKIN et
al., 2013).

A avaliacdo do estado nutricional pode ser realizada através de métodos convencionais,
como historia clinica, exame fisico e pela antropometria (estatura, peso, combinacGes de peso
e estatura, circunferéncias, pregas cutaneas, entre outras) (ACUNA e CRUZ, 2004).

O indice de massa corporal (IMC) relaciona a massa corpdrea e a estatura do individuo
sendo um dos indices mais utilizados em estudos populacionais. Alguns autores sugerem que o
IMC é um parédmetro que pode ser associado a internalizacdo dos ideais socioculturais de
beleza, busca por estratégias para alteracdo da aparéncia e insatisfacgdo com o corpo
(FRANCISCO et al., 2015; WEBB e ZIMMER-GEMBECK, 2016). Tanto homens quanto
mulheres podem assumir comportamentos diversos para alcangar o IMC ideal e aumentar,
assim, o grau de satisfacdo com o corpo (CHO e LEE, 2013; FRANCISCO et al., 2015).

De fato, os individuos com IMC elevados tendem a ser mais insatisfeitos com sua
imagem corporal, provavelmente devido ao excesso de peso, e sdo 0s que mais almejam
alcancar os padrdes de um corpo magro, expressando um desejo intrinseco de se encaixar nas
demandas de beleza da vida contemporanea (SILVA et al., 2011; FERREIRA et al., 2014). Por
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outro lado, baixos valores de IMC podem estar associados a bulimia, anorexia ou desnutri¢éo
caldrica proteica (GLANER et al., 2013).

GLANER et al (2013) observaram que o IMC e a obesidade abdominal estavam
associados a insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo masculino.
Individuos com baixo IMC e com obesidade abdominal apresentaram aproximadamente cinco
vezes mais chance de insatisfagdo com a imagem corporal.

NOURI et al (2011) avaliaram mulheres americanas e constataram que quanto maior o
IMC, maior a insatisfacdo com corpo. A exposicao a midia e internalizacao do padrdo ocidental
de magreza também foram relacionadas & insatisfacéo.

HARDIT & HANNUM (2012) observaram que mulheres com escores mais altos de
IMC sdo mais ansiosas, recebem mais criticas dos pais e sao mais provocadas por colegas.
Contudo, mulheres com IMC considerado normal e com IMC abaixo da média também sentem-
se pressionadas pela midia, pais e sociedade com relacdo a sua aparéncia, sendo que as ultimas
foram as que relataram sofrer maior influéncia e apoio aos valores socioculturais, o que pode
torna-las modelos de promocéo desses valores na sociedade em geral (HARDIT e HANNUM,
2012).

Desta forma, a avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia na pratica clinica
para facilitar o diagndstico dos problemas nutricionais e acompanhar as intervencdes

terapéuticas e de promocao de saude realizadas (ACUNA e CRUZ, 2004).

2.5 Risco cardiovascular

A obesidade é considerada como principal fator de risco para o surgimento das doencas
cronicas ndo-transmissiveis, dentre elas as doencas cardiovasculares (CARVALHO et al.,
2015). O namero de enfermidades e muitas vezes morte por doengas cardiovasculares crescem
constantemente ndo s6 no Brasil, mas no mundo. Esse fato é motivo para preocupacéo geral,
pois acarreta varios maleficios e diminui a qualidade de vida das populaces (PIMENTA et al.,
2014; SOARES e BARRETO, 2014; CARVALHO et al., 2015; KEIHANI et al., 2015).

Para que a obesidade ou o sobrepeso possam ser tratados ou prevenidos, a condi¢do do
peso do paciente precisa ser avaliada (ABESO, 2016). A combinagdo de massa corporal e
distribuicdo de gordura é, provavelmente, a melhor opcdo para preencher a necessidade de
avaliacdo clinica (ABESO, 2016);

O IMC é o indice mais utilizado para avaliacdo da adiposidade corporal, porém € pouco
descritivo quanto a distribuicdo de tecido adiposo/muscular (DIAS et al., 2013; PIMENTA et
al., 2014; ABESO, 2016). Considerando que a forma pela qual a gordura esta distribuida pelo
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corpo pode ser mais importante que a gordura corpdrea total na determinagdo do risco
individual de doencas, torna-se fundamental utilizar indicadores que determinem esse tipo de
distribuicdo (DIAS et al., 2013). O ideal € que o IMC seja associado a outras medidas da
distribuicdo de gordura corporal para diminuir as limitacbes de cada uma das avaliacGes
isoladas (ABESO, 2016).

A obesidade abdominal esta diretamente relacionada a gordura visceral (intra-
abdominal), que é vista como deposito patogénico e considerada um dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (como hipertensao arterial), além de conferir riscos para a sindrome
metabdlica, reducdo de HDL, resisténcia a insulina entre outras, independentemente da gordura
corporal total (MATEO-GALLEGO et al.,, 2012; PIMENTA et al.,, 2014; SOARES e
BARRETO, 2014; CARVALHO et al., 2015; KEIHANI et al., 2015; ABESO, 2016).

Vaérios indicadores antropométricos podem ser utilizados para avaliar a obesidade
abdominal (GLANER etal., 2013; CARVALHO et al., 2015). A circunferéncia de cintura (CC)
tem sido amplamente utilizada para avaliar a adiposidade local por refletir melhor o contetdo
de gordura visceral e também se associar muito a gordura corporal total, podendo prever risco
de doencas cardiovasculares e sindrome metabolica em adultos (DIAS et al., 2013; PIMENTA
etal., 2014; ABESO, 2016).

Recentemente, a CC foi identificada como fator de risco na faixa etaria pediatrica (DIAS
et al., 2013). Estudos mostram que criangas e adolescentes também vém mostrando alteraces
do tamanho do abdémen, aumentando a incidéncia de doencas cardiovasculares nas mesmas,
uma vez que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é alarmente tambem nessa faixa etaria
(ANDAKI et al., 2012; DIAS et al., 2013).

Portanto, é relevante estimular a mudanca do comportamento alimentar desde cedo por
meio de praticas de educacdo nutricional que contribuam para que a crianca faca escolhas
alimentares saudaveis (DIAS et al., 2013). Ademais, seria interessante a adocdo de medidas
que visem a promo¢ao da pratica de atividade fisica, uma vez que o sedentarismo contribui para

0 excesso de peso e consequente risco cardiovascular (CARVALHO et al., 2015).

2.6 Praticas integrativas

As praticas integrativas também conhecidas como complementares ndo sdo uma
novidade no mundo (GUIDO et al.,, 2015). Os primeiros registros sobre uso de plantas
medicinais na América Latina datam de 1493 e expdem a visdo integradora sobre a salde

tradicionalmente adotada pelos antigos povos indigenas (GUIDO et al., 2015).
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Muitos dos conceitos centrais da medicina complementar/integrativa sdo baseados nos
principios da medicina baseada em evidéncias, bem como na filosofia de que a saude esta
baseada no equilibrio entre a mente, o corpo e o espirito, em uma abordagem bio-psico-social-
espiritual centrada no paciente (GUIDO et al., 2015; BEN-ARYE et al., 2016). E sabido que as
praticas integrativas associadas a medicina moderna podem trazer beneficios terapéuticos que
contribuem para a melhoria das condi¢cbes de salde do individuo (ISCHKANIAN e
PELICIONI, 2012).

Atualmente, estima-se que mais de 400 milhdes de pessoas na América Latina usam a
medicina tradicional/natural e/ou complementar/alternativa (GUIDO et al., 2015). Essa préatica
tem crescido exponencialmente e mobiliza um mercado de cerca de trés bilhdes de dolares por
ano em produtos na regido (GUIDO et al., 2015). A quantidade e a qualidade dos estudos
cientificos sobre o assunto também tem aumentado constantemente e o Brasil esta na vanguarda
deste movimento (GUIDO et al., 2015).

Em 2006, o Ministério da Salde deu um passo importante no estabelecimento de
politicas para garantir a integralidade na atencdo a satde criando a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS). A PNPIC atendeu
a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja estavam
sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, destacando-se aquelas no
ambito da medicina tradicional Chinesa: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina
antroposofica, entre outras (BRASIL, 2006).

As préticas integrativas, aliadas a promocéo e educacdo em salde, trazem uma nova
maneira de abordar a saide publica, promovendo a reduc¢éo de custos e contribuindo para evitar
a instalacao ou agravamento de doengas (ISCHKANIAN e PELICIONI, 2012).

H& um grande nOomero de estudos que apoiam o0 uso da medicina
complementar/integrativa em diversas areas, como obstetricia, dermatologia (CANT et al.,
2012) e oncologia (BEN-ARYE et al., 2016). Inclusive, o termo “Oncologia Integrativa” refere-
se especificamente ao uso de terapias complementares e integrativas em colabora¢do com
cuidados oncolégicos convencionais (BEN-ARYE et al., 2016).

Na Inglaterra, estudo mostrou que as praticas integrativas que alcangaram maior sucesso
em ambientes hospitalares do Servico Nacional de Saude foram: aromaterapia, reflexologia,
massagem e acupuntura, além de yoga, hipnose, moxabustao, florais de Bach e dietoterapia
(CANT et al., 2012).

Mesmo em ascensdo, a adogdo das praticas integrativas enfrenta dificuldades devido as

diferengas da medicina moderna. E necessario que se invista na formagdo de profissionais
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qualificados em préticas ndo convencionais, além de maiores incentivos a pesquisa e
desenvolvimento para integrar saberes e praticas nas diversas &reas do conhecimento,
desenvolvendo projetos humanizados, integrais e transdisciplinares (ISCHKANIAN e
PELICIONI, 2012).

2.7 Intervencdes e ac¢Oes de promocdo da saude sobre nocéo de beleza

O desafio na atualidade é manter atitudes positivas e comportamentos saudaveis diante
das pressdes sociais sofridas nos diversos niveis contextuais no que diz respeito a beleza, como
grupos de amigos, ambiente familiar e meios de comunicacdo (WEBB e ZIMMER-
GEMBECK, 20186).

CHAKER et al (2015) mostraram que mulheres que participaram de um grupo,
interagindo com individuos receptivos sentiram-se mais aceitas e menos julgadas sobre o seu
corpo. Isto sugere que motivar as pessoas a escolher ambientes de apoio pode ajuda-las a se
sentirem mais confortaveis e satisfeitas com sua aparéncia.

Da mesma forma, possuir amigos gque se sentem mais satisfeitos com sua aparéncia
parece ajudar a aliviar alguma insatisfacdo relacionada a aparéncia ao longo do tempo (WEBB
e ZIMMER-GEMBECK, 2016).

Devido as diferencas culturais encontradas em relacdo aos efeitos mediadores dos
transtornos corporais e alimentares, 0s programas de prevengdo devem ser empiricamente
estudados em cada regido antes de ser amplamente adotado, para ter em conta as especificidades
de cada populagdo-alvo (FRANCISCO et al., 2015).

Ha também de se compreender o processo de internalizacdo do padrdo de beleza como
um processo dindmico e mutavel. Estudos recentes relatam um novo padréo de beleza para o
corpo feminino, sugerindo que o ideal de magreza tem sido substituido por um ideal atlético,
caracterizado por um corpo mais musculoso e tonificado (BELL et al., 2016). Ainda assim,
como os tipos de corpo idealizados sdo diferentes entre homens e mulheres, indica-se que as
intervencdes preventivas e terapéuticas entre homens e mulheres com insatisfacdo corporal
sejam diferentes (SILVA et al., 2011; CHO e LEE, 2013).

Cabe ainda ao profissional de salde assumir uma postura eticamente correta,
respeitando a autonomia e os valores do paciente, mas também considerando as indicagdes
técnicas, os riscos associados e, principalmente, o beneficio que determinado procedimento
trara ao paciente (WEBER, 2011).

O TDC ndo deve ser negligenciado ou minimizado, uma vez que a preocupacao

obsessiva do individuo com sua aparéncia pode evoluir para comorbidades graves como
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alternativa para resolucdo do problema (CRUZADO et al., 2010; SILVA et al., 2013; VEALE
e GILBERT, 2014). O tratamento deve considerar uma abordagem multidisciplinar, procurando
opcodes terapéuticas que envolvam farmaco e psicoterapia (SILVA et al., 2013). Com relacéo a
pesquisa, percebe-se ainda uma baixa frequéncia de publicacdes com resultados nacionais,
mostrando que este tema necessita ser melhor explorado (SALINA-BRANDAO et al., 2011).

Por fim, é importante estimular a pratica de atividade fisica e alimentacdo balanceada
como forma de modificacao e ndo apenas manutencéo do corpo, promovendo o bem-estar fisico
e emocional e a gestdo do peso de forma saudavel (AMARAL etal., 2011; WEBB e ZIMMER-
GEMBECK, 20186).

Estudos que permitam uma melhor compreenséo dos fatores que possam contribuir para
0 aparecimento, aumento e diminui¢do do sentimento de insatisfacdo com a aparéncia sdo vitais
para a concepc¢do de futuros programas de prevencao e intervencdo para reduzir distarbios da
imagem corporal e alimentares (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2012; WEBB e ZIMMER-
GEMBECK, 20186).

Em um contexto econdmico e politico, identificar a magnitude do efeito da aparéncia
fisica sobre os resultados no mercado de trabalho (também conhecidos como o efeito de beleza)
pode ajudar a explicar, até certo porto, a diferenca nas respostas individuais e a desigualdade
salarial observada em ambos os sexos e em diferentes culturas. Neste sentido, estudos que
avaliam as diferencas entre os paises podem ser criticos para a criacdo e desenvolvimento de
leis antidiscriminacdo em todo 0 mundo (SIERMINSKA e LIU, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento e local do estudo

O estudo foi transversal, com coleta de dados secundarios. Foram utilizadas as fichas de
atendimento (prontuérios) de pacientes adultos, com idade igual a 20 e menor que 60 anos, de
ambos 0s sexos, atendidos na clinica de estética do Centro Universitario de Maringa
(UNICESUMAR), no periodo de julho de 2016 a julho de 2017.

3.2 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes da Resolucdo n°466/12 de
12 de dezembro de 2012, que regulamenta as a¢Oes de pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNICESUMAR

e aprovado pelo parecer nimero 2.022.107.

3.3 Coleta de dados

Para coleta de dados foram consultadas as fichas de avaliagdo corporal e facial,
preenchidas previamente pelos estudantes da clinica de estética da UNICESUMAR.

Os dados foram coletados com o auxilio de formulario, conforme Anexo 1. Esses dados
incluiram:
- Dados sociodemograficos: idade (caracterizada por grupo etario: 20-29 anos, 30-39 anos, 40—
49 anos e 50 a 59 anos), sexo (masculino ou feminino), escolaridade, estado civil (solteiro,
unido consensual, separado/divorciado/desquitado e viuvo), arranjo familiar (mora sozinho ou
acompanhado), situagdo ocupacional (ativo ou inativo economicamente), classe econémica;
- Dados antropométricos: peso, estatura, circunferéncia da cintura;
- Outros: uso de chas, fitoterapicos, e procedimento estético utilizado e percepcdo da imagem

corporal.

3.4 Percepc¢ao da imagem corporal

A percepcdo da imagem corporal foi avaliada pelo tipo fisico ideal e pelo nivel de
satisfacdo com a imagem corporal. A imagem corporal foi autorreferida por meio da escala de
nove silhuetas proposta por Stunkard et al. (1983) que classifica desde a magreza (silhueta 1)
até a obesidade severa (silhueta 9), conforme a figura 1.
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O conjunto de silhuetas foi mostrado aos individuos e as seguintes perguntas foram
realizadas: Qual ¢ a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica atualmente? Qual é a
silhueta que vocé gostaria de ter? Para verificar a insatisfacdo corporal, foi utilizada a diferenca
entre a silhueta atual (SA) e silhueta ideal (SI), apontadas pelo individuo. O avaliador nao
emitiu opinido na escolha das silhuetas.

Para variagOes entre SA e Sl igual a zero, o individuo foi classificado como satisfeito;
se diferente de zero, o individuo foi classificado como insatisfeito. Para diferencas positiva, a
insatisfacdo foi considerada pelo excesso de peso e, quando negativa, a insatisfacdo foi pela
magreza (FERREIRA et al., 2014).

1R
i

Figura 1. Escala de silhuetas proposta por STUNKARD et al. (1983).

@@@
@@@

3.5 Estado Nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do indicador nutricional: indice
de massa corporal (IMC). O IMC foi calculado dividindo—se o peso corporal (kg), pela estatura
(m) elevada ao quadrado: IMC (kg/m?) = P/E2

O estado nutricional foi determinado por meio da classificacdo preconizada pela World
Health Organization (WHO, 1995): baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), peso adequado (IMC>18,5
e <24,9 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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3.6 Risco para doencas cardiovasculares

O risco para doencas cardiovasculares foi determinado por meio da medida da
circunferéncia da cintura (CC).

Considerou-se como risco cardiovascular aumentado quando a medida de CC foi igual
ou superior a 94 cm, nos homens e 80 cm, nas mulheres, de acordo com o preconizado pela
Federacéo Internacional de Diabetes (ABESO, 2016).

3.7 Praticas integrativas

Para coleta de dados foram consultadas as fichas de avaliagdo corporal e facial,
preenchidas previamente pelos estudantes da clinica de estética da UNICESUMAR.

Os dados foram coletados com o auxilio de formulério, conforme Anexo 1.
- uso de chas, fitoterapicos, uso de medicamento homeopaticos, alopaticos, ortomoleculares e

florais.

3.8 Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias
bivariadas. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado (x?) para medir a associagio entre o IMC e 0
risco cardiovascular e entre a imagem corporal e o risco cardiovascular dos pacientes.
Considerou-se um nivel de confianga 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.
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PERCEPCAO CORPORAL, ESTADO NUTRICIONAL, RISCO
CARDIOVASCULAR, USO DE MEDICAMENTOS E PRATICAS INTEGRATIVAS
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RESUMO: a submisséo a uma cultura que valoriza um corpo extremamente magro, faz com
gue muitas pessoas se sintam insatisfeitas com o corpo que possuem. O objetivo do presente
estudo foi verificar a percepgdo da imagem corporal, estado nutricional, risco cardiovascular,
uso de medicamentos e praticas integrativas de pacientes atendidos em uma instituicdo de
ensino superior de estética. O estudo foi transversal com coleta de dados secundarios. A
percepcdo da imagem corporal foi autorreferida pela escala de nove silhuetas. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal e o risco cardiovascular pela
circunferéncia da cintura. A maioria dos pacientes atendidos sdao mulheres adultas pré-obesas
(43,10%), ou obesas (37,93%), insatisfeitas com a imagem corporal. Ndo foi observada
associagdo estatisticamente significativa entre indice de massa corporal, satisfagdo com imagem
corporal e risco cardiovascular. Contudo, é importante que os profissionais de salde estejam
atentos a essas variaveis para promoverem a salde e bem-estar do individuo.
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ABSTRACT: The submisson of a culture values a body extremely thin, do thta the people feel
dissatisfied with their body. The objective of the present study was to verify the perception of
body image, nutritional status, cardiovascular risk, medication use and integrative practices of
patients attended in a clinical school of aesthetics. The study was transversal with collection of
the secundary data. The perception of body image was self-reported by the scale of nine
silhouettes. The nutritional status was assessed by body mass index and cardiovascular risk by
the circumference of the waist. The most of patients attended are obese (37,93%) adult women
or pre obese (43,10%), dissatisfied with their body image. Association between the index of
body mass, body image satisfaction and cardiovascular risk there wasn’t note. However, it is
important for health professionals to be attentive of these variables to promote the health and
well-being of the person.

Key words: Body image; Aesthetics; Body mass index; Cardiovascular diseases; Health.
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INTRODUCAO

Durante toda a Histdria, filosofos como Platdo, René Descartes, Aristételes e Hegel
tentaram definir o que torna uma coisa bela®. Nos dias atuais, esta definicfo esta cada vez mais
restrita e inatingivel, de forma que a obsesséo pelo corpo perfeito e rejuvenescido, com forte
rejeicdo as marcas naturais do envelhecimento, tem caracterizado a sociedade moderna®®),

A imagem corporal pode ser definida como a percepcéo do proprio corpo, representando
de forma multidimensional como os individuos pensam, sentem e se comportam a respeito de
seus atributos fisicos, podendo ser considerada sob dois aspectos importantes: percepcao
corporal e satisfagido com o corpo®®,

Fatores como ansiedade, necessidade de aceitacao/valorizacdo, e influéncia de terceiros
(como pais, sociedade e midia) influenciam a internalizacéo de padrées de beleza e a construcéo
da imagem ideal, e podem contribuir para o desenvolvimento da insatisfacdo corporal,
transtornos alimentares e outros problemas psicol6gicos®?”.

As mulheres sdo as mais fortemente impactadas por esses fatores, preocupando-se mais
com a aparéncia e adotando comportamentos mais extremos para conseguir o corpo dito ideal,
submetendo-se, muitas vezes, a procedimentos estéticos desnecessarios como forma de
suprimir os sentimentos de tristeza e incapacidade gerados pela frustracdo com a imagem, o
que afeta diretamente sua satde e qualidade de vida®8".

Ao se preocupar com a imagem, o individuo também deve considerar que o organismo
necessita de uma série de nutrientes para o funcionamento ideal. Quando se avalia o estado
nutricional, é possivel verificar se as necessidades fisiologicas estdo sendo supridas ou ndo®.
Entre as alteracdes do estado nutricional destacam-se a desnutri¢do e a obesidade, sendo esta
ultima considerada como principal fator de risco para o surgimento das doencas cronicas nao-
transmissiveis, dentre elas as doencas cardiovasculares®19).

Desta forma, a percep¢do da imagem corporal e o estado nutricional devem ser alvos de
investigagcdo por profissionais de salde, na medida em que podem ser preditivas de
comportamentos que deterioram a vida cotidiana e colocam em risco a salde e o bem-estar do
individuo.

Neste sentido, profissionais da satde devem estar aptos para identificar comportamentos
de risco e atuar na mobilizacdo e educacdo de individuos, comunidade e sociedade, criando
estratégias para proteger e promover a salde, capacitando os individuos a adotarem um
comportamento mais positivo e proativo em seus processos de salde-doenca, melhorando as

condigdes de vida e reduzindo os riscos e vulnerabilidade as doencas®'14).
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Em 2006, o Ministério da Saude deu um passo importante no estabelecimento de
politicas para garantir a integralidade na atencéo a satde criando a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS). A PNPIC atendeu
a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja estavam
sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, destacando-se aquelas no
ambito da medicina tradicional Chinesa: acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina
antroposofica, entre outras®®. Atualmente, estima-se que mais de 400 milhdes de pessoas na
América Latina usam a medicina tradicional/natural e/lou complementar/alternativa‘*®.

As préticas integrativas, aliadas a promocdo e educacdo em saude, trazem uma nova
maneira de abordar a saude publica, promovendo a reduc¢éo de custos e contribuindo para evitar
a instalacdo ou agravamento de doencas®”.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a percepcdo corporal, estado
nutricional, risco cardiovascular, uso de medicamentos e préaticas integrativas dos pacientes

frequentadores de uma clinica de uma instituicdo de ensino superior de estética.

METODO

O estudo foi transversal, com coleta de dados secundarios. Os dados foram obtidos por
meio de consulta das fichas de avaliagcdo corporal e facial, dos pacientes frequentadores de uma
clinica de uma instituicdo de ensino superior de estética, no periodo de julho de 2016 a julho
de 2017. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNICESUMAR
e aprovada pelo parecer niUmero 2.022.107.

Foram incluidas as fichas de pacientes adultos, com idade >20 e <60 anos, de ambos os
sexos, atendidos na clinica de estética.

A percepcdo da imagem corporal foi determinada pelo tipo fisico ideal e pelo nivel de
satisfacdo com a imagem corporal. A imagem corporal foi autorreferida por meio da escala de
nove silhuetas®). Foram apresentadas diversas siluetas representando desde a magreza
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). O conjunto de silhuetas foi mostrado aos
individuos e as seguintes perguntas foram realizadas: qual é a silhueta que melhor representa a
sua aparéncia fisica atualmente? Qual ¢ a silhueta que vocé gostaria de ter? Para verificar a
insatisfacdo corporal, foi utilizada a diferenca entre a silhueta atual (SA) e silhueta ideal (SI),
apontadas pelo individuo. O avaliador ndo emitiu opinido na escolha das silhuetas. Quando a
variacdo entre SA e Sl apresentou valor igual a zero, o individuo foi classificado como

satisfeito; se diferente de zero, classificou-se como insatisfeito. Quando a diferenca foi positiva,
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a insatisfacdo foi considerada pelo excesso de peso e, quando negativa, a insatisfacdo foi pela
magreza.

A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes foi realizada por meio do indicador
nutricional: indice de massa corporal (IMC). O IMC foi calculado dividindo—se o peso corporal
(kg), pela estatura (m) elevada ao quadrado: IMC (kg/m?) = P/E2. O estado nutricional dos
pacientes foi determinado por meio da classificagcdo preconizada pela Organizagdo Mundial de
Saude®: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), peso adequado (IMC>18,5 e <24,9 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?).

O risco para doencas cardiovasculares foi determinado por meio da medida da
circunferéncia da cintura (CC). A Federacédo Internacional de Diabetes estabelece como ponto
de corte para risco cardiovascular aumentado a medida de CC igual ou superior a 94 cm em
homens e 80 cm em mulheres®@?,

O perfil sociodemogréfico foi verificado por meio de perguntas contidas nas fichas de
avaliacdo que caracterizavam o sexo, idade, arranjo familiar e escolaridade.

O uso de medicamentos e préticas integrativas foi verificado pelo questionario com
respostas de alternativa sim ou ndo existente da ficha de avaliagdo contendo perguntas que
verificaram o uso de medicamentos, consumo de chés e uso de nutricosméticos.

Para a andlise estatistica os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias
bivariadas. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado (y°) para medir a associagio entre 0 IMC e o
risco cardiovascular e entre a imagem corporal e o risco cardiovascular dos pacientes.
Considerou-se 0 nivel de confianga de 95% (o= 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.

RESULTADOS

Foram consultadas 95 fichas de avaliacdo corporal e facial da clinica. A tabela 1
apresenta o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos. A maioria, 88 (92,63%), dessas
fichas eram de pacientes do sexo feminino, e sete (7,37%) do sexo masculino. Com relagdo a
faixa etéria, 23 (24,21%) pacientes tinham idade abaixo de 30 anos, 11 (11,58%) entre 30 a 39
anos e 58 (61,05%) com 40 ou mais anos. Praticamente todos os pacientes, 89 (93,68%),

relataram morar com familiares e a maior parte deles, 35 (36,84%), tem nivel superior completo.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma clinica escola de estética, segundo
perfil sociodemografico. Maringd, PR, Brasil, 2017

n %
Sexo
Feminino 88 92,63
Masculino 07 7,37
Faixa etaria
Menos de 30 anos 23 24,21
30 a 39 anos 11 11,58
40 anos ou mais 58 61,05
Nao declarada 03 3,16
Mora com
Familiares 89 93,68
Sozinha 6 6,32

Escolaridade

Fundamental incompleto 5 5,26
Fundamental completo 7 7,37
Médio incompleto 6 6,32
Médio completo 1 15,79
Superior incompleto 6 6,32
Superior completo 35 36,84
Né&o declarada 21 22,10

(6]

No que concerne a percepc¢do da imagem corporal, 57 pacientes utilizaram a escala de
nove silhuetas para autorreferi-la sendo 7 do sexo masculino e 50 feminino; Destes, 48
(84,21%) mostraram-se insatisfeitos com o corpo pelo excesso de peso sendo 4 do sexo
masculino e 44 pessoas do sexo feminino e apenas nove pacientes (15,79%) consideraram-se
satisfeitos com o corpo, correspondendo a 3 homens e 6 mulheres.

Com relacdo ao estado nutricional, apenas 41 pacientes forneceram os dados de peso
corporal (kg) e estatura (m) para calculo do IMC sendo 40 mulheres e 1 homem. Qito pacientes
(19,51%) apresentaram peso adequado todos do sexo feminino (IMC>18,5 e <24,9 kg/m?), 16
(39,02%) foram classificados como pré-obesos sendo 1 do sexo masculino e 15 feminino
(IMC>25 ¢ 29,9 kg/m?), e 17 (41,46%) foram considerados obesos (IMC>30) sendo todos do
sexo feminino.

Quando analisada a percepcao da imagem corporal e estado nutricional em conjunto,
observa-se que entre 0s pacientes insatisfeitos com o corpo pelo excesso de peso, 11 (18,97%)
estavam com o peso adequado. Todos 0s pacientes pré-obesos, 25 (43,10%), e obesos, 22
(37,93%), manifestaram insatisfacdo com a imagem corporal.

Os 41 pacientes também foram avaliados com relacéo ao risco cardiovascular, sendo 1
do sexo masculino e 40 feminino. Nove (21,95%) apresentaram baixo risco cardiovascular

sendo todos do sexo feminino e 32 (78,05%) apresentaram risco cardiovascular elevado entre
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eles 1 do sexo masculino e 31 feminino. Dentre os pacientes com baixo risco cardiovascular,
sete (77,78%) foram classificados como pacientes pré-obesos/obesos. Com relacdo aos 32
pacientes com risco cardiovascular elevado, 26 (81,25%) foram classificados como pré-
obesos/obesos. O teste de Qui-quadrado mostrou que a associacdo entre o IMC e 0 risco

cardiovascular dos pacientes néo foi significativa (p= 0,3414) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes, segundo estado nutricional e risco cardiovascular,
Maringa, PR, Brasil, 2017

Risco Cardiovascular

IMC N&o Sim p-valor
n % n %
Adequado 2 22,22 6 18,75 0,3414
Pré-obeso/Obeso 7 77,78 26 81,25

Total 9 32

O teste de Qui-quadrado também mostrou que ndo foi observada associacao
significativa (p=01741) entre o risco cardiovascular e a satisfacdo com a imagem corporal
(Tabela 3). Entre os 48 pacientes insatisfeitos com sua imagem corporal, 13 (27,08%) néo
apresentaram risco cardiovascular. Todavia, 5 (55,56%) das pessoas satisfeitas com a imagem

corporal apresentaram risco cardiovascular elevado.

Tabela 3 — Imagem corporal e risco cardiovascular dos pacientes atendidos em uma clinica
escola de estética, Maring4, PR, Brasil, 2017

Tipo de silhueta p-valor
Risco cardiovascular Insatisfeita por Satisfeita
eXCesso
N % n %
Néo 13 27,08 4 44,44 0,1741
Sim 35 72,92 5 55,56

Sobre as praticas integrativas, uso de nutricosméticos e habitos de ingestdo hidrica, 50
(52,63%) pessoas ndo fazem uso de nenhum tipo de medicamento sendo elas 5 homens e 45
mulheres, 46 (48,42%) ndo usam nutricosméticos, entre eles 5 do sexo masculino e 41 do sexo
feminino, 75 (78,95%) ndo consomem chas, 7 do sexo masculino e 68 feminino e 44 (46,31%)
afirmam ingerir dois litros ou mais de 4gua diariamente sendo 6 homens e 38 mulheres (Tabela
4).
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Tabela 4 — Uso de praticas integrativas, nutri cosmeticos e ingestdo de agua dos pacientes
atendidos em uma clinica escola de estética, Maringd, PR, Brasil, 2017

n %
Faz uso de medicamentos
Nao 50 52,63
Sim 41 43,16
Nao declarado 04 4,21
Faz usos de nutricosméticos
Nao 46 48,42
Sim 42 44 21
Nao declarado 07 7,37
Faz uso de Chas
Nao 75 78,95
Sim 15 15,79
Nao declarado 05 5,26
Quantidade de 4gua ingerida ao dia
Menos de dois litros 30 31,58
Dois litros ou mais 44 46,31
Nao declarado 21 22,11

Em relacdo aos tratamentos procurados, observou-se que pessoas com peso adequado
ndo procuraram tratamentos para fibro edema gel6ide (FEG) (Tabela 5). Chama a atencéo o
fato de uma pessoa do sexo feminino com peso adequado e sem risco cardiovascular ter
procurado tratamento para gordura. Os pacientes pré-obesos todos do sexo feminino (38,46%)
e obesos também do sexo feminino (46,15%) com risco cardiovascular elevado foram aqueles
que mais procuraram tratamento para gordura.

Tabela 5 - indice de massa corporal, risco cardiovascular e procedimentos estéticos procurados
pelos pacientes atendidos em uma clinica escola de estética, Maringa, PR, Brasil, 2017
Risco Cardiovascular

IMC Né&o Sim

n % n %
Adequado
FEG - - -
Pele/face - 3 50,00
Gordura 1 50,00 3 50,00
QOutras 1 50,00 - -
Pré-obeso
FEG - - 1 7,69
Pele/face 1 33,33 4 30,77
Gordura 1 33,33 5 38,46
Outras 1 33,33 3 23,08
Obeso
FEG 1 25,00 1 7,69
Pele/face 2 50,00 2 15,38
Gordura 1 25,00 6 46,15
Outras - - 4 30,77

FEG- fibro edema gel6ide
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DISCUSSAO

O ser humano € o unico ser vivo capaz de pensar sobre o corpo e definir sua identidade
através da aparéncia fisica, relacionando, muitas vezes, um corpo perfeito ao sucesso, felicidade
e saude™?), Embora os homens também sofram com a pressdo estimulada pelo conceito de
metrossexualidade, as mulheres ainda sdo as mais fortemente impactadas por esses fatores,
preocupando-se mais com a aparéncia e adotando comportamentos mais extremos para
conseguir o corpo dito ideal®®”). Como observado em estudos anteriores®?Y, o presente estudo
mostrou que os procedimentos estéticos foram procurados predominantemente por mulheres
(92,63%).

Sobre a percepcdo da imagem corporal, todos os pacientes classificados como pre-
obesos ou obesos manifestaram insatisfacdo com a imagem corporal. De fato, como observado
por outros autores, individuos com IMC elevado tendem a ser mais insatisfeitos com a imagem
corporal, provavelmente devido ao excesso de peso. Além disso, sdao 0s que mais almejam
alcancar os padres de um corpo magro, expressando um desejo intrinseco de se encaixar nas
demandas de beleza da vida contemporanea®?%. J4 para Gaskin e colaboradores®®?, a percepcéo
da imagem corporal independe do peso medido ou percebido, podendo estar relacionado a
outros fatores, como a depressdo. Isso pode explicar porque cerca de 20% dos individuos com
0 peso adequado manifestaram insatisfacdo com o corpo, julgando-se com sobrepeso.

Glaner e colaboradores™® observaram que o IMC e a obesidade abdominal estavam
associados a insatisfacdo com a imagem corporal. Individuos com baixo IMC e com obesidade
abdominal apresentaram aproximadamente cinco vezes mais chance de insatisfacdo com a
imagem corporal. Nesse estudo, ndo foi observada associagéo estatisticamente significativa
(p=01741) entre o risco cardiovascular e a satisfagdo com a imagem corporal.

No tocante ao estado nutricional, diversos estudos abordam essa teméatica no mundo

todo. Castafieda-Sanchez e colaboradores®® observaram alteragdes no estado nutricional em
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pacientes do México e apontaram sobrepeso e obesidade em seus resultados. Na Espanha, um
estudo avaliou o risco cardiovascular em pacientes de ambos 0s sexos, mostrando que 0s
homens tiveram risco cardiovascular elevado em maior propor¢io®®. No Brasil, no estudo
realizado em S&o Paulo com adolescentes mostrou que 9,4% tinham sobrepeso e 18,8% eram
obesos, apontando que uma das causas da obesidade ¢é a quantidade de alimentos de alto teor
calérico disponiveis no mercado®. No Maranh&o, um estudo com jovens universitarios relatou
alteracdes no perfil lipidico de ambos 0s sexos e encontrou elevada frequéncia de risco
cardiovascular nos mesmos®. Na Bahia, outro estudo mostrou taxa de sobrepeso elevada na
faixa etaria de 30 a 39 anos, com maior taxa de obesidade abdominal e risco cardiovascular
elevado em pessoas com idade mais avancadas®®. Alguns autores sugerem que o IMC é um
parametro que pode ser associado a internalizacdo dos ideais socioculturais de beleza, busca
por estratégias para alteracio da aparéncia e insatisfacio com o corpo-?%). No presente estudo,
observou-se que, de fato, a maioria dos pacientes (80,48%) que procuraram a clinica escola
para realizacdo de intervences estéticas foram classificados como pré-obesos e obesos.

Além do IMC, é recomendavel que outras medidas de distribuicdo de gordura corporal
sejam realizadas para a avaliacdo clinica do paciente®?, tendo em vista que a forma pela qual
a gordura esta distribuida pelo corpo pode ser mais importante que a gordura corpérea total na
determinacdo do risco individual de doencas®. Desta forma, a circunferéncia da cintura
também foi determinada, uma vez que ela esta diretamente relacionada a gordura visceral (intra-
abdominal), que é vista como depdsito patogénico e considerada um dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (como hipertensao arterial), além de conferir riscos para a sindrome
metabolica, reducdo de HDL, resisténcia a insulina entre outras, independentemente da gordura
corporal total®292325.27) - Apesar disso, o estudo ndo verificou associagdo estatisticamente

significativa entre o IMC e o risco cardiovascular dos pacientes.
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Quanto as praticas integrativas, atualmente, estima-se que mais de 400 milhGes de
pessoas na América Latina usam a medicina tradicional/natural e/ou complementar/alternativa
no tratamento e prevencdo de diversas doencas®. A quantidade e a qualidade dos estudos
cientificos sobre o assunto também tem aumentado constantemente e o Brasil esta na vanguarda
deste movimento™®. O uso de préticas integrativas também é muito comum em outros locais,
como Arabia Saudita®®, e México®®, onde muitas pessoas recorrem ao uso de chas e plantas
medicinais como primeiros socorros antes da utilizacdo de outros medicamentos sintéticos.

Neste trabalho, observou-se que 52,63% dos pacientes ndo fazem uso de nenhum tipo
de medicamento e 78,95% afirmam ndo terem por habito o consumo de chés. Este contrassenso
observado pode estar relacionado a habitos culturais locais ou, até mesmo, falta de
conhecimento/instrucdo para adocdo de tais praticas no autocuidado.

Com relagdo aos tipos de procedimentos realizados, estudos sugerem que as brasileiras
tendem a buscar por procedimentos que reduzem medidas relacionadas a barriga, quadris e
membros inferiores (principalmente coxas)®3?. Neste estudo, também observou-se maior
procura por procedimentos que objetivam a reducdo de gordura corporal, logo, reducdo de
medidas. Os pacientes pré-obesos (38,46%) e obesos (46,15%) com risco cardiovascular foram
aqueles que mais procuraram tratamento para gordura. Destaca-se o fato de uma pessoa com
peso adequado e sem risco cardiovascular ter procurado tratamento para gordura, o que reforca
a ideia de que nem sempre a satisfagdo com o corpo esta associada ao peso medido.

O estudo realizado apresentou limitacGes importantes quanto ao ndo preenchimento
adequado de todos os dados das fichas por parte dos alunos que as preencheram. Seria
interessante que num estudo posterior psicologos investiguem o transtorno dismarfico corporal
que tem fortes indicios de estar acontecendo com os frequentadores das clinicas de estética e
facam uma parceria para solucionar tal problema.

CONCLUSAO
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O presente estudo permitiu observar que a insatisfagdo com a imagem corporal esta cada
vez mais presente nos dias atuais assim como o0 excesso de peso, 0 que aumenta a procura por
procedimentos estéticos a fim de alcancar o corpo ideal. Ainda que comum em muitos locais
do mundo, a maior parte dos pacientes afirmaram nado fazer uso da medicina tradicional/natural
e/ou complementar/alternativa, o que mostra a necessidade de a¢Ges de promocdo de saude
neste sentido. A maioria dos pacientes atendidos sdo mulheres, pré-obesas ou obesas, e estdo
insatisfeitas com a imagem corporal, 0 que exige atencdo especial dos profissionais de satde
na medida em que pode ser preditivo de comportamentos que deterioram a vida cotidiana e
colocam em risco a saude e o bem-estar do individuo. Deste modo, faz-se necessario a
implementacao de programas que objetivem educar a populagéo e estimular a ado¢éo de habitos
saudaveis de vida para prevencdo da obesidade e promoc¢do e recuperacdo da salude da
populacdo envolvida, por meio de um olhar profissional mais critico e atento as necessidades

reais dos pacientes.
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5 NORMAS DO ARTIGO 1 ( Essa parte ndo precisa revisar)

5.1 Revista
A revista selecionada para submisséo do artigo foi a Revista Cogitare Enfermagem —
ISSN 1414-8536.

5.2 Formatacéo geral do manuscrito
- Formato: “.doc”.
- Folha: Tamanho A4.
- Margens: 2,5 cm nas quatro margens.
- Fonte: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagéo direta com
mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.
- Italico: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o manuscrito foi
redigido ou em transliteracdo de depoimentos.
- Notas de rodapé: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e nesta sequéncia:
T.5.8,11.11%, §8, 77, ete.
- Espacamento: duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo. Simples para titulo,
descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em transliteracdo de depoimento.
- Limite de palavras conforme categoria de artigo (incluindo referéncias):
1. Editorial: Limite maximo de 600 palavras;
2. Artigos originais: Limite maximo 4500 palavras;
3. Revisao: Limite maximo de 5000 palavras;
4. Reflexdo: Limite maximo de 2000 palavras;
5. Comunicag&o livre: Limite maximo de 2000 palavras;
6. Relato de experiéncia/caso: Limite maximo 2000 palavras.
- Estrutura do manuscrito:
1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo);
2. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo);
3. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo);
4. Introducdo;
5. Metodologia;
6. Resultados;
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7. Discussao;

8. Consideracdes finais;

9. Referéncias.
Observacao: agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracdo de conflito de interesse
financeiro e/ou de afiliagdes:

- E responsabilidade dos autores as informag@es e autorizagOes relativas aos itens
mencionados acima;

- Devera contar em uma nova secao, logo apds a concluséo. Citar o nimero do edital ao

qual a pesquisa esta vinculada.

5.3 Formatacédo da estrutura do manuscrito

O manuscrito ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera estar
somente na pagina de identificacéo.

As palavras “resumo”, “descritores”, “introducdo”, “método”, “resultados”,
“discussdo”, “consideragdes finais/conclusao”, “referéncias” e demais que iniciam as sec¢fes do
corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito e alinhadas a esquerda.

5.3.1 Titulo

- Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;

- Tem limite de 16 palavras;

- Caixa alta, negrito, espacamento simples e centralizado.
5.3.2 Resumo

Incluir, de forma estruturada, informacGes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:
objetivo, método, resultados e concluséo.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido.

N&o poderdo conter abreviaturas, nem siglas.

5.3.3 Descritores

- Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra
“descritores” em: caixa alta e negrito;

- Limitados de 3 a 5, separados por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor em caixa
alta;

- Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;

- Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
http://decs.bvs.br;



60

- Também poderdo ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH):
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

- Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem; Ensino.
5.3.4 Introducéo

Deve conter justificativa, fundamentag&o tedrica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o referencial
teorico utilizado quando aplicavel.

5.3.5 Metodologia

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a pesquisa,
populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e instrumentos de coleta de
dados, método de andlise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deveréo explicitar a observagéo de
principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito, e informar o
nimero do parecer de aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a legislagio
vigente.

5.3.6 Resultados

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacdes contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que n abaixo
de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser numeérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%) referiram
piora”.
5.3.7 Discusséo

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relacdo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacGes e limitacOes do estudo. N&o devem ser
reapresentados dados que constem nos resultados.

5.3.8 Conclusdes ou consideracdes finais

- Destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implica¢Oes para pesquisas
futuras;

- Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussédo, evitando afirmacdes néo relacionadas

ao estudo e/ou novas interpretacées. Incluir as contribuigcdes do estudo realizado.
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5.3.9 Agradecimentos

Destinar nesta se¢éo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou organizagoes
que de alguma forma contribuirdo para a realizacdo do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
5.3.10 Referéncias
- As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto
pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo VVancouver.
- Limite maximo de 30 referéncias;
- Exclusivamente, para Artigo de Reviséo, ndo ha limite quanto ao numero de referéncias;
- Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problemética abordada,
evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;
- Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versdo eletronica;
5.3.11 Anexos

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apds as
referéncias.
5.3.12 Orientacdes para ilustracdes

Por ilustraces entendem-se tabelas, quadros e figuras (gréaficos, diagramas, fotos).

Sdo permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos.

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacg6es da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser
citada e constar nas referéncias.
5.3.12.1 Tabelas e quadros

- Dimensdo maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura;

- Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da tabela;

- Néo devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela;

- Devem ser inseridas o mais proximo possivel da indicacdo, e desenhadas com ferramenta
apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis;

- Utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples entre linhas;

- O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com espagamento
simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 - IntervencGes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2010 (Sem

ponto final)
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Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas de gestantes portadoras de diabetes
mellitus tipo I1. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Exemplo de tabela:

n %

Analfabeta 9 9

Lé e escreve 10 10

Escolaridade Ensino fundamental completo 21 21
Ensino médio completo 43 43

Ensino superior completo 17 17

Os titulos das colunas devem ser curtos; quando abreviados devem constar por extenso
na legenda.

5.3.12.2 Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacéo, e anexadas em
arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacédo. Preferencialmente, no formato JPEG,
GIF ou TIFF, com resolucdo minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto do
nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e sem ponto final.
Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2011

N&o sdo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, ja
publicadas).

5.3.13 Orientac0es para citacfes e depoimentos

5.3.13.1 Citacdo indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco, entre
parénteses, e antes do sinal grafico.
Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencéo de condicdes incapacitantes™.

5.3.13.2 Citacao sequencial/intercalada

Separar os nimeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo: ®19 - a informagéo refere que as referéncias 8, 9 e 10 estfo inclusas.

Separar 0s nimeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: 19 - a informagéo refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

5.3.13.3 Citacdo direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes a

citacdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.
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Exemplo: ®® —a informagcéo se refere a referéncia 8, pagina 13.

5.3.13.4 Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O namero e pagina correspondentes a citacdo direta devem constar sobrescritos, entre
parénteses e separados por dois pontos.
Exemplo: ®3456) _ o nlimero 8 se refere & referéncia e 0 345-9 as paginas.
5.3.13.5 Depoimento

A transliteracdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte

Times New Roman 12, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na metodologia),
entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.
Exemplo: [Comunicacédo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se

comunicar [...]. (Familiar 2)
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6 CONCLUSAO

O presente estudo nos permitiu observar que a insatisfacdo com a imagem corporal esta
cada vez mais presente nos dias atuais assim como 0 excesso de peso, 0 que aumenta a procura
por procedimentos estéticos a fim de alcancar o corpo ideal. Ainda que comum em muitos locais
do mundo, a maior parte dos pacientes afirmaram ndo fazer uso da medicina tradicional/natural
e/ou complementar/alternativa, o que revela a necessidade de a¢6es de promocao de salde neste
sentido. A maioria dos pacientes que buscam por tratamentos estéticos sdo mulheres, pré-obesas
ou obesas, e estdo insatisfeitas com sua imagem corporal, 0 que exige atencdo especial dos
profissionais de salde na medida em que pode ser preditivo de comportamentos que deterioram
a vida cotidiana e colocam em risco a satde e o bem-estar do individuo. Deste modo, faz-se
necessario a implementacdo de programas que objetivem educar a populacdo e estimular a
adocdo de habitos saudaveis de vida para prevencao da obesidade e promocao e recuperacdo da
salde da populacdo envolvida, através de um olhar profissional mais critico e atento as

necessidades reais dos pacientes.



65

7 REFERENCIAS

ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade. 4% ed. S&o Paulo, SP: Associacdo Brasileira para
o0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016.

ACUNA, K.; CRUZ, T. Avaliacdo do estado nutricional de adultos e idosos e situacéo
nutricional da populacéo brasileira. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia,
v. 48, n. 3, p. 345-361, 2004.

AMARAL, A. C.S.; FORTES, L. D. S.; FERREIRA, M. E. C. Imagem corporal e atividade
fisica em mulheres que realizaram cirurgia estética. HU Revista, v. 37, n. 1, p. 31-38, 2011.

ANDAKI, A. C. R.; TINOCO, A. L. A;; MENDES, E. L.; ANDAKI-JUNIOR, R.; HILLS, A.
P.; AMORIM, P. R. S. Different waist circumference measurements and prediction of
cardiovascular risk factors and metabolic syndrome in children. Obesity Research &
Clinical Practice, v. 6, p. €149-e157, 2012.

ANDRADE, F. C. D.; RAFFAELLI, M.; TERAN-GARCIA, M.; JERMAN, J. A.; GARCIA,
C. A.; GROUP, U. A. S. Weight status misperception among Mexican young adults. Body
Image, v. 9, p. 184-188, 2012.

ARROYO, A. Connecting theory to fat talk: Body dissatisfaction mediates the
relationships between weight discrepancy, upward comparison, body surveillance, and fat
talk. Body Image, v. 11, p. 303-306, 2014.

BELL, H. S.; DONOVAN, C. L.; RAMME, R. Is athletic really ideal? An examination of
the mediating role of body dissatisfaction in predicting disordered eating and compulsive
exercise. Eating Behaviors, v. 21, p. 24-29, 2016.

BEN-ARYE, E.; SHAVIT, E.; WIENTAL, H.; SCHIFF, E.; AGOUR, O.; SAMUELS, N.
Overcoming communication challenges in integrative supportive cancer care: The
integrative physician, the psycho-oncologist, and the patient. Complementary Therapies in
Medicine, v. 29, p. 9-15, 2016.

BRASIL. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. 12 ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CAMPOS, M. O.; RODRIGUES-NETO, J. F. Qualidade de vida: um instrumento para
promocéao de salde. Revista Baiana de Saude Publica, v. 32, n. 2, p. 232-240, 2008.

CANT, S.; WATTS, P.; RUSTON, A. The rise and fall of complementary medicine in
National Health Service hospitals in England. Complementary Therapies in Clinical
Practice, v. 18, p. 135-139, 2012.

CARVALHO, C. A. D.; FONSECA, P. C. D. A.; BARBOSA, J. B.; MACHADO, S. P;
SANTOS, A. M. D.; SILVA, A. A. M. D. Associacao entre fatores de risco cardiovascular



66

e indicadores antropomeétricos de obesidade em universitarios de Sdo Luis, Maranhao,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 2, p. 479-490, 2015.

CASTANEDA-SANCHEZ, O.; LUGO-CARO, M.; YEPIZ-ORTEGA, R. Estado nutricional
en un grupo de adolescentes de Pueblo Yaqui, Sonora, México. Atencion Familiar, v. 23, n.
3, p. 104-108, 2016.

CHAKER, Z.; CHANG, F. M.; HAKIM-LARSON, J. Body satisfaction, thin-ideal
internalization, and perceived pressureto be thin among Canadian women: The role of
acculturation and religiosity. Body Image, v. 14, p. 85-93, 2015.

CHO, A.; LEE, J.-H. Body dissatisfaction levels and gender differences in attentional biases
toward idealized bodies. Body Image, v. 10, p. 95-102, 2013.

CRUZADO, L.; VASQUEZ, E.; HUAVIL, J. Trastorno dismorfico corporal con desenlace
fatal: reporte de un caso. Anales de la Facultad de Medicina, v. 71, n. 1, p. 51-53, 2010.

DANIS, A.; JAMALUDIN, A. N.; MAIJID, H. A. M. A.; ISA, K. A. M. Body image
perceptions among dancers in urban environmental settings. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, v. 222, p. 855 — 862, 2016.

DAVID, F. D.; CALIL, J. A.; GRAGNANI-FILHO, A. Transtorno dismorfico corporal e
rinoplastia. Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 44, p. 121-125, 2015.

DIAS, L. C. G. D.; CINTRA, R. M. G. D. C.; ARRUDA, C. M.; MENDES, C. N.; GOMES,
C. B. Relagéo entre circunferéncia abdominal e estado nutricional em pré-escolares de
Botucatu, SP. Revista Ciéncia em Extenséo, v. 9, n. 1, p. 95-104, 2013.

FERREIRA, A. A.; MENEZES, M. F. G.; TAVARES, E. L.; NUNES, N. C.; SOUZA, F. P.
D.; ALBUQUERQUE, N. A. F.; PINHEIRO, M. A. M. Estado nutricional e autopercepcéo
da imagem corporal de idosas de uma Universidade Aberta da Terceira Idade. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 2, p. 289-301, 2014.

FITZSIMMONS-CRAFT, E. E.; BARDONE-CONE, A. M.; KELLY, K. A. Objectified body
consciousness in relation to recovery from an eating disorder. Eating Behaviors, v. 12, p.
302-308, 2011.

FITZSIMMONS-CRAFT, E. E.; HARNEY, M. B.; KOEHLER, L. G.; DANZI, L. E;
RIDDELL, M. K.; BARDONE-CONE, A. M. Explaining the relation between thin ideal
internalization and body dissatisfaction among college women: The roles of social
comparison and body surveillance. Body Image, v. 9, p. 43-49, 2012.

FRANCISCO, R.; ESPINOZA, P.; GONZALEZ, M. L.; PENELO, E.; MORA, M.; ROSES,
R.; RAICH, R. M. Body dissatisfaction and disordered eating among Portuguese and
Spanish adolescents: The role of individual characteristics and internalisation of
sociocultural ideals. Journal of Adolescence, v. 41, p. 7-16, 2015.

FRANKO, D. L.; COEN, E. J; ROEHRIG, J. P.; RODGERS, R. F.; JENKINS, A;
LOVERING, M. E.; CRUZ, S. D. Considering J.Lo and Ugly Betty: A qualitative



67

examination of risk factors and prevention targets for body dissatisfaction, eating
disorders, and obesity in young Latina women. Body Image, v. 9, p. 381-387, 2012.

GASKIN, J. L.; PULVER, A. J.; BRANCH, K.; KABORE, A.; JAMES, T.; ZHANG, J.
Perception or reality of body weight: Which matters to the depressive symptoms. Journal
of Affective Disorders, v. 150, p. 350-355, 2013.

GLANER, M. F.; PELEGRINI, A.; CORDOBA, C. O.; POZZOBON, M. E. Associacdo entre
insatisfacdo com a imagem corporal e indicadores antropométricos em adolescentes.
Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte v. 27, n. 1, p. 129-136, 2013.

GUIDO, P. C.; RIBAS, A.; GAIOLI, M.; QUATTRONE, F.; MACCHI, A. The state of the
integrative medicine in Latin America: The long road to include complementary, natural,
and traditional practices in formal health systems. European Journal of Integrative
Medicine, v. 7, p. 5-12, 2015.

HARDIT, S. K.; HANNUM, J. W. Attachment, the tripartite influence model, and the
development of body dissatisfaction. Body Image, v. 9, p. 469-475, 2012.

HEIDEMANN, I. T. S. B.; BOEHS, A. E.; FERNANDES, G. C. M.; WOSNY, A. D. M,
MARCHI, J. G. Promocao da saude e qualidade de vida: concepcdes da carta de Ottawa
em producdo cientifica. Ciéncia, Cuidado e Salde, v. 11, n. 3, p. 613-619 2012.

ISCHKANIAN, P. C.; PELICIONI, M. C. F. Desafios das praticas integrativas e
complementares no SUS visando a promocéo da saude. Revista Brasileira de Crescimento
Desenvolvimento Humano, v. 22, p. 233-238, 2012.

KACHANI, A. T.; BRASILIANO, S.; CORDAS, T. A.; HOCHGRAF, P. B. Body checking
and associated cognitions among Brazilian outpatients with eating disorders and
nonpsychiatric controls. Body Image, v. 10, p. 127—- 130, 2013.

KEIHANI, S.; HOSSEINPANAH, F.; BARZIN, M., SERAHATI, S,
DOUSTMOHAMADIAN, S.; AZIZI, F. Abdominal obesity phenotypes and risk of
cardiovascular disease in a decade of follow-up: the tehran lipid and glucose study.
Atherosclerosis, v. 238, p. 256-263, 2015.

KIM, S. J.; YOO, I. Y. Health promotion behavior of chinese international students in
Korea including acculturation factors: a structural equation model. Asian Nursing
Research, v. 10, p. 25-31, 2016.

KOK, G.; VRIES, N. K. D. Health education and health promotion. In: WRIGHT, J. D.
(Ed.). International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. 2. ed. v. 10. Waltham:
Elsevier, 2015. p. 620-627.

LAMBROU, C.; VEALE, D.; WILSON, G. Appearance concerns comparisons among
persons with body dysmorphic disorder and nonclinical controls with and without
aesthetic training. Body Image, v. 9, p. 86-92, 2012.

MATAIX, J. Cult of the Body Beautiful: At What Cost? Actas Dermo-sifiliogréaficas, v. 103,
n. 8, p. 655-660, 2012.



68

MATEO-GALLEGO, R.; BEA, A. M.; JARAUTA, E.; PEREZ-RUIZ, M. R.; CIVEIRA, F.
Age and sex influence the relationship between waist circumference and abdominal fat
distribution measured by bioelectrical impedance. Nutrition Research, v. 32, p. 466-4609,
2012,

NASCIMENTO, A. L.; MOREIRA, M. M.; LUNA, J. V.; FONTENELLE, L. F. Comorbidade
entre transtorno dismorfico corporal e transtornos alimentares: uma revisdo sistematica.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 59, n. 1, p. 65-69, 2010.

NOURI, M.; HILL, L. G.; ORRELL-VALENTE, J. K. Media exposure, internalization of
the thin ideal, and body dissatisfaction: Comparing Asian American and European
American college females. Body Image, v. 8, p. 366-372, 2011.

PIMENTA, I. L.; SANCHES, R. C.; PEREIRA, J. P. R.; HOURI, B. F.; MACHADO, E. L. G;;
MACHADO, F. S. G. Medidas das circunferéncias abdominal e cervical para mensurar
riscos cardiovasculares. Revista Médica de Minas Gerais v. 24, n. Supl 9, p. S16-S19, 2014.

SALINA-BRANDAO, A.; CASSETARI, B. M.; DAROZ, R.; FERNANDES, V.; BOLSONI-
SILVA, A. T. Transtorno dismérfico corporal: uma revisdo da literatura. Temas em
Psicologia, v. 19, n. 2, p. 525-540, 2011.

SENKOWSKI, D.; HEINZ, A. Chronic pain and distorted body image: implications for
multisensory feedback interventions. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, v. 69, p.
252-259, 2016.

SHRIVER, L. H.; HARRIST, A. W.; PAGE, M.; HUBBS-TAIT, L.; MOULTON, M,
TOPHAM, G. Differences in body esteem by weight status, gender, and physical activity
among young elementary school-aged children. Body Image, v. 10, p. 78-84, 2013.

SIERMINSKA, E. M.; LIU, X. M. Beauty and the Labor Market. In: SMELSER, N. J.;
BALTES, P. B. (Ed.). International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. 2. ed.
v. 2. Amsterdam; New York: Elsevier, 2015. p. 383-391.

SILVA, D. A. S;; NAHAS, M. V.; SOUSA, T. F. D.; DUCA, G. F. D.; PERES, K. G.
Prevalence and associated factors with body image dissatisfaction among adults in
southern Brazil: A population-based study. Body Image, v. 8, p. 427— 431, 2011.

SILVA, M. L. D. A.; TAQUETTE, S. R.; ABOUDIB, J. H. C. Transtorno dismorfico
corporal: contribuicGes para o cirurgido plastico. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v.
28, n. 3, p. 499-506, 2013.

SOARES, D. A.; BARRETO, S. M. Sobrepeso e obesidade abdominal em adultos
quilombolas, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Puablica, v. 30, n. 2, p. 341-354, 2014.

STUNKARD, A. J.; SORENSON, T.; SCHLUSINGER, F. Use of the Danish Adoption
Register for the study of obesity and thinness. In: KETY, S. S. et al (Ed.). The genetics of
neurological and psychiatric disorders. New York: Raven, 1983. p. 115-120.



69

SWENSON, E. R.; BASTIAN, N. D.; NEMBHARD, H. B. Data analytics in health
promotion: Health market segmentation and classification of total joint replacement
surgery patients. Expert Systems with Applications, v. 60, p. 118-129, 2016.

VEALE, D.; GILBERT, P. Body dysmorphic disorder:The functional and evolutionary
contextin phenomenology and a compassionate mind. Journal of Obsessive-Compulsive and
Related Disorders, v. 3, p. 150-160, 2014.

WEBB, H. J.; ZIMMER-GEMBECK, M. J. A longitudinal study of appearance-based
rejection sensitivity and the peer appearance culture. Journal of Applied Developmental
Psychology, v. 43, p. 91-100, 2016.

WEBER, J. B. B. Estética e bioética. Revista da Associacdo Média do Rio Grande do Sul, v.
55, n. 3, p. 302-305, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Geneva: World Health Organization; 1995.

ZABALETA-DEL-OLMO, E.; BOLIBAR, B.; GARCIA-ORTIZ, L.; GARCIA-CAMPAYO,
J.; LLOBERA, J.; BELLON, J. A.; RAMOS, R. Building interventions in primary health
care for long-term effectiveness in health promotion and disease prevention. A focus on
complex and multi-risk interventions. Preventive Medicine, v. 76, p. S1-S4, 2015.



70

8 ANEXOS

8.1 Anexo A: Instrumento de coleta de dados

FICHA DE AVALIACAO

Data de avaliacéo / /

Nome:

Data de nascimento / / Sexo Masc () Fem () Est. Civil:
Endereco:

Cidade: Telefones:

Email: Profisséo:

Escolaridade:

Queixa Principal:

Queixas secundarias:

Faz uso de algum medicamento Sim( ) Néo ( )
Quais:

E de uso prolongado Sim () Nao ( )

Duracéo e prescri¢éo:

Tipo de medicamento:

Fitoterapico: ( )Quais:
Nutricosméticos: (' )Quais:
Homeopatico () Quais:
Alopdticos ( ) Quais:
Ortomoleculares () Quais:
Florais () Quais:
Chas () Quais:

DOENCAS ASSOCIADAS:

HABITOS DE VIDA:



PROCEDIMENTOS ESTETICOS ANTERIORES:

Jarealizou cirurgia estética: Sim () Nao ( ) Qual:

Ja realizou tratamentos estéticos: Sim () N&o ( ) Quais/Quando:
Teve bons resultados Sim( ) Néo ( ) Pouco ( )
Qual a expectativa em relagdo ao tratamento atual:

Faz uso de Cosméticos Sim( ) Nao ( ) Qual:

Alergia a medicamentos/cosméticos Sim () Néo ( ) Qual
Esta Gestante Sim () Ndo ( ) Tempo de Gestante: Lactante Sim( ) Nao( )

Ciclo menstrual: Norma( ) Regular( ) Irregular ( )
Faz uso de contraceptivo Sim( ) N&o ( ) Qual:
Funcionamento intestinal: Regular( ) Irregular ( )
Usa lentes de contato Sim( ) Néo ( )
Portador de Marcapasso Sim () Néao ( )
Protese Sim () Néo ( )
Que Tipo: Dentaria () Pino ( ) Placa ( ) Polimetilmetacrilato ( )

Em qual regido da face esta localizada :

Complicag0es:

Diabetes Sim () Ndo( ) Faz Controle:

Qual medicamento:

Hipertensdo () Hipotensdo ( ) Faz controle:

Qual Medicamento:

Asma: Sim () Nao ( ) Bronquite: Sim ( ) N&o ( ) Cancer Sim( ) Né&o ( )
Cardiaco Sim ( ) Nao ( ) Epilético Sim ( ) Nao ( ) Hepatite Sim ( ) Nao ( )
Rinite Sim ( ) Néo ( )

A(O) Sra(Sr) Atualmente mora sozinho ou com familiares?

Atualmente esta trabalhando ? () Sim () Ndo.

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso:
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Altura:
IMC:

PERIMETRIA
Tbxax:
Cintura:
Abdome:
Quadril:

Coxa:

Braco:

DOBRA CUTANEA:
Bicipital:

Tricipital:

Peitoral:
Subescapular:

Axilar média:

Supra lliaca:
Abdominal:

Coxa:
HABITOS ALIMENTARES: COMPOSICAO DO CARDAPIO

( ) Aculcar

( ) Frituras

() Massas/molhos
( ) Cereais

( ) Frutas

( ) Verduras

( ) Legumes

() Oleaginosas

( ) Leite e derivados
() Industrializados (enlatados, congelados)
( ) Diet/Light
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() Bebida Alcodlica

Fumante: Sim ( ) Nao ( )

Bebe agua com frequéncia? ( ) Sim ( ) N&o Quantidade: __ Litros ou __ copos por dia

Usa Filtro / bloqueador solar regularmente: ( ) Sim ( ) Ndo FPS:

Marcar com um X qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica atualmente:

{R 050
11909999
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8.2 Anexo B: Declaracdo de autorizacao do local

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL

Maringa / PR, 06 / janeiro / 2017.

llma Sr.2

Prof.2 Dr.2 Nilce Marzolla Ideriha

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 PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL, ESTADO
NUTRICIONAL, RISCO CARDIOVASCULAR, USO DE MEDICAMENTOS E
PRATICAS INTEGRATIVAS DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA
ESCOLA DE ESTETICA, sob a responsabilidade dos pesquisadore Mariza Ogliari e
Rose Mari Bennemann que a Clinica de Estética da Unicesumar, conforme Resolugao
CNS/MS 466/12, assume a responsabilidade de fazer cumprir os Termos da Resolugao
n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais
resolugdes complementares & mesma, viabilizando a produgéo 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 instituigao por meio de Relatorio anual enviado ao CEP ou por outros meios de
praxe.

De acordo € ciente,

Jos Yonas,
‘101 (A'am(h"”“’“‘* Ol"j/@“
CPF: OtlX b l. LTS _99
Prof? Lilian Moraes

RD. ESTETICA E COSM
CREFITO 40485-F
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