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RESUMO

A imagem corporal é a representacdo mental da identidade corporal e sua dimenséo
€ dada de acordo com cada percepg¢ao, por isso a autoimagem interfere diretamente
no processo de desenvolvimento identitario. Um fator importante para a construgao
de identidade e que esta diretamente relacionado a construgdo da autoimagem, sdo
os parametros estéticos, que comumente excluem disfungdes estéticas - fibroedema
geldide (celulite), estrias/cicatrizes, flacidez, gordura localizada, melasma,
hiperpigmentacdo, rosacea, acne e hirsutismo. O objetivo desta pesquisa foi
analisar se a presenca de disfungdes estéticas, afetam a construgcdo dessa
identidade individual sobre autoimagem corporal. Trata-se de um estudo
observacional transversal, com amostra composta por mulheres maiores de 18 anos
e universitarias, nas quais foram aplicadas o BDDE, que avalia a qualidade de vida
a respeito da imagem corporal. Participaram do estudo 118 mulheres, 55,1% da
amostra tinha idade entre 21 e 25 anos, seguido de 27,1% com idade entre 18 e 20
anos. A média da pontuacdo no questionario de qualidade de vida relacionada a
imagem corporal (BDDE) foi de 55 + 19,5 pontos e, do total da amostra, 31,4%
estava insatisfeita com a aparéncia. As disfungbes estéticas mais prevalentes foram
as estrias (72,9%), celulite (67,8%), acne (61,9%), gordura localizada (46,6%) e
flacidez (22%), sendo encontradas rela¢des entre grau de satisfagdo com imagem
corporal para estrias, celulite, gordura localizada e flacidez. Quanto ao interesse na
realizagdo de algum procedimento estético, 76,3% afirmaram ter interesse.

Palavras-chave: imagem corporal, estética, mulheres, estudantes.



ABSTRACT

Body image is the mental representation of body identity and its dimension is given
according to each perception, so self-image interferes directly in the process of
identity development. An important factor for the construction of identity and that is
directly related to the construction of self-image are the esthetic parameters, which
commonly exclude esthetic dysfunctions - cellulite, stretch marks/scars, sagging,
localized fat, melasma, hyperpigmentation, rosacea, acne, and hirsutism. The
objective of this research was to analyze whether the presence of esthetic
dysfunctions affects the construction of this individual identity about body self-image.
This is a cross-sectional observational study, with a sample composed of women
over 18 years old and college students, who were administered the Body
Dysmorphic Disorder Examination, which evaluates the quality of life regarding body
image. 118 women participated in the study, 55.1% of the sample was between 21
and 25 years old, followed by 27.1% between 18 and 20 years old. The mean score
on the body image related quality of life questionnaire (BDDE) was 55 + 19.5 points
and of the total. Of the sample 31.4% were dissatisfied with their appearance. The
most prevalent esthetic dysfunctions were stretch marks (72.9%), cellulite (67.8%),
acne (61.9%), localized fat (46.6%) and flaccidity (22%), being found relations
between the degree of satisfaction with body image for stretch marks, cellulite,
localized fat and flaccidity. As for the interest in performing some aesthetic
procedure, 76.3% said they were interested.

Keywords: body image, esthetics, women, students.
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ANEXO A
CARTAZ DE DIVULGAGAO

Selecao de
UFCSPA -~ poluntarias

Disfuncoes estéticas e seu impacto na
imagem corporal de mulheres

* PESSOAS DO SEXO FEMININO;

* MAIORES DE 18 ANOS;

*«ESTUDANTES DA GRADUAGAO
DE QUALQUER UNIVERSIDADE.

PARA PARTICIPAR,
RESPONDA O
QUESTIONARIO:

HTTPS://FORMS.GLE/SKDIKP
MT105197PP7

CONTATO DA
PESQUISADORA:
TELEFONE: (12) 991723516
E-MAIL:
EDUARDACS@UFCSPA.EDU.BR

PROFESSORA RESPONSAVEL:
PROF. DR®. PATRICIA DA ROSA VIANA, DEPARTAMENTO
DE FISIOTERAPIA UFCSPA - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome do Estudo: Disfungbes estéticas e seu impacto na imagem corporal de
mulheres.
Data: 12 de setembro de 2021.

Este € um documento importante. Por favor, leia-o com atengado. Ele contém
as informacdes necessarias para vocé em relagdo a este projeto. Se aceitar
participar deste estudo, vocé concordara este termo de consentimento. Sua
aceitagao significa que foi informada da natureza do projeto e que vocé autoriza sua

participacao.

Se vocé é mulher, maior de 18 anos e estudante de curso superior, esta nos
critérios de inclusdo do projeto e esta convidada a responder uma pesquisa para o
trabalho de conclusdo de curso intitulada Disfuncbes estéticas e seu impacto na
imagem corporal de mulheres. Essa pesquisa utilizara um questionario a respeito de
imagem corporal. O preenchimento da escala, que levara cerca de quinze minutos,
sera online através de perguntas com alternativas selecionaveis e preenchiveis,
tendo como objetivo investigar se ha relagdo entre alteragbes de imagem corporal
em mulheres que sofram de disfungdes estéticas (celulite, estrias/cicatrizes, flacidez,

gordura localizada, melasma, hiperpigmentacao, rosacea, acne e hirsutismo).

Os beneficios em participar deste estudo serdo o de contribuir com o
conhecimento cientifico. Seu escore ndo serve como diagnostico e deve ser
interpretado por um profissional em conjunto com sua histéria clinica. Os riscos
destes procedimentos serao minimos, porém, por envolver aspectos psicoldgicos ou

intimos, podem causar algum constrangimento.

Este estudo atende a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, no que se refere ao sigilo profissional e direito de

privacidade do participante.

Vocé tera ainda garantia de receber uma via do termo de consentimento livre
e esclarecido; receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer

duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
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com a pesquisa; liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. A

participagao na pesquisa nao implicara nenhum custo e ndo havera remuneracao.

Solicitamos sua autorizagao para uso de seus dados para produgao de artigos
cientificos. A sua privacidade sera mantida através da n&o identificagdo do seu

nome, visto que nao devera escrevé-lo em nenhum momento.

Em caso de duvidas a respeito desta pesquisa vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel Patricia Viana da Rosa pelo telefone (51)
982292289 e ou com a académica-pesquisadora Eduarda Costa pelo telefone (12)
991723516. Ou ainda, o Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacéo
do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone:
(51) 3303-8804, ou no endereco R. Sarmento Leite, 245 - Centro Historico, Porto
Alegre - RS, 90050-170.
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ANEXO C

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO

Nome:
E-mail:
Data de nascimento:
Curso:

Algum profissional da saude informou se vocé apresenta alguma destas disfungdes

estéticas:

() Celulite () Melasma

() Estrias () Hiperpigmentagdo/ manchas
() Flacidez () Rosacea

() Gordura Localizada ()Acne

() Hirsutismo

( )outros:

Vocé possui interesse na realizagéo algum procedimento estético
()Sim
() Nao

( ) Nao sabe
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ANEXO D
BODY DYSMORPHIC DISORDER EXAMINATION (BDDE) - ADAPTADO

1. Percepgao da anormalidade do problema de aparéncia

“Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas tém a
mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé descreveu
acima?”

“O quanto esta condigao esta presente em outras pessoas?”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

1)

2) muitas pessoas tém a mesma caracteristica.

3)

4) poucas pessoas tém a mesma caracteristica.

d)

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica

2. Conferindo o problema

“Informe o numero de vezes durante o ultimo més no qual vocé olhou atentamente o
seu problema no espelho”.

0) 0 vezes

1) 1-3 vezes

2) 4-7 vezes

3) 8-11 vezes

4) 12-16 vezes

5) 17-21 vezes

6) 22-28 dias vezes

3. Descontentamento com problema de aparéncia

“Durante o ultimo més, quanto incdmodo seu (a) tem causado?”
0) nenhum incbmodo.

1)

2) incdmodo leve.

3)

4) incobmodo médio.
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9)

6) incbmodo grande.

4. Descontentamento com a aparéncia geral

“‘Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia
geral?”

0) nenhum incomodo.

1)

2) incbmodo leve.

3)

4) incbmodo médio.

5)

6) incbmodo grande.

5. Busca de conforto

“Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir que
seu(a)__ nao é tao ruim ou anormal quanto vocé pensa que é?”

Instrugées:

Gradue o numero de dias durante o ultimo més em que o entrevistado buscou
conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0) nunca tentou se confortar

2) 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada

semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar diariamente ou quase

diariamente.

6. Preocupacgcao com o problema de aparéncia

“Com que frequéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste, desestimulado
ou chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no problema

de aparéncia.
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1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

5) 17-21 vezes.

6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase

diariamente.

7. Preocupacgao com o problema de aparéncia em situagoes publicas

“‘Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)

quando vocé estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas,
restaurantes, ou lugares onde havia principalmente

pessoas que vocé nao conhecia?”

0) nenhuma preocupacao.

1)

2) leve preocupagao.

3)

4) média preocupacao.

5)

6) grande preocupagao.

8. Preocupacao sobre o problema de aparéncia em situagoes sociais

“‘Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema quando
estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos, amigos ou membros
da familia?”

0) nenhuma preocupacgao.

1)

2) leve preocupagao.

3)

4) média preocupacao.

5)

6) grande preocupagao.
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9. Frequiéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras

pessoas

“‘Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém sentido que outras pessoas
notaram ou estavam prestando atenc&o em seu(a) ?”

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

10. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por

outras pessoas

“Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam
prestando atencédo em seu (a) ?”

0) ndo se sentiu chateado ou outras pessoas nao notaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

11. Frequiéncia relacionada ao comentario de outros

“‘Durante o ultimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentario positivo
quanto negativo sobre seu (a) ?”

0) nunca aconteceu.

1) 1 a 3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.
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12. Angustia relacionada ao comentario de outros

“‘Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu (a)
I?”

0) nao ficou chateado ou outras pessoas n&do comentaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
comentaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.
4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

13. Frequéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido ao

problema de aparéncia

“‘Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas o(a)

trataram diferente ou de maneira que vocé nado gostou por causa de seu (a)
o

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

14. Angustia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

“Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa
de seu(a) ?”

0) nao ficou chateado ou n&o houve nenhum tratamento diferencial.

1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.

2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3) medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
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4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.

6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

15. Importancia do problema de aparéncia

‘O quanto a sua aparéncia € importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras
pessoas e execucgao de outras atividades?”

0) nenhuma importancia.

1)

2) pouca importancia.

3)

4) média importancia.

5)

6) grande importancia.

16. Auto-avaliagao negativa devido ao problema de aparéncia
“Durante o ultimo més, vocé se criticou devidoaoseu(a) 7"
0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas.

3)

4) algumas criticas.

5)

6) muitas criticas.

17. Avaliagdo negativa feita por outras pessoas devido ao problema de
aparéncia
“Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa de
seua) 7
0) nenhuma critica.
1)
2) poucas criticas aconteceram.
3)
22



4) algumas criticas aconteceram.
3)

6) muitas criticas aconteceram.

18. Percepcgao de atratividade fisica

“‘Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente”?
0) Sim, me acharam atraente

1)

2) N&o, ligeiramente sem atrativos.

3)

4) Nao, mediamente sem atrativos.

5)

6) Nao, sem nenhum atrativo.

19. Afastamento de situagoes publicas

“Durante o ultimo més, vocé evitou areas publicas porque se sentiu incomodado com
0 seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes
ou outras areas onde haveria principalmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com
que frequéncia?"

0) nenhum afastamento de situag¢des publicas.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com frequéncia.

5)

6) evitou muito.

20. Afastamento de situagoes sociais
‘Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagdes sociais com
amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o seu (a)

? Situagdes sociais podem incluir ir a escola, festas, reunides familiares e
etc. Com que frequéncia?”
0) nenhum afastamento de situagdes sociais.
1)
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2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequéncia.
5)

6) evitou muito.

21. Afastamento de contato fisico

“‘Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas por
causa de seu (a) ? Isto inclui relagdo sexual como também outro contato
intimo como abragar, beijar, ou dangar.”

0) nenhum afastamento de contato fisico.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com frequéncia.

5)

6) evitou muito.

22. Afastamento de atividade fisica

“‘Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreacao
ao ar livre por causa de seu (a) ?”

0) nenhum afastamento de atividade fisica.

1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com frequéncia.

5)

6) evitou muito

23. Escondendo o corpo
“‘Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar e/ou
desviar atengao de seu (a) ?” Utilizou maquiagem ou mudou seu corte de

cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu (a)
f)”
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0) nunca escondeu problema

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.

24. Alterando a postura corporal

“Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas maos, como vocé caminha, que lado
seu vocé mostra as pessoas) com a intencado de esconder seu (a) ou distrair
a atencio das pessoas do seu problema de aparéncia?”

Instrugées:

Informe o numero de dias durante o ultimo més no qual vocé alterou sua
postura/movimentos corporais com a intengdo de esconder seu problema.

0) nenhuma alteragéo de postura ou movimentos corporais.

1) 1-3 dias vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteragées em cada semana.

3) 8-11 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/més ou alteracao em cerca de metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou alteracdo de postura ou movimentos corporais diariamente

ou quase diariamente.

25. Inibicao do contato fisico

“‘Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a
intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencédo das pessoas dele?”
Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas partes de seu corpo?
Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato fisico intimo como abragar,
beijar ou dangar?”

0) nunca inibiu o contato fisico.

1)

2) inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
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3)
4) inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.
5)

6) inibiu em todas ou quase todas as vezes em que teve contato fisico.

26. Evitando olhar para o corpo

“‘Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente

para o seu (a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto inclui
evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas, diretamente ou em espelhos.”

0) nenhuma inibicdo de olhar para corpo.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para o corpo diariamente ou quase diariamente.

27. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

“‘Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu corpo sem
roupas porque se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu
cbnjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o(a) vejam sem
roupas.”

0) nenhuma inibigao de que outros o vejam com o corpo despido devido

ao problema.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média frequéncia.

5)

6) evitou muito.

28. Comparagao com outras pessoas
“‘Durante as ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com a

aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou televisdo?”
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0) nenhuma comparagéo com outras pessoas.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparagdes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.
4) 12-16 vezes/més ou comparacdes em metade dos dias.
5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou comparagdes diarias ou quase diarias.
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ANEXO E
NORMAS DA REVISTA

Pagina de apresentacdo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informac&es:
- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulacdo principal;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail de todos os autores.

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter resumos do trabalho em portugués e em
inglés e cada versdao nao pode ultrapassar 200 palavras. Deve conter introducdo, objetivo, metodologia, resultados e

conclusao.

Abaixo do resumo, os autores deveraoc indicar 3 a5 palavras-chave em portugués e em inglés para indexacdo do artigo.
Recomenda-se empregar termaos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da

Salide, que se encontra em http://decs.bvs.br.
Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no final do artigo, antes das

Referéncias, em uma secdo a parte.

Referéncias

As referencias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas devem ser numeradas com
algarismos arabicos, mencicnadas no texto pelo niumero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na crdem em

que aparecem no texto, seguindo as normas do ICME.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of journals indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas
nacicnais e latinoamericanas, disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citades todos

0s autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

As referéncias devem incluir o site (quando estdo disponiveis somente em sites) ou o numero DOl para os artigos,

dissertacfes, teses, publicacées de congresso.

O numero DOl pode ser encontrado no site: hitps://search.crossref.org/ e deve ser inserido na citacdo como no exemplo

a seguir:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisado integrativa: método de pesquisa para a incorporacac de evidéncias na
saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm 2008;17(4):758-64._https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018

Atencdo: Segundo as ultimas recomendacdes de Crossref (2017), a citacdo do DOI deve ser assim: hittps://doi.org (seguido
do numero), em substituicdo a formulacdo anterior (http://dx.doi.org)
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