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Resumo | INTRODUCAO: A disfuncéo estética representa uma ameaca a integridade emocional
do individuo, resultando em alteracdo do esquema e da imagem corporal, podendo comprometer a
sua autoestima e qualidade de vida. OBJETIVO: Correlacionar os niveis de autoestima e qualidade
de vida em mulheres jovens com estrias e fibro edema geldide (FEG). MATERIAIS E METODOS:
Trata-se de um estudo original, descritivo, quantitativo, transversal e correlacional. Participaram do
estudo 35 mulheres, jovens, com sinais de fibro edema gel6ide e estrias. Todas as participantes do
estudo foram avaliadas por meio dos seguintes instrumentos: Protocolo de Avaliacdo do Fibro
Edema Gelo6ide, Escala de Autoestima de Rosenberg e o questionario World Health Outcomes for
Quality of life (WHOQOL)-bref para avaliar a qualidade de vida. RESULTADOS: Foi observado
que 100% das participantes apresentavam FEG e 91,4% apresentavam estrias. As participantes
apresentaram uma pontuacdo (Escala de Rosenberg= 33,06+3,46; WHOQOL-bref= 68,23+9,60).
N&do foram encontradas correlacdes significativas (FEG x Rosenberg: r= 0,109, p=0,532; FEG X
WHOQOL-bref: r=-0,023, p=0,898; Estrias x Rosenberg: r=-0,005, p=0,977; Estrias x WHOQOL-
bref: r=-0,111, p= 0,535). CONCLUSAO: Embora quase todas as participantes tenham apresentado
FEG e estrias, ndo foram suficientes para promover alteragcdes na sua autoestima e qualidade de
vida.

Palavras-chave: Autoimagem, Qualidade de vida, Anormalidades da Pele.

Abstract | INTRODUCTION: Aesthetic dysfunction poses a threat to the individual's emotional
integrity, resulting in altered body image and schema, which may compromise their self-esteem and
quality of life. OBJECTIVE: To correlate levels of self-esteem and quality of life in young women
with cutaneous affections. METHODS: This is an original, descriptive, quantitative, transverse and
correlational study. Thirty-five young women with signs of geloid fibroedema (FEG) and striae
participated in the study. All participants in the study were assessed using the following
instruments: Gestational Fibroid Edema Assessment Protocol, Rosenberg Self-esteem Scale, and the
World Health Outcomes for Quality of Life (WHOQOL) -bref questionnaire to assess quality of
life. RESULTS: It was observed that 100% of the participants presented FEG and 91.4% presented
striae. Participants presented a score (Rosenberg Scale = 33.06 + 3.46; WHOQOL-bref = 68.23 +
9.60). No significant correlations were found (FEG x Rosenberg: r = 0.109, p = 0.532; FEG X
WHOQOL-bref: r = -0.023, p = 0.898; Striata x Rosenberg: r = -0.005, p = 0.977; Striae X
WHOQOL- bref: r =-0.11, p = 0.535). CONCLUSION: Although almost all participants presented
FEG and striae, they were not sufficient to promote changes in their self-esteem and quality of life.
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¢ INTRODUCAO

Ao longo dos séculos, a humanidade
vem cada vez mais almejando pela beleza e
pela longevidade. A partir do surgimento do
conceito de saide como completo bem-estar
fisico, psiquico e social, e ndo apenas a
auséncia de  doencas, €é  possivel
compreender que a patologia estética
representa uma ameaca a integridade
emocional do individuo, resultante da
alteracdo do esquema e da imagem corporal
e, consequentemente, de sua autoestima®

A autoestima é um conjunto de
sentimentos e pensamentos do individuo
sobre seu proprio valor, competéncia e
adequacdo, que se reflete em uma atitude
positiva ou negativa em relacdo a si mesmo,
tendo como ponto principal o aspecto de
valor, que influencia na forma como o
individuo elege suas metas, aceita a si
mesmo, valoriza o0 outro e projeta suas
expectativas para o futuro. A mensuragdo da
autoestima tem sido mundialmente realizada
por meio da Escala de Autoestima de
Rosenberg — EAR conceitualizada por
Rosenberg, 1965, como um instrumento
unidimensional capaz de classificar o nivel
de autoestima em baixo, médio e alto?.

A busca constante e incansavel pelo
"corpo perfeito” tém influéncia da moda e
sua imposicdo de restricdes, o que colocam
as mulheres numa dificil situacdo, ja que

esta € provocada e atraida constantemente

para que se ponha de acordo com os padroes
de beleza atual®. Nesse sentido, a
investigacdo de novas  possibilidades
terapéuticas se torna fundamental para
atender as necessidades atuais®.

Dentre as afecgOes cutaneas em
mulheres, estdo presentes as Acnes, a
Flacidez, a Hiperceratose plantar, a
Acrocordons, Acanthosis  nigricans  ou
Acantose nigricans e Ulceras. Entretanto, o
enfoque do nosso estudo foi dado as Estrias e
0 FEG, que serdo melhores abordadas neste
estudo.

Estria tem como definicdo uma
atrofia tequmentar adquirida que ocorre apos
modificacdo nas fibras de colageno, na
substancia fundamental amorfa e nos
fibroblastos®. As estrias podem assumir
formas retilineas e estriadas, em fase aguda
incialmente as estrias sdo avermelhadas,
também chamada de estrias rubras, evoluindo
para estagio cronico tornando-se
esbranquicadas, conhecida como estrias
albas®.

Elas aparecem com maior frequéncia
nas mamas, abdbmen, nadegas e coxa,
dependendo da circunstancia em que se
desenvolveram. Estima-se que exista uma
prevaléncia de estrias entre 40% a 70% em
adolescentes e de 90% apos a gestacdo®. Ja em
relacio ao FEG, estima-se que atinge
aproximadamente 98% das mulheres de todas
as racas. Uma possivel explicagdo para a maior

incidéncia em mulheres quando comparado



aos homens estéo relacionadas as diferencas
anatémicas e histoldgicas quanto a orientagdo
dos septos fibrosos e divisdo da gordura’.

Cerca de 50% dos afetados refere
algum tipo de insatisfacio com a sua
aparéncia, o0 que leva parte deste grupo
procurar algum tipo de procedimento para a
correcdo dos tragos considerados indesejaveis,
buscando melhora na sua autoestima,
confianga e qualidade de vida. Os cuidados
com 0 corpo e com aparéncia estética vem se
tornando uma preocupacao constante na vida
das pessoas, devido aos reflexos dos valores e
padroes culturais, sociais e individuais,
levando a alteraces de autoestima, ansiedade
e de sua imagem corporal®.

Observa-se que em ambas afeccgoes,
como a estria e o FEG, provocam condi¢cfes
antiestéticas tanto em homens quanto em
mulheres jovens®. Nesse Gltimo grupo, ha uma
busca pela obtencdo dos padrdes de beleza
atuais, a presenca de estrias e 0 FEG podem
refletir alteracbes na autoestima, equilibrio
emocional e na qualidade de vida dessas
mulheres.

O tema abordado no estudo se mostra
de extrema relevancia, pois as afeccOes
cutdneas associada a melhor auto percepgdo
corporal, interfere diretamente na autoestima
feminina, devido a busca de um padrédo
estético imposto pela sociedade afetando a

qualidade de vida.

OBJETIVO

Correlacionar os niveis de autoestima e
qualidade de vida em mulheres jovens com
estrias e FEG.

MATERIAIS E METODO

O estudo é do tipo original, descritivo,
quantitativo, transversal e correlacional. A
coleta dos dados ocorreu na Faculdade de
Ciéncias da Satde “Dr. José Antdnio Garcia
Coutinho” da Universidade do Vale do
Sapucai - Pouso Alegre/MG. A amostra deste
estudo foi composta por 35 mulheres, alocado
em Unico grupo. As participantes foram
convidadas verbalmente em suas respectivas
salas de aula da Universidade. Foram
selecionadas por conveniéncia de individuos
que estivessem dispostos a responderem
através de entrevista 0 questionario com suas
informacBes e avaliacdo fisica. Foram
incluidos participantes com idade entre 18 e 30
anos; individuos do sexo feminino, que
apresentem IMC entre 18 kg/m? a 30 Kg/m?
identificado por meio da avaliacdo de peso e
altura, para posterior calculo do indice de
massa corporal. Foram ndo inclusos, as
participantes que se submeteram a
procedimento cirdrgico para tratamento das
regides acometidas pelas afecgdes cutaneas,
sendo elas de reparacdo ou de qualquer
especie. Foram excluidos participantes que se

submeteram a cirurgias bariatricas, individuos



que realizaram procedimento estético ou
farmacoldgico para controle das manifestagdes
dermatoldgicas, ou que apresentem condi¢cbes
clinicas de fase de gestacdo; anormalidades
neurologicas, participantes que ndo possuiam
capacidade de responder os questionarios de
forma fidedigna.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai, sob o protocolo n: 1.558.960. Este
estudo obedeceu aos critérios e normas éticas
em pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido pelo Conselho Nacional de Salde
466/12.

informados e esclarecidos acerca de sua

Todos o0s participantes foram
participacdo no estudo e no caso de aceitacao,
foram formalizados por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (anexo 2), de acordo com os critérios
propostos pela Declaracdo de Helsinki. Foi
esclarecido as participantes que poderiam se
retirar do estudo a qualquer momento.

Neste estudo foram adotados os
seguintes métodos de avaliacéo:
(a) PAFEG, o qual permitiu obter informac6es
pessoais e sociodemogréaficos (nome, género,
endereco, profissdo, cor da pele declarada,
grau de escolaridade, estado civil, idade,
altura, peso e IMC) dos participantes, além das
condicdes do fibroe dema geloide;
(b) Avaliagéo das estrias por meio de registro
fotografico;
(c) Avaliacdo da qualidade de vida por meio

do Questionario Whoqol-Bref;

(d) Avaliagdo da autoestima por meio da
Escala de Autoestima de Rosenberg.

(e) IMC foi calculado conforme a equacéo, a
partir das medidas adquiridas  pelo
pesquisador, no qual massa corporal foi obtido
com a utilizacdo de uma balanca digital e a

altura obtida através da utilizacdo de uma fita

métrica.
Indice de Massa Corporal (IMC)
IMC = Peso (kq)

Altura(m)?
Equagdo 1- IMC

<18 Magreza
18 -25 Normal
25-30 Sobrepeso
30— 35 Obesidade grau I
35— 40 Obesidade grau II
> 40 Obesifiade grau III Sy
(Obesidade Grave ou Morbida)

Figura 1 - Quadro do IMC.

O Protocolo de Avaliacdo do Fibro Edema
Gelbide (PAFEG) é um questionario validado
para avaliar o grau do fibro edema geldide de
forma objetiva e quantificar o nivel das
alteragdes sensitivas'®.

A classificacdo varia de acordo com as
alteracbes histopatoldgicas, podendo ser
classificadas em quatro graus de severidade.
Grau | - a celulite s6 é visivel através da
compressao do tecido entre os dedos ou da
contragdo muscular voluntéria; grau Il - as

depressbes sdo visiveis mesmo sem a



compressdo dos tecidos; grau Il - o
acometimento tecidual pode ser observado
quando o individuo estiver em qualquer
posicdo; e o grau IV - tem as mesmas
caracteristicas do grau Ill, com nodulos mais
palpaveis, visiveis e dolorosos, além de
aderéncia nos niveis profundos e aparecimento
de um ondulado 6bvio na superficie da pele!®.
Também foi utilizado o questionario de
Whoqol que foi utilizado nesse estudo avalia a
qualidade de vida que foi definida pelo Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial
da Saude como ““a percepcdo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes”. Apesar da crescente
importancia da avaliagdo desse desfecho em
diferentes areas da medicina, ndo havia
nenhum instrumento desenvolvido dentro de
uma perspectiva transcultural para uso
internacional. O WHOQOL-Bref foi validado
no Brasil por Fleck, em 2000, com o artigo
“Aplicagdo da versio em portugués do
instrumento abreviado de avaliacdo da
WHOQOL-bref”,

apresentando bom desempenho psicométrico e

qualidade de vida -

praticidade de uso. A versdo em portugués do

instrumento apresentou caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade teste-reteste. O
WHOQOL-bref consta de 26 questbes, sendo

duas questdes gerais de qualidade de vida e as

demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original. Foi
realizada andlise fatorial confirmatdria para
uma solucdo a quatro dominios. Assim o
WHOQOL-bref € composto por 4 dominios:
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente!?,

Quanto aos dominios do WHOQOL-
bref, os mesmos foram submetidos a andlise
estatistica descritiva. Esse instrumento de
avaliacdo possui uma Escala do tipo Likert (1-
5), mas, para carater de andlise dos dados, a
mesma é convertida em uma escala percentual
variando de 0 a 100 na sua amplitude, na qual
quanto maior o escore obtido, melhor a
avaliacdo da qualidade de vida do respondente,
tanto nos indices da qualidade de vida global,
guanto nos dominios especificos??.

Outro instrumento utilizado neste

estudo foi a Escala de Autoestima
desenvolvida por Rosenberg em 1979. Esta é
uma medida unidimensional constituida por
dez afirmacdes relacionadas a um conjunto de
sentimentos de autoestima e auto- aceitacdo
que avalia a autoestima global, validada e

traduzida para a lingua portuguesa®®.

Os itens foram respondidos em uma
escala tipo Likert de quatro pontos variando
entre “concordo totalmente”, “concordo”,
“discordo” e “discordo totalmente”. Essa
escala avalia a autoestima representa um
aspecto avaliativo do autoconceito e consiste
num conjunto de pensamentos e sentimentos

referentes a si mesmo. Trata-se, portanto, de



uma orientacdo positiva (auto aprovagao) ou
negativa (depreciacdo) de voltar-se para si
mesmo e, nesta concepcdo, a autoestima é a
representacdo pessoal dos sentimentos gerais e

comuns de autovalor®?,

A autoestima tende a ser estavel ao
longo do tempo e em diferentes contextos na
vida adulta. Pelo menos na cultura ocidental,
ela & um construto  correlacionado
positivamente a satisfacdo de vida e alguns
estudos tém demonstrado que ela se
correlaciona negativamente com depressédo e
positivamente com indicadores de ajustamento
emocional e utilizacdo de estratégias de coping
apropriadas®®.

O estudo da autoestima gerou uma
vasta literatura internacional nas Ultimas
décadas e a Escala de Autoestima de
Rosenberg tem sido um dos instrumentos mais
utilizados. De forma geral, altos escores de
autoestima associam-se a humor positivo e a
percepcdo de eficacia em relagdo a dominios
importantes para a pessoa. Por isso, talvez, alta
autoestima geralmente indique salde mental,
habilidades sociais e bem-estar, enquanto a
baixa autoestima esta associada com humor
negativo, percepcdo de incapacidade,
delinquéncia, depressdo, ansiedade social,

transtornos alimentares e ideagéo suicida®®.

E para avaliacdo da estria foi utilizado
o registro fotografico, da marca Sony Cyber-
shot, modelo SteadyShot DSC-W190 (SONY,
USA). As estrias sdo caracterizadas pelo

rompimento das fibras elasticas que

promovem a sustentagdo da camada

intermediaria da pele.

Para avaliar a presenca de estrias foi
adotado o seguinte parametro: na regido glatea
até a linha poplitea, a participante foi
posicionada em decubito ventral; e para avaliar
as regides de coxas, mamas abdomem,
nadegas e antebraco, cada participante foi
posicionada em decubito dorsal. A camera foi
posicionada a uma distancia que pudesse
enquadrar adequadamente a regido a ser
avaliada, sempre de modo perpendicular ao

local.

Portanto, foi realizado um registro
fotografico das participantes em cada posicao.
O uso desse equipamento foi usado para
identificar e registrar a presenca de estrias.

Figura 1 — Estrias retilineas e Rubras.
Fonte: dos autores.

Para analise estatistica foi utilizado o
software SPSS (IBM Corp., Chicago, IL,
USA) v.20. Os dados inicialmente foram
submetidos ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Em seguida foi utilizado o teste
de correlacdo de Pearson caso a amostra
apresentasse uma distribuicdo normal, caso
anormal,

apresentasse uma  distribuigdo



procedeu-se com o teste de correlagédo de
Spearman. Os valores de correlagdo foram
considerados: >0,50, como forte correlacao;
0,30-0,50 como moderada correlacéo e valores
entre 0,00-0,29 como baixa correlagdo. Para
todas as analises foi considerado um nivel de

significancia de p<0,05.

RESULTADO

Na tabela 1 sdo demonstrados os dados
antropomeétricos e clinicos das participantes.
Tabela 1: Dados antropométricos e clinicos

dos participantes do estudo

Distarbios - % (n)

Vascular 57 (2)

Endocrino 14,3 (5)
Emocionais 20,0 (7)

Menarca 12,28+1,26
Gestacdo previa - % (n)
Sim 22,9 (8)
NZo 77,1 (27)
Filhos - % (n)
Sim 20 (7)
NZo 80 (28)
Aborto - % (n)

Sim 2,9 (1)

Néo 97,1(34)
Medicamentos - % (n)

Sim 85,7 (30)

Néo 14,3 (5)

Uso de anticoncepcional - % (n)

Sim 60 (21)

Néo 40 (14)

Tempo de uso de anticoncepcional 32,44+40,93

(meses)

Variéveis Media+ DP
Idade (anos) 23,42+0,78
Massa corporal (kg) 62,77+7,76
Altura (m) 1,63+0,05
IMC (kg/m?) 22,42+2,50
Pele % (n)
Branca 85,7 (30)
Parda 11,4 (4)
Negra 29(1)
Praticante de atividade fisica - % (n)
Sim 34,3 (12)
NZo 65,7 (23)
Antecedentes familiares - % (n)
Sim 94,3 (33)
Néo 5,7 (2)
Consumo de bebidas alcodlicas - % (n)
Sim 62,9 (22)
Néo 37,1 (13)
Fumante - % (n)
Sim 0 (0)
N&o 100,0 (35)

Legenda: kg- quilogramas; m- metro; kg/m2- quilogramas por
metro ’quadrado; n- ndmero de individuos; DP- desvio padrao;
IMC: Indice de Massa Corporal

Na tabela 2 pode ser observado uma
presenca de afeccbes dermatoldgicas nas
participantes do estudo, tanto para as estrias
quanto para a FEG. A maioria das
participantes apresentam um grau de FEG I.
As pontuagOes da escala de Rosenberg e
Whoqgol, sugerem que as participantes
apresentam uma autoestima e qualidade de

vida elevadas, respectivamente.

Tabela 2: Analise descritiva das avali¢Oes
realizadas nos participantes do estudo.



Variaveis Resultados Estrias vs Rosenberg -0,005 0,977
FEG vs Alcool 0,000 1,000
FEG- % (n) -
Estria vs Alcool 0,118 0,519
Sim 100 (35) FEG vs D. Circulatério 0175 0315
N&o 0(0) FEG vs D. Endécrino 0,017 0,925
Graus de FEG-% (n) FEG vs D. Emocionais 0,116 0,507
| 77,14 (27) FEG vs Menarca 0,174 0,319
FEG vs Atividade fisica 0,138 0,428
Il 20 (7) Eetri Atividad
strias vs Atividade
I 0(0) fisica 0,006 0.972
v 2,85 (1) IMC vs FEG 0,287 0,095
] IMC vs Estrias 0,061 0,729
Estrias- % (n)
Legenda: FEG- Fibro Edema geldide; Whoqol-
Sim 91,4 (32) World Health Outcomes for Quality of Life; IMC:
Indice de Massa Corporal
Nao 8.6(3) Fonte: dos autores.
Rosemberg 33,06+3,46
Whogol 68,2349,60 DISCUSSAO

Legenda: Whogol- World Health Outcomes for
Quality of Life; FEG- Fibro Edema geléide
Na tabela 3, sdo apresentados os

valores correlacionais entre 0s dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes
com os instrumentos de avaliacdo, afeccbes
cutineas das participantes. N&o foram
encontradas correlagdes significativas dessas

varidveis com a populacao estudada.

Tabela 3: Analise correlacional entre as
varidveis antropométricas e clinicas com os
instrumentos de avaliacéo.

Variaveis Correlacéo (r) Valor de p
Idade vs Grau FEG 0,057 0,747
Idade vs Estrias -0,266 0,123
Massa Corporal vs FEG 0,319 0,062
MassaECSZtorgg;Jral Vs 0,268 0,120
FEG vs WHOQOL -0,023 0,898
FEG vs. Rosenberg 0,109 0,532
Estrias vs WHOQOL -0,111 0,535

No presente estudo, as mulheres
avaliadas apresentaram uma baixa correlagéo
entres as variaveis sociodemograficos e
clinicas com os instrumentos de avaliacdo. Em
relacdo a idade das participantes houve uma
baixa correlagdo com o FEG. A idade ndo
deve ser considerada como um fator para o
surgimento do FEG, pois existem diversos
fatores, como alteracGes estruturais, genéticas
e enddcrinas, em mulheres pos-puberdade e
periodo gestacional'*. Apesar de todas as
participantes do estudo apresentarem o FEG e
estando em periodo de pospuberdade e apds a
gestacdo, a baixa correlacdo encontrada pode
estar associada a outros fatores.

Com o aparecimento do FEG, o que
vem se tornado um fator preocupante, tendo
em vista que sdo consequéncias de diversos
fatores, como: os fatores predisponentes, causa

genética, idade, sexo e desequilibrio hormonal,



e os fatores determinantes, como o estresse,
fumo, sedentarismo, desequilibrios
glandulares, perturbacbes metabolicas, maus
habitos alimentares, disfuncdo hepatica®®.
Franca et al. 2016, verificou que o fibro edema
geloide ndo esté relacionado com a obesidade,
ou seja, 0s depositos de gordura podem ocorrer
até em pessoas de peso normal ou magras e,
principalmente nos quadris e coxas. Portanto,
acreditamos que a presenca da FEG nessa
populacdo ndo comprometeu a qualidade de
vida e autoestima®®. Dessa forma, a auséncia
de correlagdes significativas entre as afeccOes
cutineas com a qualidade de vida e
autoestima, se associa pelo fato de que as
participantes avaliadas apresentam estagios
iniciais de afeccbes cutaneas, 0 que muitas
vezes ndo sdo perceptiveis.

Por outro lado, a estria possui baixa
correlacdo negativa com a idade. A provavel
explicagdo pode associar principalmente a
distarbios endocrinoldgicos do que pela faixa
etaria das participantes. No presente estudo, a
amostra apresentou uma idade média de 23
anos e IMC de 22kg/m?, o que pode associar a
A baixa

encontrada associa-se pelo fato que somente a

outro  mecanismo. correlacéo
partir dos 25 anos de idade, inicia um processo
de diminuicdo da das fibras colagenas e
elasticas, levando a alteracbes perceptivas na
pelet’.

Na faixa etaria dos 14 aos 20 anos, é
uma etapa da vida em que ha grande descarga
manifestando

hormonal de  estrdgeno,

10

alteracbes permanentes no corpo e nos 0rgaos
reprodutivos femininos, o qual se mantém na
faixa de 20 e 24 anos, periodo de melhor
atividade reprodutiva®®. Neste estudo, ndo foi
realizado uma andlise retrospectiva das
condigbes aqui avaliada das participantes,
porém os resultados sugerem uma maior
aceitacdo das modificacdes corporais devido
aos fatores hormonais, o que ndo modificou a
qualidade de vida, assim como a autoestima.
No entanto, reforcamos a necessidade de
estudos do tipo retrospectivo, afim de
compreender 0s motivos pelo qual muitas
mulheres apresentam baixa autoestima com a
condicdo estética do seu corpo.

A relacdo dos horménios esteroides
femininos com o FEG é evidente, levando em
conta que 0 estrogeno apresenta causa
significativa no seu surgimento, devido varios
fatores se dirigem para explicar a colaboracao
deste na etiologia do FEG. Ela surge a partir
de mudanca do tecido gorduroso, dos tecidos
conectivos e dos vasos®®. Estudos mostram que
a reposicdo hormonal de estrobgeno em
mulheres em menopausa, apresentou efeitos
benéficos sobre 0s vasos sanguineos,
proporcionando eventos fisioldgicos que
finalizam com o aumento da irrigacdo
sanguinea®.  Entretanto, o0 grupo de
participantes do estudo se encontra no periodo
de menarca, associado com 0 uso de
contraceptivos efeitos

podem apresentar

adversos, e comprometer a irrigacdo da area, e



consequentemente fazer que os tecidos fiqguem
fibrosados®®.

A ndo realizacdo de exercicio fisico
pode trazer alteracGes tanto vasculares quanto
as das fibras de colageno, ambos os fatores
concorrem para a deterioragdo do tecido
conjuntivo, onde ndo consegue mais exercer
suas funcbes. A pratica regular de exercicio
fisico e a alimentacdo adequada podem ajudar
0 controle de peso e, consequentemente, 0
aparecimento de celulite?.

A atividade fisica é importante para o
controle de ansiedade e estresse, além de evitar
0 uso de contraceptivos ndo hormonais?.

Portanto, a idade pode nao ter sido o
fator causador do aparecimento da estria, mas
0 uso de contraceptivos orais, pode inibir a
atividade dos fibroblastos gerando a perda de
colageno e de tecido conjuntivo provocando o
alargamento da pele, formando as estrias.
Dessa forma, a baixa idade dos participantes e
0 uso precoce dos contraceptivos orais pode
justificar a alta incidéncia dessa afeccdo na
amostra.

Silva 2017, mostra em seu estudo que a
busca por padrdes de beleza, saude e
longevidade sdo objetivos almejados pela
humanidade ao longo dos  séculos'C.
Salientamos que apesar das participantes
apresentarem indices elevados de estrias e
FEG, a qualidade de vida e autoestima ndo
apresentou correlagdes significativas. Dessa
forma, podemos atribuir que as mulheres

apresentam satisfeitas com o seu corpo, Vvisto

11

as altas pontuacdes do WHOQOL e Escala de
Rosenberg, sendo que a condigdo estética
observada nao afetou o individuo o esquema e
imagem corporal que, consequentemente,
reflete na sua autoestima.

Miranda 2017, traz que a imagem
corporal é um aspecto central no
desenvolvimento psicolégico e interpessoal.
Um aspecto relevante € como o individuo se
reconhece, sendo que a percepcao que tem de
si proprio tem grande impacto na sua vida
como um todo, em seus relacionamentos
interpessoais, sua salde, autoestima e bem-
estar. Uma imagem corporal positiva reflete
em uma melhor qualidade das relacGes
interpessoais, maior seguranca em relacdo ao
corpo, e uma percepcao melhor sobre a propria

personalidade®.

¢ CONCLUSAO

Embora quase todas as participantes
tenham apresentado FEG e estrias, ndo foram
suficientes para promover alteracBes na sua

autoestima e qualidade de vida.
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