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RESUMO

A massagem modeladora tem sido cada vez mais empregada como recurso
terapéutico para a redugao da adiposidade localizada em mulheres de diferentes
faixas etarias, especialmente naquelas que apresentam preocupacdes
relacionadas a autoestima. Objetivo: Analisar os efeitos e viabilidade da aplicagcao
da massagem modeladora na redugdo da adiposidade localizada, bem como
avaliar a adesédo e satisfagdo ao tratamento. Metodologia: Para caracterizagao da
amostra, foram analisadas variaveis sociodemograficas. A adiposidade localizada e
a composicao corporal foram avaliadas por meio da adipometria, perimetria e
bioimpedancia. Quanto aos desfechos secundarios, foram avaliados a autoestima,
por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg, satisfagdo com a imagem
corporal pela Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal, além de ser avaliadas
medidas de viabilidade como adesdo, abandono e satisfagdo geral com o
tratamento por meio de questionarios elaborados pelos pesquisadores. As
avaliacdes foram realizadas antes e apds 10 sessdes de massagem modeladora,
seguindo protocolo padronizado. Resultados: Foram selecionadas 5 voluntarias do
sexo feminino, mulheres saudaveis, na faixa etaria de 18 a 30 anos, ndo gestantes
e sem doencas dermatoldgicas, que nao realizavam atividade fisica regularmente.
A aplicagdo do protocolo de massagem modeladora apresentou redugao
significativa de medidas na perimetria e tendéncia de resultados positivos na
antropometria, composi¢cao corporal, autoestima e satisfacdo com o corpo. As
voluntarias apresentaram boa adesao e nao relataram efeitos adversos. Conclusao:
A massagem modeladora mostrou-se eficaz na redugéo da adiposidade localizada,
na melhora das medidas corporais € no aumento da satisfagdo com a imagem
corporal e da autoestima das voluntarias, demonstrando ser uma técnica viavel e
benéfica para a pratica da fisioterapia dermatofuncional, contribuindo para a
valorizacao da estética e do bem-estar feminino.

Palavras-chave: massagem modeladora; adiposidade localizada; autoestima;
viabilidade; fisioterapia dermatofuncional,



ABSTRACT

Body Shaping Massage has increasingly been used as a therapeutic resource for
reducing localized adiposity in women of different age groups, especially those with
concerns related to self-esteem. Objective: To analyze the effects and feasibility of
applying body shaping massage for the reduction of localized adiposity, as well as
to assess adherence and satisfaction with the treatment. Methodology:
Sociodemographic variables were analyzed to characterize the sample. Localized
adiposity and body composition were evaluated through skinfold measurements,
perimetry, and bioimpedance analysis. As secondary outcomes, self-esteem was
assessed using the Rosenberg Self-Esteem Scale, and body image satisfaction
using the Body Image Satisfaction Scale. Feasibility measures such as adherence,
dropout, and overall satisfaction with treatment were also evaluated using
questionnaires developed by the researchers. Assessments were performed before
and after 10 sessions of body shaping massage, following a standardized protocol.
Results: Five healthy female volunteers aged 18 to 30 years, non-pregnant, without
dermatological conditions, and who did not engage in regular physical activity were
selected. Application of the body shaping massage protocol showed significant
reductions in perimetry measurements and a trend toward positive results in
anthropometry, body composition, self-esteem, and body image satisfaction. The
volunteers demonstrated good adherence and reported no adverse effects.
Conclusion: Body shaping massage proved effective in reducing localized adiposity,
improving body measurements, and increasing body image satisfaction and self-
esteem among the volunteers. The technique proved to be viable and beneficial for
dermatofunctional physiotherapy practice, contributing to the appreciation of
aesthetics and women’s well-being.

Keywords: body shaping massage; localized adiposity; self-esteem; feasibility;
dermatofunctional physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com a aparéncia fisica e com a imagem corporal tem se
intensificado progressivamente na sociedade atual, deixando de ser um aspecto
secundario para se tornar uma questdo de destaque nas relagbes sociais € nos
padrées de autocuidado (Sao Paulo; Borges, 2006) e (Sao Paulo; Guirro, E.,Guirro, R,
2004). O aumento do excesso de peso € um problema relevante e afeta todas as
camadas socioeconOmicas, estando associado a maiores indices de morbidade e ao
desenvolvimento de condigdes como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il e
doencas cardiovasculares. Esse acumulo de gordura esta diretamente relacionado ao
desequilibrio entre o consumo caldrico e o gasto energético diario (Sdo Paulo; Leduc,
2000).

Na Fisioterapia Dermatofuncional, o tecido adiposo constitui um dos principais
focos de atuacdo, sendo reconhecido como uma forma especializada de tecido
conjuntivo, composto por células denominadas adipocitos. A chamada gordura
localizada é caracterizada por um crescimento desuniforme do tecido conjuntivo
subcutéaneo. Quando ocorre uma ingestao calérica superior a necessidade energética
do organismo, o excesso € convertido em lipidios e armazenado nos lipdcitos, que
aumentam de volume para acumular essa reserva. Esse processo leva a expansao do
tecido adiposo, cuja gordura armazenada € utilizada posteriormente como fonte de

energia quando ha déficit caldrico (Sdo Paulo; Borges, 2006).

O tecido adiposo € um tipo de tecido conjuntivo formado principalmente por
adipdcitos, células especializadas no armazenamento de energia e na regulagao de
processos metabdlicos e enddécrinos, desempenhando papéis fundamentais na
manutencdo da homeostase corporal, no controle do apetite, no gasto energético, na
protecdo mecanica e no isolamento térmico. O termo adiposidade refere-se a
quantidade e a distribuicao de tecido adiposo, seu excesso pode estar relacionado a
diversos fatores, genéticos, ambientais e no estilo de vida. A adiposidade subcutanea,
localizada logo abaixo da pele, € a mais perceptivel e geralmente associada a
preocupacdes estéticas, manifestando-se em areas especificas como abdémen, coxas
e gluteos, sendo mais comum em mulheres e frequentemente relacionada a influéncia

hormonal e genética.

14



15

Entre as alteragdes decorrentes do acumulo de gordura, destaca-se a celulite,
também conhecida como lipodistrofia gindide, caracterizada por irregularidades na
superficie da pele, que adquire aspecto ondulado, semelhante a “casca de laranja”.
Embora ndo represente risco direto a saude, causa grande impacto estético e

psicoldgico, afetando principalmente o publico feminino.

Nesse cenario, a Fisioterapia Dermatofuncional desempenha um papel
fundamental ao promover a melhora da aparéncia fisica, a recuperacao tecidual e o
bem-estar emocional. Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a massagem
modeladora, que consiste na aplicagédo de manobras rapidas e vigorosas com o objetivo
de ativar a circulacdo, auxiliar na quebra de fibroses, melhorar o tonus cutédneo e

tonificar a musculatura, sendo indicada para casos de celulite e gordura localizada.

Dessa forma, este trabalho se mostra relevante por contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre os fundamentos do tecido adiposo e os fatores
que influenciam sua distribuicdo, especialmente em mulheres, bem como por abordar
a relacdo entre estética e saude. Ao discutir os limites e as potencialidades da
massagem modeladora como recurso complementar, este estudo busca estimular uma
pratica fisioterapéutica mais consciente, ética e baseada em evidéncias, reforgcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar sobre o corpo feminino que contemple
nao apenas os resultados estéticos, mas também os aspectos fisioldgicos, psicolégicos
e culturais envolvidos. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos e
a viabilidade de um protocolo de massagem modeladora nos desfechos de perimetria,

adipometria e bioimpedancia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos e viabilidade da aplicagdo da massagem modeladora na
reducao da adiposidade localizada, bem como avaliar a adesédo e satisfagdo ao

tratamento.

2.2 Objetivo especificos

a) Avaliar os efeitos de um protocolo de massagem modeladora nas
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medidas antropométricas (adipometria e perimetria) e na composigao

corporal (massa corporal; indice de massa corporal; porcentagem de

massa magra, massa gorda, massa gorda abdominal e agua; e taxa

metabdlica basal) em um grupo de voluntarias do sexo feminino com

adiposidade localizada em regidao abdominal;

b) Analisar a viabilidade de um protocolo de massagem modeladora

elaborado pelo grupo de pesquisa em voluntarias com adiposidade

localizada em regido abdominal.

3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADIPOSIDADE

O tecido adiposo é classificado como um tipo de tecido conjuntivo frouxo,
caracterizado pela presenga abundante de adipdcitos, células especializadas no
armazenamento de energia sob a forma de grandes goticulas lipidicas citoplasmaticas.
Os adipdcitos atuam como importantes reguladores fisiolégicos por meio de sua
atividade enddcrina, liberando substancias bioativas que influenciam diversos sistemas
do organismo, como a leptina que € um hormdnio produzido principalmente pelos
adipdcitos do tecido adiposo branco e atua no controle do apetite e do gasto energético,
regulando o balango energético e contribuindo para a manutengédo da homeostase
corporal (Huang, 2023).

Existem duas principais classes de tecido adiposo: o tecido adiposo branco (TAB)
e o tecido adiposo marrom (BAT), diferenciados principalmente por suas fungdes e
caracteristicas celulares. O TAB é o principal responsavel pelo armazenamento de
energia a longo prazo e é composto por adipécitos uniloculares de grande volume. Para
além da fungao energética, esse tecido também exerce fungdes nao metabdlicas, como
o isolamento térmico e a prote¢do mecanica de o6rgaos internos. Ja o BAT é composto
por adipdcitos multiloculares ricos em mitocdndrias e atua na termogénese, processo
metabdlico onde ha produgao de calor corporal, por meio da proteina desacopladora 1
(UCP1), que permite a queima de gordura para geragao de calor, funcionando como um
dissipador de energia (Huang, 2023).

De maneira geral, o tecido adiposo & considerado um o6rgdo metabolicamente
ativo e altamente adaptavel, com expressiva capacidade de remodelacao funcional e



estrutural. E composto ndo apenas por adipécitos, mas também por fragdo vascular
estromal, fibras nervosas, células imunoldégicas e matriz extracelular. Em diferentes
contextos fisioldgicos ou patologicos, o tecido adiposo pode passar por significativas
alteracdes para se adaptar a estimulos internos ou externos. Essas mudancgas incluem a
reorganizagdo das organelas, o aumento ou redugdo do acumulo lipidico e
modificagdes na composicado celular total, caracterizando o processo denominado

plasticidade do tecido adiposso (Parra, 2017).

Essa plasticidade envolve transformagdes no tamanho, numero, tipo e funcéo
dos adipdcitos, além de alteragdes na composi¢cado geral do tecido. Trata-se de um
mecanismo fundamental para a manutencdo da homeostase, o crescimento corporal e
a protecéo do organismo. No entanto, essa capacidade de adaptacao tem seus limites
influenciando a forma como cada organismo responde a fatores como dieta,
sedentarismo, atividade fisica, disturbios hormonais ou terapias estéticas (Ludwig,
2001; Andersen,1999).

Nesse contexto, o termo adiposidade refere-se a quantidade de tecido adiposo
presente no corpo, especialmente no que se refere ao acumulo de gordura, que pode
ser classificada de diferentes maneiras, de acordo com sua localizagcao e implicagdes
clinicas. Entre os principais tipos, destaca-se a adiposidade subcutanea, localizada logo
abaixo da pele, sendo a mais perceptivel visualmente e frequentemente associada as
preocupagdes estéticas. J& a adiposidade visceral se encontra na regido intra-
abdominal, envolvendo 6rgaos como figado e intestino, e esta fortemente associada a
riscos metabodlicos, como diabetes tipo 2, hipertensao e doencas cardiovasculares
(Edwardson, 2012; Lopes, 2022). A adiposidade localizada, acumulos concentrados
de adipécitos em areas especificas, como abdémen, culote, flancos ou parte interna
das coxas, sendo mais comum em mulheres, associada a fatores hormonais (Lopes,
2022).

3.2 INFLUENCIA DO SEXO NO TECIDO ADIPOSO

Além das funcdes metabdlicas e enddcrinas do tecido adiposo, € importante
considerar as diferencas fisioldgicas entre homens e mulheres no que se refere a
distribuicdo da gordura corporal. Em uma pesquisa internacional publicada em 2018,
vinculada ao projeto PREVIEW, foram avaliadas aproximadamente 2.500 voluntarias

com sobrepeso e pré-diabetes submetidos a uma dieta de baixa energia. Os resultados
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mostraram respostas distintas entre os sexos diante da perda rapida de peso,
especialmente relacionadas ao padrao de acumulo de gordura. Nos homens,
prevalece o depdsito de tecido adiposo na regido intra-abdominal, caracterizando a
adiposidade androide. Ja nas mulheres, o armazenamento ocorre predominantemente
na gordura subcutanea, localizada em quadris, coxas, gluteos e flancos, formando o
padrao corporal gindéide, com formato semelhante ao de uma "péra". Essas distingbes
estdo ligadas a fatores hormonais, genéticos, habitos alimentares, sedentarismo e
estilo de vida (Christensen, 2018).

3.3 CAUSAS DA ADIPOSIDADE:

3.3.1 Fatores genéticos:

Como dito anteriormente, a adiposidade tem causas ja bem esclarecidas, uma
delas sao os fatores genéticos, estima-se que aproximadamente 70% da variagéo no
peso corporal esteja relacionada a genética. Um dos genes mais estudados nesse
contexto € 0 gene associado a massa gorda e a obesidade (FTO — fat mass and
obesity- associated gene), identificado inicialmente por meio de estudos de
associagdo gendmica ampla (Genome-Wide Association Studies — GWAS)
(Richardson, 2013).

Um estudo publicado por Huang et al. (2023) refor¢a a importéncia desse gene
nos mecanismos bioldgicos envolvidos na obesidade. Os autores destacam que o
FTO exerce sua fungdo através da codificacdo de uma RNA desmetilase, enzima que

afeta profundamente diversos processos biolégicos e metabdlicos (Huang, 2023).

Estudos experimentais em modelos animais corroboram essa associagao. Por
exemplo, camundongos com cépias adicionais do gene FTO apresentaram aumento
significativo de massa gorda, enquanto a delecdo do gene resultou em protegao contra
a obesidade (Fischer, 2009; Hess, 2013; Tung, 2015). Tais achados reforcam o papel
central do FTO na regulagdo do metabolismo energético e na predisposicdo ao

acumulo de tecido adiposo.

3.3.2Ma alimentacgao e sedentarismo:

Além dos fatores genéticos, a ma alimentagéo e o sedentarismo desempenham
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papéis centrais na génese da adiposidade excessiva. Dietas ricas em calorias
(hipercaldricas), contribuem para o aumento da adiposidade que geram um balanco
energético positivo, a ingestdo calorica supera o gasto energético, o excesso é
estocado na forma de triglicerideos nos adipécitos, levando a sua hipertrofia e/ou
hiperplasia. Alimentos com alto indice glicémico causam picos de insulina, esta, que
facilita a entrada de glicose nas células, também estimula a lipogénese (formagao de
gordura) e inibe a lipolise (quebra de gordura), promovendo acumulo de gordura. (Séo
Paulo; Pereira, 2003; Recife; Lima, 2020).

A inatividade fisica, sedentarismo, promove o acumulo de gordura através do
baixo gasto energético, consequentemente a auséncia de atividade fisica reduz o gasto
caldrico total, facilitando o balango energético positivo. Ademais, pessoas sedentarias
oxidam menos gordura como fonte de energia, no qual, favorece o armazenamento, e
nao o uso, dos lipidios circulantes (Sdo Paulo; Santos cruz veras,2020; Allegreti; Sao
Paulo, 2015).

3.3.3 Alteragoes hormonais:

Em mulheres jovens, durante a fase hormonal, onde ha vida sexual ativa, uma
das causas do aumento da gordura localizada é o uso de contraceptivos hormonais.
Estudos mostram que a administracdo de medroxiprogesterona (DMPA) leva a um
aumento significativo de gordura corporal total, enquanto métodos ndo hormonais,
como DIU de cobre (TCu380A), ndao promovem alteragdes significativas na
composic¢ao corpoérea (Dal'ava, 2014).

Ademais, o0 uso de contraceptivos orais combinados tem sido associado ao
acumulo de gordura abdominal local, principalmente em mulheres que ja apresentam
um indice de massa corporal (WANG et al., 2011). Isso sugere que o perfil hormonal
influenciado por contraceptivos pode contribuir para a redistribuicdo inadequada de
gordura corporal, favorecendo a deposi¢gdo abdominal em mulheres jovens, mesmo

com auséncia de alteragdes significativas no peso total.

3.3.4Estilo de vida:

Aspectos do estilo de vida feminino, como estresse crénico, sono inadequado e

desajustes no ritmo circadiano, exercem influéncia significativa na acumulagao de
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gordura corporal. Estudos demonstram que mulheres com maior reatividade do eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) ao estresse apresentam secrecao elevada de
cortisol, favorecendo a deposi¢cado de gordura abdominal, evidenciada por uma relagao
cintura-quadril elevada, mesmo em individuos com peso normal (Epel, 2000; Epel,
1999).

Além disso, o estresse cronico esta associado a maior incidéncia de emotional
eating e ingestao alimentar impulsiva, com preferéncia por alimentos densos em
gordura e agucar, contribuindo para o desequilibrio energético e acumulo de tecido

adiposo em mulheres obesas (Gongalves, 2024; Silva, 2025).

Paralelamente, a privagao de sono esta relacionada a reducao da sensibilidade
a insulina, diminui¢do dos niveis de leptina e aumento de ghrelina, resultando em maior
apetite e ganho de peso, especialmente de gordura visceral (PILLAR et al., 2008).
Estudos demonstram que cada hora a menos de sono esta associada a maiores
circunferéncias abdominal e diametro abdominal, e a perda de sono REM e SWS

intensifica esse risco (Pillar, 2008).

3.4 ACULTURA ESTETICA, BUSCA PELO “CORPO PERFEITO”:

A compreensdao dos fatores bioldgicos, genéticos e comportamentais
envolvidos na adiposidade é importante, sobretudo quando se considera o forte
impacto que a cultura da estética exerce sobre a percepc¢ao do corpo, especialmente
o feminino. Em sociedades marcadas por padroes estéticos rigidos e, muitas vezes,
inatingiveis, a gordura corporal em especial a subcutdnea e localizada é
frequentemente encarada como indesejavel, sendo alvo de julgamentos sociais,
pressao midiatica e intervencdes estéticas. Essa busca constante pelo “corpo perfeito”
impbe as mulheres um ideal de magreza que desconsidera a complexidade fisiolégica
envolvida na regulagao da adiposidade.

Estudos indicam que a pressao estética contribui para a insatisfagao corporal e
disturbios alimentares. Pesquisas apontam que 69% a 84% das mulheres
experimentam insatisfagao corporal, desejando um peso inferior ao que possuem, e
que 10% a 30% dos homens apresentam insatisfagdo corporal, principalmente pelo
desejo de se tornarem mais musculosos (National eating disorders association, 2025).
Além disso, a exposi¢cao constante a padroes de beleza idealizados, muitas vezes

promovidos por influenciadores nas redes sociais, tem sido
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associada a comportamentos alimentares de risco, depresséo, ansiedade e aumento do
risco de pensamentos e tentativas suicidas (Ballard Brief, 2022).

A presséo estética também pode afetar a saude mental das mulheres. Mulheres
com obesidade sdo mais propensas a apresentar imagem corporal negativa, embora
nem todas as mulheres com sobrepeso estejam insatisfeitas com seus corpos.
Entretanto, a obesidade pode intensificar a insatisfagcdo corporal e seus efeitos

negativos (Women’s health, 2025).

3.5 BUSCAPOR TRATAMENTOS ESTETICOS:

Dessa maneira, tendo em vista o crescimento exponencial do uso das redes
sociais nos ultimos anos e a grande exposicdo de corpos que representam um ideal
de beleza, a gordura localizada pode causar impactos na construgéo positiva da
imagem pessoal e da autoestima dentro desse contexto. Estudos demonstram que a
constante comparagdo com padrdées de beleza idealizados nas midias digitais esta
associada a insatisfacdo corporal, diminuicdo da autoestima e maior risco de
transtornos alimentares, depressao e ansiedade (Ballard Brief, 2024; National eating
disorders association, 2025; Women's health, 2025).

Assim, a Fisioterapia Dermatofuncional assume um papel importante, visando
promover a melhora da aparéncia fisica refletindo positivamente na percepc¢ao do
préprio corpo e no aumento da autoestima, melhorando o bem-estar e a saude mental,
aspectos esses cada vez mais afetados pelo crescente avango da tecnologia. Além
disso, essa abordagem promove a reabilitagdo de tecidos cutédneos afetados, com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida e favorecer o equilibrio fisico e emocional
(Sao Paulo; Santos, 2020).

3.6 MASSAGEM MODELADORA:

Neste cenario, uma das praticas utilizadas na Fisioterapia Dermatofuncional é a
Massagem Modeladora, uma técnica utilizada para tratamento de gordura localizada
em pacientes que desejam redugao de medidas e melhora do quadro de Fibro Edema
Geldide (FEG). O FEG é chamado informalmente de celulite e é caracterizado como

uma disfungdo metabdlica localizada no tecido subcutaneo e da derme que gera uma



irregularidade na pele (Hexsel, 2014).

A celulite, ou lipodistrofia gindide, caracteriza-se pelo aspecto ondulado e
irregular da pele, comumente descrito como “casca de laranja”, resultante de
alterac¢des na estrutura do tecido conjuntivo e na disposi¢gao dos adipocitos abaixo da
derme. O acumulo de gordura, excesso de adiposidade, a retencao de liquidos e a
presenca de um processo inflamatério de baixo grau favorecem o espessamento dos
septos fibrosos e a compressao dos vasos sanguineos e linfaticos, contribuindo para

o aspecto visivel da celulite (Ferreira, 2014).

Segundo Di Salvo, o Fibro Edema Geldide (FEG) n&o possui relagao direta com
a obesidade, contrariando o senso comum. Isso significa que o acumulo de gordura
pode aparecer mesmo em individuos com peso normal ou magros, sendo mais
frequente nas regides dos quadris e das coxas. Essa condi¢cao esta associada a uma
alteracdo no metabolismo lipidico, especialmente na lipolise, podendo ser
desencadeada por diversos fatores que, geralmente, atuam de forma combinada.
Entre esses fatores, destacam-se os hormonais, genéticos, nutricionais, psicologicos,
circulatérios e o sedentarismo, os quais podem ser classificados como principais,

secundarios ou fatores auxiliares.

A massagem modeladora utiliza de manobras vigorosas, rapidas e com
precisdo através de movimentos de amassamentos e deslizamentos. Tendo como
objetivo mobilizar tecidos, ativar a circulacédo e promover a reorganizagao do contorno
corporal, melhorando a oxigenagéo dos tecidos, quebra da cadeia de gordura e melhor
tonificacdo muscular. Seus principios fisioldgicos estdo baseados na estimulacédo da
microcirculagao local, no aumento do fluxo sanguineo e linfatico. Ao agir sobre os
adipdcitos do tecido subcutaneo, a técnica busca favorecer a mobilizagao de lipidios
armazenados, facilitando sua posterior metabolizagdo, especialmente quando
associada a habitos saudaveis e atividade fisica. Além disso, a massagem
modeladora pode auxiliar na quebra de fibroses e na melhora do tdnus cutaneo,
contribuindo para uma aparéncia mais firme e uniforme da pele, o que a torna

frequentemente indicada em casos de celulite e gordura localizada. (Pinto, 2019).

Segundo Figueiredo, Oliveira e Reis (2015), todas as técnicas de massagens
tém algo em comum: o contato com a pele é usado para estimular os receptores e os
efeitos atingidos sdo determinados por este contato promovendo o toque terapéutico
como objetivo principal final. As massagens, quando bem aplicadas, podem auxiliar
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na reducao de medidas e edemas, estimular a circulagdo sanguinea, o metabolismo e
as respostas neuromusculares, harmonizar os contornos corporais € minimizar a
ansiedade e a depressao, contribuindo para o aumento da autoestima e da qualidade de

vida.

De acordo com Guirro e Guirro (2004) desde a década de 1940 ja se sabia que
a massagem, quando aplicada isoladamente, ndo € capaz de promover reducdo de
peso corporal. Pesquisas clinicas realizadas por Kalb e Wright em individuos obesos
demonstraram que a massagem nao exerce efeito significativo sobre a obesidade
generalizada nem sobre os depdsitos localizados de gordura, mostrando-se, portanto,

ineficaz para a perda de peso.

E de suma importancia compreender que os efeitos da massagem modeladora
sdo potencializados quando associados a cuidados integrados. De forma isolada a
técnica tem impacto limitado, pois ndo consegue atuar diretamente na queima ou na
quebra de gordura, mas sim na mobilizagdo de liquidos, estimulagao circulatéria e
reestruturacdo do tecido subcutdneo. Por isso, € fundamental associar a técnica a
pratica regular de atividade fisica, tanto exercicios aerdbicos quanto exercicios de
forca, esses atuam diretamente na queima de gordura, aumentando gastos
energéticos e favorecendo o metabolismo lipidico. Ainda, os efeitos da massagem
podem ser amplificados por procedimentos estéticos de primeira linha, como
radiofrequéncia, ultrassom cavitacional, criolipdlise, que agem em camadas profundas
do tecido adiposo. Dessa forma, a massagem modeladora se configura como um
recurso valioso dentro de um plano de tratamento multidisciplinar e personalizado, que
considera tanto os aspectos fisiolégicos quanto os objetivos e limitagdes individuais
de cada pessoa (Tribst, 2017).

3.6.1 Técnicas da massagem modeladora:

Deslizamento: Manobra introdutéria a qualquer modalidade de massagem
ocidental. Os deslizamentos iniciam sempre de modo mais leve e superficial até
atingir a velocidade e pressdo conforme o objetivo almejado. Esta manobra permite
ao fazer o reconhecimento do tipo de pele do paciente e se a mesma esta em
condi¢cbes saudaveis para a execugao das manobras. Beneficio como diminuigdo dos
edemas; melhora o funcionamento do intestino, bem como a contracdo da
musculatura involuntaria da parede intestinal, relaxamento muscular (Tocantins; Pinto,
2023).
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Fotografia 1- Tecnica de Deslizamento.

Fonte: do autor

Amassamento: E a mobilizagdo do tecido muscular. O musculo sofre
compressoes alternadas no sentido da disposi¢ao de suas fibras. O seu principal efeito
€ mecanico, beneficio melhorar as condigbes circulatérias da musculatura.
Liberando as aderéncias, eliminando os residuos metabdlicos e aumentando a sua
nutricdo (Tocantins; Pinto, 2023).

Fotografia 2- Técnica de Amassamento.

Fonte: do autor.

Pincamento: é indicado para ativagao muscular e combate a flacidez. Auxilia na
absor¢ao de ativos, deve ser executado com as extremidades dos dedos polegar,
indicador e médio. Pingando pequena quantidade de musculos com uma e outra mao

alternadamente ou em forma de “C” com os dedos polegar e indicador (Tocantins;
Pinto, 2023).
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Fotografia 3 — Técnica de Pingamento.

Fonte: do Autor.

Friccdo: Manobra empregada em torno das articulagdes para liberar a pele
aderente realiza soltura de cicatrizes aderentes de partes profundas e auxiliar a
absor¢cao de uma efusdo local. Podem ser utilizados também o polegar e o né dos
dedos para a realizagdo das friccdes em regides como coxas e gluteos (Tocantins;
Pinto, 2023).

Fotografia 4- Técnica de Fricgéo.

Fonte: do autor.

Percussao: Utilizada quando o objetivo é tratar a flacidez. Estimula através
da contragao das fibras musculares a circulacdo e a tonicidade muscular, diminui

os estoques de gordura, ajuda a liberar o muco dos pulmdes (Tocantins; Pinto, 2023).
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Fotografia 5- Técnica de Percusséo.

Fonte: do Autor.

A massagem modeladora é uma terapia coadjuvante no tratamento do FEG,
proporcionando resultados bastante satisfatérios e bem-estar ao cliente. Por meio da
das técnicas, pode-se verificar visivel melhora do contorno corporal, assim como
melhora da textura da pele nos locais trabalhados, mas técnicas ndo atuam reduzindo
0 peso corporal, ou seja o0 que se percebe € uma redugao de medidas e uma melhora

clinica e visual. (Tocantins; Pinto, 2023)

3.7 LACUNAS SOBRE O ASSUNTO:

Apesar de amplamente utilizada e conhecida no campo da estética, a
massagem modeladora ainda necessita de embasamento cientifico que comprove, de
forma conclusiva, sua eficacia e mecanismos fisiolégicos de acdo. A maioria dos
estudos disponiveis sobre a técnica apresenta limitagdes, como amostras pequenas,
metodologias pouco padronizadas e auséncia de grupos-controle, o que dificulta a
generalizagao dos resultados (Pinto, 2019; Tribst, 2017).

Faltam também investigacbes que avaliem seus efeitos a longo prazo,
especialmente em relagdo a redugcdo de gordura corporal, melhora da celulite e
remodelagdo do contorno corporal (Ferreira, 2014). Outra lacuna importante diz
respeito a compreensido do impacto da pressao aplicada nas manobras e a
individualizagdo dos protocolos conforme o biotipo, grau de adiposidade ou presenca
de comorbidades (Sao Paulo; Santos, 2020). Além disso, ha escassez de estudos que

explorem a combinagao da massagem modeladora com outros recursos terapéuticos,
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como radiofrequéncia ou drenagem linfatica, de forma padronizada e comparativa
(Tribst, 2017).

4, MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO:

Estudo piloto de viabilidade, com delineamento de brago unico.

4.1.1 Aspectos éticos:

O presente estudo seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de
Saude (resolugao 466/2012) para pesquisa em seres humanos. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL -MG) com o numero de parecer 508345 e CAAE
24393413400005142. As voluntarias que consentiram em participar da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso, o qual
informou todos os procedimentos da pesquisa. Elas eram livres para desistir de

participar da pesquisa a qualquer momento.

4.1.2 Local do estudo:

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas— UNIFAL-MG, localizada no municipio de Alfenas, Minas Gerais,

apos autorizagao formal da Instituicdo para a execugao da pesquisa no local.

4.1.3 Recrutamento:

As voluntarias foram recrutadas por meio de redes sociais, como Instagram
(@mariana_alsilva e @isadora.vb). Foi divulgado um panfleto virtual onde continha

um link para a voluntaria se candidatar ao estudo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO:


https://www.instagram.com/mariana_alsilva/

O estudo foi desenvolvido com voluntarias que apresentavam adiposidade
localizada na regiao de flancos e abdome autorrelatada. Apds o recrutamento, as
voluntarias responderam um questionario inicial realizado pelo google forms, que
foram analisados pelo pesquisador avaliador para verificar se atendiam aos critérios
de inclusao do estudo. O questionario era composto por perguntas sobre a presenca
de doengas de base ou alergias, pratica de atividade fisica e disponibilidade de
horario. Critérios de inclusdo: mulheres saudaveis, na faixa etaria de 18 a 30 anos,
nao gestantes e sem doengas dermatoldgicas, que n&o realizavam atividade fisica
regularmente. Os critérios de exclusdo foram: Gestantes; historico de alergias
dermatoldgicas recorrentes; praticantes regulares de atividade fisica; indisponibilidade

de horario.

4.3 INTERVENCAO:

As sessdes foram realizadas com a paciente em decubito dorsal, cada
massagem com duragdo rigorosa de 20 minutos, sem pausas. Antes do inicio da
massagem, houve estimulagdo manual dos linfonodos inguinais e popliteos,
bombeados de 10 a 15 vezes, este procedimento também foi repetido ao final de cada
sessdo. A massagem foi aplicada utilizando luvas de latex ou com lavagem completa
das maos, garantindo higiene e seguranca.

Durante as sessoes, foi utilizado o Gel Lipo Redutor Termo Ativado, da marca
Mary Life, que atua promovendo efeito termogénico localizado, facilitando a
mobilizacdo de lipidios, melhorando a textura da pele e auxiliando na redugédo de
medidas.

Foram realizadas 10 sessdes de massagem modeladora, com frequéncia de 2
sessdes por semana, totalizando 5 semanas de intervencgao. Ao final das 10 sessoes,
as voluntarias passaram pela reavaliacdo completa, utilizando os mesmos
procedimentos realizados na avaliagao inicial, permitindo a comparacdo dos dados

antes e apos o protocolo de intervengéo.

4.4 DESFECHOS

4.4.1 Desfechos primarios:
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A adipometria foram medidas realizadas nas regides supra iliaca e abdominal,
por meio da mensuragao das dobras cutdneas em locais especificos do corpo, neste
caso, flancos e abdémen, utilizando um aparelho chamado adipémetro. O adipémetro
atuava medindo a espessura do tecido adiposo subcutdneo através da pinga das
dobras cutdneas em pontos determinados do corpo, a fim de estimar a composigéao
corporal. O aparelho era posicionado na dobra de pele, aplicando uma pressao que

era lida em milimetros na escala do adipdmetro.

Essas medidas foram posteriormente utilizadas em equacdes para estimar o
percentual de gordura corporal (DC = 1.112 - 0.00043499 x (soma das 7 dobras) +
0.00000055 x (soma das 7 dobras) ? - 0.00028826 x (idade)). Foram identificados e
marcados os pontos especificos do corpo onde as dobras cutdneas foram medidas
nas regides supra iliaca e abdominal. Com os dedos polegar e indicador, o profissional
pincava a pele e o tecido adiposo subcutaneo, separando-os da musculatura e criando
a dobra cutanea. As hastes do adipdmetro eram inseridas na dobra cuténea, aplicando

uma pressao constante e controlada sobre ela.

A leitura da espessura da dobra era feita em milimetros e realizada rapidamente
para garantir precisao. O processo foi repetido trés vezes, a fim de obter uma média e
comparar as medidas entre 0 momento anterior e posterior a realizagdo da massagem

modeladora (colocar a referéncia do protocolo utilizado).

A adipometria, também conhecida como avaliagdo de dobras cuténeas, foi uma
técnica antropométrica utilizada para estimar a quantidade de gordura corporal de
forma indireta, acessivel e pouco invasiva. Essa técnica avaliava a espessura das
pregas cutaneas em regides especificas do corpo, por meio do adipémetro,
relacionando essas dobras com circunferéncias, peso e altura, para aplicacdo das
férmulas de predicdo do percentual de gordura corporal (Instituto Ana Paula Pujol,
2021).

Para aplicar a adipometria, o profissional deve padronizar o procedimento.
Primeiramente, seleciona-se o protocolo de dobras que definem quais pontos do corpo
medir. Em cada local, a dobra de pele € apreendida e medida, de modo que a pinga
agarra a pele+tecido adiposo subcutdneo, mas sem comprimir demais. Deve-se
garantir que a pessoa esteja relaxada, em postura correta, com o corpo limpo, sem
cremes ou Oleos que alterem o deslizamento da pele, e que o avaliado esteja
hidratado, para minimizar variagcdes. As medicdes devem ser repetidas, normalmente

duas ou trés vezes por ponto e a média utilizada para reduzir o erro (Sao Paulo;
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Quaresma, 2024).

Entre as vantagens da adipometria, destacaram-se o baixo custo,
portabilidade do equipamento, a rapidez e a boa aplicabilidade em contextos clinicos,
estéticos ou esportivos. Também foi util para monitorar progressos ao longo do tempo,
desde que as condi¢bes de avaliagdo fossem mantidas constantes (mesmo avaliador,

mesmos pontos, mesmas condigdes de hidratagao, horario e postura).

No entanto, a adipometria apresentou limitagcdes: seus resultados dependeram
fortemente da técnica do avaliador (precisdo na localizagdo dos pontos de dobra,
apreensdo adequada da dobra e uso correto do adipdmetro), além de variagdes
relacionadas a hidratacdo, temperatura e altos niveis de gordura corporal, que
dificultavam a apreenséao correta da dobra. Houve ainda erros inerentes as formulas
de predicdo, as quais representavam estimativas que poderiam nao se aplicar
adequadamente a populagdes diferentes daquelas em que foram desenvolvidas
(Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 2024).

A perimetria foi uma técnica simples e amplamente utilizada para mensurar
circunferéncias corporais, sendo aplicada tanto em contextos clinicos quanto
estéticos. Por meio dessa avaliagao, foi possivel analisar o volume de segmentos
corporais, acompanhar evolugdes terapéuticas, identificar a presenca de edemas e
verificar alteragdes na composi¢cédo corporal. Sua aplicagdo exigiu padronizagdo dos
pontos anatdbmicos e técnica cuidadosa para garantir a reprodutibilidade dos

resultados.

Para a realizagcdo da perimetria, utilizou-se uma fita métrica antropométrica,
preferencialmente inelastica, a fim de evitar distorgcbes. O avaliado permaneceu em
posicao anatdbmica adequada e relaxada, com vestimentas leves que permitiram o
acesso as regides de interesse. Foi importante que todas as medigbes fossem
realizadas nas mesmas condigdes de horario, postura e temperatura ambiente

semelhantes para reduzir variagoes entre as coletas.

O primeiro passo consistiu na marcagdao dos pontos anatdémicos. Foram
utilizados pontos de referéncia fixos, neste caso: a linha umbilical, cinco centimetros
acima da cicatriz e cinco centimetros abaixo da cicatriz. Para a marcacéo,
recomendou-se 0 uso de lapis demografico, garantindo que futuras medi¢des fossem

realizadas nos mesmos locais (Revista Brasileira de Cancerologia, 2007).

A fita métrica foi posicionada em angulo reto ao eixo do segmento, envolvendo

o membro de forma perpendicular ao seu comprimento. A medicao foi realizada de
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maneira justa, porém sem compresséo da pele, evitando que a fita ficasse frouxa ou
apresentasse dobras. Realizaram-se ao menos trés medigdes por ponto calculou-se a
meédia entre elas, o que aumentou a precisdo do procedimento (Trabalhos Feitos,
2023).

A perimetria também foi utilizada em pesquisas que buscaram correlacionar
medidas de circunferéncia com risco cardiovascular, especialmente na regido
abdominal. Estudos apontaram que o ponto anatdémico de mensuracgéo poderia alterar
a interpretacdo dos resultados, reforcando a importancia da padronizagao

metodoldgica (Brasil; Fisioterapia Brasil, 2024).

Assim, a perimetria se consolidou como um método acessivel, confiavel e
aplicavel a diversas areas da saude e estética, permitindo uma avaliagdo objetiva e

comparavel da evolugao corporal ao longo do tempo.

A bioimpedancia elétrica (BIA) € um método de analise amplamente utilizado
para estimar a composi¢ao corporal, incluindo massa magra, massa gorda e agua
corporal. O principio da técnica baseia-se na resisténcia que os tecidos do corpo
oferecem a passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade. Tecidos com
maior teor de agua e eletrolitos, como musculos, conduzem melhor a corrente elétrica,

enquanto o tecido adiposo e 6sseo oferece maior resisténcia (SAMPAIO et al., 2016).

A impedancia elétrica total (Z) € composta por dois elementos principais: a
resisténcia (R), relacionada a quantidade de agua corporal, e a reatancia (Xc), que
reflete o comportamento capacitivo das membranas celulares. A partir desses
parametros, algoritmos matematicos aplicam equacgdes de regressao para estimar os
diferentes compartimentos corporais, permitindo avaliar a composicdo corporal de

maneira rapida e nao invasiva (Guedes, 2013).

As balangas de bioimpedancia, amplamente utilizadas em academias, clinicas
e consultdrios, funcionam com eletrodos metalicos posicionados na base e, em alguns
modelos, também nas maos. O individuo deve permanecer descalgo, com 0s pés em
contato com os eletrodos, e aguardar alguns segundos até que o equipamento estime
os valores de gordura corporal, massa magra e outros indicadores metabdlicos
(Guedes, 2013).

Por ser um método sensivel ao estado de hidratacao e a condigdes fisiologicas,
a bioimpedancia requer padronizagao rigorosa do protocolo de medigdo. De acordo
com a Associagao Médica Brasileira (Sao Paulo; Associagdo Médica Brasileira, 2015),

recomenda-se que o exame seja realizado em jejum de aproximadamente trés horas,

31



evitando-se consumo de bebidas diuréticas e alcodlicas nas 24 horas anteriores, bem
como a pratica de exercicios intensos no mesmo periodo.

Apesar das vantagens como praticidade, rapidez, auséncia de radiagao e boa
reprodutibilidade quando bem padronizada (PMC, 2016), a bioimpedancia apresenta
limitacbes. Seu resultado pode ser afetado por variagbes no estado de hidratacéo,
retencao de liquidos, fase do ciclo menstrual, temperatura ambiente e até pelo tipo de
equacao preditiva utilizada pelo aparelho. Tais equagdes, muitas vezes proprietarias,
sdo desenvolvidas a partir de populacdes especificas e podem nao representar com
preciséo individuos com caracteristicas distintas (Scielo, 2018).

Mesmo com essas limitagdes, diversos estudos validaram a aplicacdo da
bioimpedancia em contextos clinicos e estéticos. Pesquisas apontam correlagao
significativa entre os resultados obtidos por BIA e métodos de imagem como
tomografia computadorizada e DEXA, indicando boa confiabilidade do método quando
aplicado sob condigbes controladas (E-ACNM, 2023). Janssen (2000) também
demonstraram que é possivel estimar com precisdao a massa muscular esquelética por
meio da BIA, reforcando sua utilidade pratica em avaliagdes de saude.

Em suma, a balanca de bioimpedancia € uma ferramenta eficaz para analise
corporal, desde que utilizada com rigor metodolégico e interpretada por profissionais
capacitados. Sua aplicabilidade em contextos clinicos, nutricionais e estéticos
depende de protocolos bem definidos e de uma compreensdao adequada de suas
limitagdes e potenciais fontes de erro.

Para avaliar a percepg¢ao subjetiva da imagem corporal, foram utilizados dois

instrumentos: Escala de Rosenberg e Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal.

4.4.2 Desfechos secundarios:

Escala de Rosenberg: originalmente utilizada para medir autoestima, foi
adaptada para analisar a satisfagdo corporal geral. As voluntarias respondem a
perguntas sobre percepc¢ao de sua aparéncia, atribuindo notas que refletem o grau de
satisfacao ou insatisfagdo com seu corpo.

Trata-se de um instrumento confiavel e amplamente utilizado para avaliagéo de
autoestima global, além de ser validado para o portugués brasileiro por Dini,
Quaresma e Dini (2004). A escala é constituida por 10 afirmacdes sobre sentimentos

positivos e negativos em relagdo a si mesmo. Cada afirmagao é respondida numa
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escala de 4 pontos, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. Para
calcular o escore total, os itens que indicam aspectos negativos sao invertidos e
somados aos demais, resultando numa pontuacdo que varia de 10 a 40. Quanto
menor o escore, maior a autoestima da pessoa. Em geral, valores entre 10 e 16
indicam baixa autoestima, entre 17 e 33 indicam autoestima moderada, e entre 34 e

40 indicam alta autoestima (Sao Paulo; Quaresma, 2004).

Escala de Satisfagcdo com a Imagem Corporal: consiste em um questionario que
avalia o grau de contentamento com diferentes regides do corpo e a percepgao de
harmonia corporal, utiliza-se a escala de nove silhuetas corporais proposta por
Stunkard, Sorensen e Schulsinger (1983), e validada para adultos brasileiros
(Scagliusi, 2006).

Instrumento em que pela percepg¢ao da autoavaliagao é apresentado conjunto
de silhuetas e perguntas como:1) Qual silhueta melhor representa a sua aparéncia
fisica atual (imagem real)? e 2) Qual silhueta vocé gostaria de ter (imagem ideal)?
Para verificar a satisfagdo com a imagem corporal, a silhueta real foi subtraida da
silhueta ideal. Quando a diferenga entre as silhuetas foi igual a zero, o individuo foi
classificado como satisfeito; e quando diferente de zero, insatisfeito. Quando o
resultado foi negativo, considerou-se insatisfagdo pela magreza e, quando positivo,
insatisfacdo pelo excesso. Esses testes permitem mensurar mudangas na autoestima

e na percepg¢ao da imagem corporal ao longo da intervencgao.

4.4 .3 Desfecho de viabilidade:

As medidas de viabilidade incluiram elegibilidade, adesdo, abandono e
satisfagcdo com a intervengdo (Orsmond e Cohn, 2015). A taxa de elegibilidade foi
definida como a proporgédo de voluntarias que preencheram os critérios de inclusédo
em relagdo ao numero total de individuos triados na elegibilidade. A adesao foi
avaliada com base no numero de sessdes frequentadas e categorizada da seguinte
forma: baixa adesédo (1 a 4 sessdes), adesdao moderada (5 a 7 sessoes) e alta adesao
(8 ou mais sessoées). O abandono foi definido como o0 ndo comparecimento a sesséo
de avaliagdo final, e os motivos para a descontinuagdo foram registrados
sistematicamente.

A satisfacdo com a intervengcao foi avaliada por meio de um questionario

autoaplicavel desenvolvido especificamente para este estudo, composto por oito
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itens. primeiro item avaliou a satisfagcdo geral usando uma escala Likert de 4 pontos
("insatisfeito", "pouco satisfeito", "satisfeito" ou "muito satisfeito"). Os itens restantes
incluiram: (2) Era viavel / acessivel / facil receber o protocolo; (3) As técnicas de
massagem aplicadas foram satisfatorias e causaram experiéncia positiva; (4) As
técnicas de massagem provocavam dor e/ou deixavam roxas; (5) Houve necessidade
de receber mais sessdes de massagem; (6) Recomenda as sessdes de massagem
para outras pessoas; (7) Realizaria as sessdes de massagens em outros momentos;
(8) Satisfagdo com as técnicas de massagem recebidas. Para esses itens, as
voluntarias responderam com "concordo" ou "discordo"; em caso de discordancia,
foram convidados a fornecer uma justificativa. Além disso, os potenciais efeitos

adversos associados ao protocolo foram explorados por meio de respostas abertas.

4.5 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA:

Para caracterizagdo foram utilizadas variaveis sociodemograficas e
informagdes sobre saude geral e estilo de vida, como tabagismo, etilismo, dieta,
atividade fisica, uso de contraceptivos, medicamentos, tipo de alimentagao, ocupacao,

presenca de comorbidades. Esse instrumento foi utilizado apenas uma vez.

4.5.1 Procedimento de coleta de dados:

O pesquisador avaliador inicialmente divulgou através da midia social a
necessidade de voluntarias para o procedimento, foi colocado um link que dava
acesso a plataforma Google Forms, onde as voluntarias interessadas preenchiam o
questionario, no mesmo foi escrito os critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo.
Depois, através dos mesmos critérios, as voluntarias foram selecionadas pelos
pesquisadores e assinaram os termos de consentimento e de uso de imagem. Apos a
selecdo, as voluntarias foram incluidas no estudo e todas elas passaram por
procedimentos de avaliagdo inicial (pré-intervengao): medidas antropométricas,
perimetria, bioimpedancia, questionario de Rosemberg e questionario de satisfacao
da imagem corporal. Entao foi resolvido junto a pesquisadora responsavel um horario
para iniciar o protocolo de intervencdo. Apds o término do protocolo de intervencao,

uma segunda avaliacdo foi realizada (pds-intervencéo), seguindo 0os mesmos
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procedimentos da avaliagdo pré-intervencdo, com a adicdo do questionario
autoaplicavel de satisfagdo com a intervencgéo e avaliagcdo da adesao ao tratamento.
Além disso, das pacientes que autorizaram, foi realizada uma fotografia de antes e
depois dos corpos de cada voluntaria para analisar as diferengcas antes das 10

massagens modeladoras e depois delas.

4.5.2 Analise estatistica:

Estatisticas descritivas foram aplicadas as variaveis sociodemograficas e
clinicas. As variaveis continuas foram resumidas por meio de médias e desvios-
padrdo, enquanto as variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagens.

Para desfechos primarios, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados, revelando uma distribuicio nao normal. Assim, as
comparacgdes preé e pds-intervencao foram realizadas pelo teste de Wilcoxon. Medidas
de viabilidade — incluindo taxa de elegibilidade, motivos de exclusédo, adesao, motivos
de abandono e satisfagdo com a intervencdo — foram analisadas e relatadas
descritivamente e/ou por meio de graficos.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas utilizando o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), com

nivel de significaAncia estabelecido em p < 0,05.

5. RESULTADOS

Entre fevereiro e maio de 2024, participaram da pesquisa cinco voluntarias (n=5)

com idade média de 22,20+3,42 anos.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra do estudo. Para
caracterizagdo foram utilizadas variaveis sociodemograficas e informag¢des sobre
saude geral e estilo de vida, como tabagismo, etilismo, dieta, atividade fisica, uso de
contraceptivos, medicamentos, tipo de alimentagdo, ocupacido, presenca de
comorbidades.
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Tabela 1- Caracterizacdo da Amostra. Alfenas, 2025.
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Caracteristica Sim Sim Nao Nao
() (%) () (%)

Uso de anticoncepcional 1 20% 4 80%

Uso de medicamento 1 20% 4 80%

continuo

Diagnostico de doenca 2 40% 3 60%

cronica

Universitaria 4 80% 1 20%

Trabalho remunerado 1 20% 4 80%

Alimenta¢do rica em 4 80% 1 20%

carboidratos

Alimentag¢do rica em 2 40% 3 60%

gorduras

Tabagista 0 0% 5 100%

Ingere bebida alcodlica 3 60% 2 40%

Fonte: do autor.
Nota: n = frequéncia; % = porcentagem.

A voluntaria que utiliza medicamento continuo faz uso de Levotiroxina Sddica.
As doencas crbnicas presentes foram hipotiroidismo (01 mulher) e sindrome do
intestino irritavel (01 mulher). Para as que ingerem bebida alcodlica, todas consomem

uma a duas vezes na semana.

5.2 DESFECHOS PRIMARIOS

A Tabela 2 apresenta os valores de média e desvio padrdo, assim como as
analises pré e pos-tratamento das voluntarias da pesquisa em relagdo aos desfechos
de composicao corporal, antropometria e perimetria.



Tabela 2 - Desfechos primarios pré e pds-intervencéo. Alfenas, 2025.
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Desfechos Avaliagdo Minimo Maximo Média =DP  Dif. IC95% p-
primarios média valor
Peso (Kg) 1? 49,0 104,6 63,3 +23,77 0,556 -3,7 0,651
2,6
24 47,5 103,5 63,9 +23,0
IMC (kg/m?) 1? 204 39,5 25,1 +8,2 -026 -14 0,573
0,9
24 19,7 39,5 25,4 +8,1
Porcentagem de 1° 22,6 49,8 30,5 +11,7 1,5 -4.9 0,556
gordura 7.9
24 21,2 40,3 29,0 +8,2
Porcentagem de 1° 36,7 56,7 50,8 +8,6 -0,14 29 0,896
agua corporal 2,6
24 38,1 58,5 51,0 +8,2
Porcentagem de 1° 34,5 48,6 38,3 16,0 -0,32  -1,2 0,392
massa magra 0,6
24 34,0 49,6 38,6 +6,4
Porcentagem de 1° 1,8 2,9 2,2 +0,4 0,0 -0,1 1,000
massa o0ssea 0,1
24 1,8 2.9 2,2 +0,4
Porcentagem 12 2,0 13,0 5,4 14,5 -0,2 -1,2 0,621
d 0,8
e gordura
abdominal
22 2,0 13,0 5,6 +4.6
Taxa 1? 1744 2422 1922,8 +£289,6 -144 -61.,8 0,447
Metabélica 33,0
Basal (kcal)
24 1725 2436 1937,2 +2922
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Dobra cutinea - 1° 13,3 79,6 438 +243 8,92 47 a 0,145
supra iliaca (mm) 22,6

2¢ 14,3 77,0 34,9 +24.7
Dobra cutanea - 1? 23,0 75,0 40,5 +21,0 7,38 -09 a 0,069
abdominal (mm) 15,6

2% 16,0 74,0 33,2 +23.3
Perimetria — 2 ¢cm 1° 69,0 111,0 84,2 +16,5 44 08 a 0,027*
acima da cicatriz 7.9
umbilical (cm)

2? 66,0 109,0 79,8 +16,9
Perimetria - 1° 70,0 113,0 86,8 +16,3 2,8 -09 a 0,059
sobre a cicatriz 6.5
umbilical (cm)

2? 68,0 111,0 84,0 +16,7
Perimetria—2cm 1? 81,0 114,0 93,2 +129 3,8 -0,1 a 0,042*
abaixo da 7.6
cicatriz
umbilical (cm)

24 78,0 113,0 89,4 +13,6

Fonte: do autor.
DP = desvio padrao; Dif. média = diferenga média; IC95% = intervalo de confianga de 95%.

*diferenga estatistica entre 12 e 22 avaliagéo.

5.3 DESFECHOS SECUNDARIOS (ROSEMBERG E IMAGEM CORPORAL).

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliagcdo da autoestima, utilizando o
Questionario de Autoestima de Rosenberg. Em nenhuma das questbes do
questionario foram encontradas diferenca estatistica antes e apds a intervencdo. Na
tabela 4, estdo os resultados referentes ao Questionario de Satisfagdo com a Imagem

Corporal, antes e apos a intervencgao, sem diferenca estatistica entre as avaliagdes.
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Tabela 3 — Questionario de Autoestima de Rosenberg pré intervengao e pos- intervencgao.
Alfenas, 2025.

Questoes Inicial Final p

Eu sinto que sou uma pessoa que vale a pena, pelo menos tanto 3,4 (0,55) 3,4(0,55) 1,0

quanto as outras.
Eu sinto que tenho varias qualidades boas. 3,4(0,55) 3,6(0,55) 0,32
No geral, eu tendo a sentir que sou um fracasso. 1,8 (0,84) 1,8(0,45) 1,0

Eu sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das outras 2,6 (0,55) 3,2(0,45) 0,08

pessoas.
Eu sinto que nao tenho muito do que me orgulhar. 2,4(0,89) 1,8(0,45) 0,08
Eu tenho uma atitude positiva em relacio a mim mesmo. 2,6 (0,55) 3,2(0,45) 0,08
No geral, estou satisfeito comigo mesmo. 2,6 (0,55) 3,0(0,00) 0,16
Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. 3,0(0,71) 2,8(0,84) 0,66
As vezes, eu me sinto iniitil. 3,0 (1,0) 2,8(0,84) 0,32
Eu acho que sou uma pessoa inutil. 3,0 (1,0) 2,8(0,84) 0,32

Fonte: do autor.

P<0,05%; Teste Wilcoxon para todas as variaveis

Tabela 4 - Escala de Satisfagdo com Imagem Corporal pré- intervengao e pos-
intervencao. Alfenas,2025.

Inicial Final p
Questio 1 5,60 (2,79) 5,0 (2,35) 0,31
Questao 2 3,60 (1,52) 4,2 (1,30) 0,18

Fonte: do autor.
P<0,05* Teste T pareado para questao 1; Teste Wilcoxon para questao 2.

5.4 DESFECHOS DE VIABILIDADE

Entre fevereiro e maio de 2024, um total de 14 voluntarias com adiposidade

localizada entraram em contato com as avaliadoras e foram elegiveis para o estudo.
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Destas, quatro foram excluidas por ndo poderem participar nos horarios preé-
estabelecidos (n=2) ou por nao retornarem aos novos contatos das pesquisadoras para
agendamento (n=2). Foram incluidas 10 voluntarias na pesquisa, resultando em taxa
de elegibilidade de 71,43% (Figura 1).

Em relagdo a adesao, cinco voluntarias completaram todas as 10 sessdes de
intervencdo, uma compareceram a 7 sessdes (devido a alergia aos produtos utilizados),
uma compareceu a 6 sessoes (devido dificuldade de horarios), duas compareceram a
5 sessdes (devido dificuldade de horarios) e uma compareceu a menos de 4 sessoes
(devido dificuldade de horarios). Portanto, 50% das voluntarias demonstraram alta
adesao (8 ou mais sessdes), enquanto 40% apresentaram moderada adesédo (5 a 7
sessOes) 10% apresentaram baixa adesao (1 a 4 sessdes). Ressalta-se que, apenas
as voluntarias que participaram das 10 sessdes foram avaliadas apds o tratamento

(Figura 1).

Figura 1- Fluxo de voluntarios, taxa de elegibilidade e sessdes concluidas.

Elegiveis (n=14)
100%

Excluidas (n=4)
- Dificuldade com horarios (n=2)
- ndo retornaram aos contatos (n=2)

Incluidas (n=10)
71,43%

Numero de sessdes realizadas pelas
mulheres excluidas (n=5)

-7 sessdes (n=1)

- 6 sessdes (n=1)

- 5 sessdes (n=2)

- menos de 4 sessdes (n=1)

Excluidas (n=5)
- alergia do produto (n=1)
- dificuldade com horarios (n=4)

Analisadas (n=5)

Fonte: do autor.

A taxa de abandono foi de 50%, pois cinco voluntarias ndo retornaram para a
avaliacgao final. Os motivos relatados incluiram fatores alérgicos (n = 1) e relacionados
ao horario (n = 4).

Entre as voluntarias que concluiram a intervencgao, cinco (100%) relataram estar

“‘muito satisfeita”. Ainda, questdes de satisfagdo com o tratamento foram analisadas e
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apresentadas na Tabela 3.

Tabela 5 - Questdes relacionadas a satisfagdo com a massagem.

Concorda Discorda

Viabilidade em receber o protocolo: 100% 0%
Satisfacdo e experiéncia positiva com as técnicas de massagem: 100% 0%
Presenca de dor e/ou hematoma com as massagens: 0% 100%
Participante sentiu que precisava receber mais sessoes de massagem: 60% 20%
Participante recomenda as sessdes de massagem para outras pessoas: 100% 0%
Participante realizava as sessoes de massagens em outros momentos: 0% 100%
Satisfacdo com as técnicas de massagem recebidas: 100% 0%

Fonte: do autor.

Em relagdo aos efeitos adversos, nenhuma mulher se queixou de maiores

efeitos, apenas dor durante a aplicacdo foram observadas.

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos e a viabilidade da
aplicacdo da massagem modeladora na redugdo da adiposidade localizada em
mulheres, além de verificar a satisfacdo das voluntarias nas quais o estudo foi aplicado
e possiveis efeitos adversos associados a interveng¢ao. De acordo com Milani, Jodo e
Farah (2006), a Fisioterapia Dermatofuncional baseia-se em fundamentos cientificos
que envolvem respostas fisioldgicas do tecido cutaneo, muscular e circulatério, sendo
essencial para compreender os mecanismos pelos quais técnicas como a massagem
modeladora atuam sobre a adiposidade e a remodelagem corporal.

Em relagdo ao percentual de gordura corporal, observou-se uma diminuigdo de
25,4% para 23,9%, correspondendo a uma diferenca média de -1,5%. Demonstrando
que a redugao significativa observada na gordura abdominal reforca o efeito localizado
da intervencéao, sugerindo uma acgao especifica sobre o tecido adiposo subcutaneo
dessa regiao.

Segundo Borges (2006), as técnicas utilizadas na massagem modeladora
podem promover aumento da circulagdo sanguinea e linfatica, melhora da nutricao

tecidual, remocado de catabdlitos, estimulo das funcdes viscerais, auxilio na



penetracdo de ativos, mobilizagdo e fluidificagcdo da gordura, além de hiperemia
cutanea local. Esses efeitos fisioldgicos ajudam a explicar a redugcédo da adiposidade
subcutanea observada nas voluntarias, reforcando a acéo direta da técnica sobre o

tecido adiposo e o metabolismo local.

Quanto a porcentagem de massa magra, verificou-se aumento médio de 36,0%
para 37,5%, embora sem diferengca estatisticamente significativa. Esse resultado
indica a preservagao da massa muscular, aspecto positivo em protocolos de redugao
de gordura, visto que a perda de massa magra € indesejada por estar associada a

diminuicao da taxa metabdlica basal e a piora do tdnus corporal.

A taxa metabdlica basal (TMB) apresentou discreto aumento (de 1922,8 kcal
para 1937,2 kcal/dia), sem significancia estatistica. Esse incremento, ainda que
pequeno, pode estar associado a preservacdo da massa magra e a melhora da
composi¢cao corporal. Modificagbes na TMB podem refletir ajustes metabdlicos
decorrentes da redugao de gordura corporal e do balango entre perda de massa magra
e massa gorda — fendmeno descrito em estudos que acompanharam mudangas na
composic¢ao corporal e no RMR apds intervencdes de perda de peso. Por exemplo,
Gbémez-Arbelaez et al. (2018) observaram redugbées na RMR associadas a perda
significativa de peso e gordura em pacientes submetidos a dieta hipocaldrica,
destacando a importancia de preservar massa magra para minimizar a queda da TMB.
A massa Ossea apresentou discreta elevacdo de 3,1% para 3,2%, sem
relevancia estatistica. Embora o tratamento ndo tenha impacto direto sobre o tecido
0sseo, a manutencdo dessa variavel indica que nao houve perda de densidade
mineral ao longo do processo. Esse comportamento é esperado, uma vez que o
periodo de intervencao foi curto e as técnicas utilizadas atuam predominantemente

sobre o tecido adiposo subcutaneo.

As dobras cutaneas apresentaram redugdes médias em todas as regides
avaliadas, em destaque para a dobra localizada 2 cm abaixo da cicatriz umbilical. Essa
regido é associada a adiposidade, mostrando uma resposta favoravel ao tratamento e
sugerindo efeito localizado eficaz. Resultados semelhantes foram descritos por
Pereira et al. (2015), que observaram redugao significativa nas medidas abdominais
apods protocolo estético combinando massagem modeladora e ultrassom terapéutico.
Esses achados sustentam a hipotese de que intervengbes localizadas podem
promover mudangas mensuraveis e estatisticamente perceptiveis em areas

especificas do corpo.
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Em relacdo a perimetria, houve redugdo estatistica em suas medidas,
especialmente nas regides 2 cm acima (p = 0,027) e 2 cm abaixo da cicatriz umbilical
(p = 0,042), indicando uma diminuicdo efetiva das medidas abdominais apos o
protocolo aplicado. Essas variagdes sugerem que a intervengao foi capaz de promover
alteragdes locais relevantes, possivelmente relacionadas a melhora da circulagéo e da
drenagem linfatica, além do aumento da mobilizacdo dos tecidos. A andlise
perimétrica mostrou-se um recurso simples, econdmico e de facil execugao,
permitindo identificar de forma imediata as mudangas ocorridas ao longo do
tratamento. Por essa razéo, esse método se apresenta como uma ferramenta util para
0 acompanhamento de resultados em protocolos estéticos, especialmente quando o
acesso a exames laboratoriais é limitado ou inviavel. Resultados semelhantes foram
descritos por Tacani, Machado e Souza (2010), que observaram reducdes
perimétricas significativas apds a aplicagcdo de massagem estética em regides com
acumulo de adiposidade, corroborando a eficacia dessa técnica na melhora do

contorno corporal.

Os resultados obtidos por meio dos questionarios de autoestima de Rosenberg
e de satisfagdo com a imagem corporal evidenciaram que, apesar de as diferencas
estatisticas ndo terem alcangado significancia (p>0,05), observou-se uma tendéncia
geral de melhora nas percep¢des subjetivas das voluntarias apos a intervengao
estética. Houve aumento das meédias nas questdes relacionadas ao reconhecimento
de qualidades pessoais, autovalorizagdo e satisfagdo com a aparéncia, sugerindo
impacto positivo da massagem modeladora sobre o bem-estar psicologico e a
autoimagem. A percepgao de leveza, relaxamento e melhora do contorno corporal
relatada pelas voluntarias reforca a hipétese de que os efeitos fisiolégicos da técnica
também se traduzem em beneficios emocionais e de autoconfianca. Esses achados
dialogam com a ideia proposta por Francischelli Neto, Francisquelli e Junqueira
(2001), segundo a qual ndo existe um padrdo universal de peso ou beleza, e a
satisfagdo corporal deve ser compreendida de maneira individualizada, considerando
aspectos fisicos, emocionais e socioculturais. Assim, a melhora na autoestima e na
percepcao estética observada, mesmo que discreta, reflete ndo apenas alteracdes
corporais objetivas, mas também o fortalecimento da relagdo positiva das voluntarias

com sua propria imagem.

Entre as mulheres que completaram o protocolo, todas (100%) relataram estar
‘muito satisfeitas” com o tratamento, destacando sensacbes de bem-estar e
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relaxamento durante as sessdes. A massagem modeladora, assim como as técnicas
de drenagem linfatica descritas por Leduc e Leduc (2000), atua diretamente sobre o
sistema vascular e linfatico, promovendo estimulos mecéanicos que favorecem a
circulagao sanguinea e o retorno linfatico. Esses efeitos contribuem para o aumento
da oxigenagao e da nutrigdo tecidual, resultando em melhora visivel da tonicidade e
do aspecto cutdneo. De acordo com Franca et al. (2016), o uso de manobras firmes,
rapidas e ritmicas na massagem modeladora é capaz de ativar a microcirculagéo e
facilitar a eliminagdo de toxinas, proporcionando sensacido de leveza e bem-estar
imediato. A combinagao do estimulo circulatério com a mobilizagdo do tecido adiposo
também auxilia na reorganizacdo dos contornos corporais, tornando a técnica uma
alternativa eficaz e acessivel para a remodelagem estética e para a melhora funcional
dos tecidos tratados.

A auséncia de resultados expressivos pode ser justificada pela amostra
reduzida do estudo (n = 10) e um periodo de intervencéo limitado, fatores que podem
ter comprometido o poder estatistico das analises. Além disso, € importante destacar
que as voluntarias néo realizavam dieta especifica nem pratica regular de exercicios
fisicos, o que pode ter reduzido o impacto da intervengao, ainda assim, os resultados
indicam que, mesmo na auséncia de um estilo de vida considerado adequado, a
massagem modeladora apresentou eficacia, evidenciando que seus efeitos nao
dependem exclusivamente de habitos alimentares saudaveis ou da pratica de
atividade fisica. Dessa forma, a técnica mostrou-se funcional e capaz de promover
seus efeitos esperados de forma independente de outros fatores externos.

Aspectos como adesao parcial das voluntarias as sessées (com apenas 50%
completando todas as dez intervengdes), auséncia de controle alimentar e néao
padronizacao do nivel de atividade fisica sao fatores que podem ter influenciado os
resultados. Ainda assim, observou-se alta adesao entre as voluntarias que concluiram
o protocolo, evidenciada pelo comparecimento regular e pelo engajamento positivo.
Mesmo com uma amostra pequena, a boa aceitagdo e a satisfagéo total (100%) das
voluntarias confirmam a viabilidade da técnica, reforcando que o estudo é exequivel e
aplicavel em contextos reais de atendimento estético.

A taxa de abandono observada (50%) pode ser considerada elevada, mas
encontra respaldo na literatura, que aponta a dificuldade de adesao a protocolos
estéticos que exigem frequéncia semanal e tempo prolongado de intervengcédo. No

presente estudo, essa desisténcia foi justificada, principalmente, por questdes de

44



horario e pela rotina intensa da vida universitaria, que limita o tempo disponivel para o
autocuidado, pratica de exercicios e comparecimento a sessbfes estéticas. Ainda
assim, as voluntarias que permaneceram até o final relataram altos niveis de
satisfacdo, o que reforga que, com ajustes logisticos e acompanhamento mais

proximo, a adesao poderia ser ainda maior.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de efeitos adversos importantes. Apenas uma
participante relatou desconforto momentaneo durante a aplicagdao, sem manifestagcdes
alérgicas ou complicagdes cutaneas graves. Esse resultado demonstra a seguranga e
boa tolerabilidade da técnica, desde que respeitados os principios de intensidade

adequada, uso de produtos compativeis com o tipo de pele e capacitagao profissional.

Em termos de viabilidade, a intervengdo mostrou-se exequivel, desde que haja ajuste
logistico para otimizar o comparecimento das voluntarias. O indice de satisfacdo e a
adesdo parcial observada evidenciam que a técnica € bem aceita e pode ser
incorporada em protocolos estéticos, desde que acompanhada de estratégias de
engajamento e conscientizagdo sobre a importancia da regularidade das sessdes. O
presente estudo se destaca por ser o primeiro a avaliar a viabilidade da aplicacédo da
massagem modeladora, o que representa um diferencial relevante, visto que
acrescenta uma nova perspectiva de analise a literatura. Além disso, utilizou métodos
de avaliagao considerados padrdo ouro, como a adipometria e as medidas de dobras

cutaneas, garantindo maior precisdo nos resultados.

Como limitacao, ressalta-se o tamanho reduzido da amostra, o que pode ter
influenciado nos resultados obtidos, e a auséncia de um grupo controle para
comparacgao. No entanto, por se tratar de um estudo piloto, o objetivo central foi avaliar
a viabilidade, seguranca e aceitabilidade do protocolo. Estudos futuros deverao incluir
maior numero de voluntarias, controle dietético, acompanhamento a longo prazo e
pratica de atividade fisica, de modo a verificar de forma mais robusta os efeitos da

massagem modeladora sobre a adiposidade localizada.

Em sintese, a técnica mostrou-se viavel, segura e promissora como recurso
complementar na estética corporal, especialmente quando integrada a habitos
saudaveis e acompanhada por profissionais qualificados. O alto indice de satisfagao,
a auséncia de efeitos adversos relevantes e os indicios de melhora da autoestima e
da qualidade de vida sustentam a continuidade das investigacdes, reforcando o

potencial da massagem modeladora como ferramenta eficaz e segura na
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remodelagem corporal feminina.

7. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a viabilidade do uso da
massagem modeladora na redugdo de medidas, estudando suas implicagbes no
tecido adiposo, na adiposidade e seu efeito histofisiolégico, abordando aspectos
fisiolégicos, hormonais, genéticos e comportamentais, bem como suas implicagbes
estéticas, melhora da aparéncia fisica e na promog¢ao do bem-estar, atuando na
reducdo de medidas, melhora do ténus cutaneo e diminuicido dos sinais de celulite,
tendo como foco principal o publico feminino.

A pesquisa possibilitou o aprofundamento do conhecimento sobre um dos
campos da estética na Fisioterapia Dermatofuncional. Contribuindo para o
fortalecimento das evidéncias acerca da eficacia de recursos manuais aplicados a
estética, ampliando o entendimento sobre mecanismos fisiologicos relacionados a
adiposidade e remodelagem tecidual. Socialmente, a discussdo se mostra significativa
propondo uma visao mais consciente sobre o corpo e a estética.

Os resultados obtidos indicam que a massagem modeladora apresentou
resultados estatisticamente significativos para a redugcao de medidas avaliadas por
meio da perimetria, sendo um recurso viavel e acessivel para ser um dos tipos de
tratamento secundario para contribuir na diminuicido da adiposidade localizada e da
celulite. De modo geral, o trabalho atingiu seus objetivos ao avaliar os efeitos da
técnica, confirmando as hipoteses de que a intervencdo pode contribuir para
alteragbes mensuraveis em parametros como perimetria, adipometria e
bioimpedancia, apresentando efeitos positivos em numeros absolutos.

Além disso, o estudo evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar
que considere fatores metabdlicos, hormonais e comportamentais no manejo da
reducdo de medidas. Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se
ampliagdo da amostra e realizagdo de estudos randomizados, a fim de aprofundar os
conhecimentos sobre 0s mecanismos fisioldgicos e a durabilidade dos efeitos obtidos.

Dessa forma, conclui-se que o presente trabalho contribui para o fortalecimento
do campo estético na Fisioterapia Dermatofuncional, reforcando a importancia da
integracao entre a ciéncia, estética e saude evidenciando que o cuidado do corpo vai

além da aparéncia, envolvendo saude, bem-estar e autoestima.
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APENDICE A - FORMULARIO DE INTERESSE- PESQUISA MASSAGEM
MODELADORA VIA GOOGLE FORMS.

Formulario Interesse - Pesquisa Massagem Modeladora.

Este formulario foi elaborado para identificar mulheres interessadas em participar de
uma pesquisa vinculada ao curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), na area de Fisioterapia Dermatofuncional. O estudo tem
como objetivo avaliar os efeitos da massagem modeladora em mulheres com
adiposidade localizada na regiao de flancos e abdémen.

Agradecemos seu interesse e aqueles pré-selecionados entraremos em contato em

breve.
1) E-mail:
2) Nome completo:
3) Telefone:

1) Vocé possui idade entre 18 e 30 anos?

()Sim () Nao

2) Vocé faz uso de anticoncepcional?

() Sim () Nao

3) Vocé realiza atividade fisica regularmente?

()Sim () Nao

4) Possui alergia a algum componente dermatoldgico? Se sim, quais?

5) Possui disponibilidade para frequentar Clinica de Fisioterapia Universidade
Federal de Alfenas - Campus I1?

()Sim () Nao
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APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO PARA PROTOCOLO DE MASSAGEM
MODELADORA.

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. %

Alfenas/MG. CEP 37130-000 Unifalg
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 niversidade Federsl e ditenas

Ficha de Avaliagcao Dermatofuncional - Massagem Modeladora — LIDEF

Nome:
SUS:

1. Identificagao / Anamnese

Endereco: Cidade:
Telefone:

Estado Civil: Data de nascimento: Idade: Escolaridade: _
Profissao:

Antecedentes familiares:

CAdepele:( )Nao ( )Sim

- Tabagista: ( ) Nado ( )Sim

- Etilista: ( ) Nao ( ) Sim

- Atividade Fisica: ( ) Nao ( ) Sim. Frequéncia semanal em minutos:

Doencas associadas:

Medicamentos: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Frequéncia?
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Anticoncepcional: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Tempo de uso?

Cosmeéticos para reducao de medidas: ( ) Nao ( ) Sim. Qual? Frequéncia?

Protetor solar: ( ) Ndo ( )Sim—[ ]diariamente [ ]apenas aosol [ ]viagens
Exposicdo solar: ( )N&o ( )Sim—[ ]diariamente [ ]Jraramente [ ]2a3vezes/
semana

Alergia: ( )N&o ( ) Sim:

Alimentacao:

Disturbios circulatorios: ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?

Disturbios emocionais: ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?

Menarca (idade):

Menstruacdo: ( ) Ndo ( ) Regular ( ) Irregular
Tratamento dermatofuncional anterior: ( ) Ndo ( ) Sim

- Tipo: Resultados:

2. Exame fisico-funcional

Peso: Altura: IMC:

Forma do corpo: () Androide ( ) Ginecdide ( ) Misto
Cordapele:( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela
Tipo da pele: ( ) Hidratada ( )Desidratada. Regiao:

Presenca de cicatrizes: ( ) Nao ( ) Sim. Local:

Propenséo a queldides: ( ) Nao ( ) Sim

Presenca de varizes: ( ) Nao ( ) Sim. Local:

Presenca de telangiectasias: ( ) Nao ( ) Sim. Local:
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Presenca de edema: ( ) Nao ( ) Sim. Local:

Fibroedema Geléide — regidao abdominal e flancos: ( ) Nao ( ) Sim
Depressoes cutaneas: ( ) Ausentes ( ) Presentes a contragcdo muscular ( ) Presentes ao
repouso

Flacidez muscular: ( ) Ausente ( ) Presente. Local:

Flacidez cutanea: ( ) Ausente ( ) Presente. Local:

Teste da Casca de Laranja: ( ) Negativo ( ) Positivo. Local:

Forma do FEG: ( )flacida ( )dura ( )edematosa ( ) mista
Classificacdo do Fibroedema Geldide:
( ) Grau | ( ) Grau |l ( ) Grau il ( ) Grau VI

LOCALIZAGAO DO FEG

Adiposidade localizada: ( )nao ( ) Sim. Locais:

Testes especificos

Teste do abddmen: [ ]+, se o abdémen permanecer protruso ao contrair os abdominais

(posigao ortostatica) [ ]-, se o abddmen protruso desaparecer ao contrair os abdominais

Teste do abdédmen: [ ]+, se o abddbmen permanecer protruso, enquanto relaxado
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(decubito dorsal)

[ ], se o abdémen protruso desaparecer, enquanto relaxado

Dor

12 avaliagdo: Teste de preensao: ( ) Negativo ( ) Positivo. Local:

da dor: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2% avaliagdo: Teste de preensdo: ( ) Negativo ( ) Positivo. Local:

da dor: 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Dobras cutédneas - lado direito — 12 avaliagdao

Regiao

12 medida | 22 medida | 3? medida

Média

Supra-iliaca

Abdominal

Dobras cutaneas — lado direito — 27 avaliagao

Regido

12 medida | 22 medida | 32 medida

Média

Supra-iliaca

Abdominal

Perimetria (cm)

12 Avaliacao

22 Avaliagao

2 cm acima da cicatriz umbilical

Sobre cicatriz umbilical

2 cm abaixo da cicatriz umbilical

Bioimpedancia

12 Avaliagcao

22 Avaliacao

Altura

Peso

IMC

Gordura

Agua

Mduasculo

Ossos

Gordura abdominal

Necessidade caldrica diaria

Intensidade

Intensidade
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Avaliagao

Fotogrifica:

APENDICE C —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG
Av. Jovino Fernandes Sales, 2600 - Bairro Santa Clara - Alfenas/MG CEP: 37133-840
Telefones: (35)3701-1921 (35) 3701-1918 U @ (L)
nifalz
INSTITUTO DE CIENCIAS DA MOTRICIDADE-ICM s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o Esclarecimentos

o Vocé recebera um “cartdo de identificagdao” que devera apresentar em todos os
atendimentos;

o Os atendimentos serdao realizados pelos alunos da UNIFAL-MG, sob a
supervisao dos professores;

o Durante o tratamento, ocorrera troca dos grupos de alunos, havendo mudangas
das pessoas que realizam o seu atendimento;

o O atendimento sera organizado de acordo com o cronograma das disciplinas
dos alunos, sendo as datas e horarios agendados no seu “cartdo de identificacao”;

o Se vocé precisar faltar, devera entrar em contato com o recepcionista através

do telefone da clinica para comunicar o imprevisto com o maximo de antecedéncia
possivel;

o O paciente que faltar a trés sessdes (seguidas ou alternadas) sem justificativa,
cedera seu horario para o proximo paciente;
o Mais de trés faltas com justificativa serao analisadas pelos professores das

disciplinas acerca da permanéncia ou ndo no tratamento, podendo ser a sua vaga
substituida, se o professor achar conveniente;

o Se vocé abandonar ou desistir do tratamento, tera que respeitar novamente a
chamada de acordo com o interesse pedagogico pelo seu diagndstico e/ou situagao
clinica a ser definido pelos professores do curso;

o Em caso de atraso, o tempo da sessao ficara reduzido, sem direito a reposicao,
a fim de que nao haja prejuizo para os demais pacientes. Atrasos maiores do que 15
minutos serao considerados faltas;

o Se alguma sessao precisar ser desmarcada, vocé sera contatado por meio do
telefone informado no seu cadastro;

. Os acompanhantes deverdao aguardar na sala de espera, exceto quando o
aluno ou professor solicitar a sua presencga no local de atendimento;

o Os dados contidos no seu prontuario poderdo ser utilizados em trabalhos
académicos e cientificos, sem gasto ou dano algum para vocé;
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o Todas as informagdes obtidas no prontuario serdo sigilosas e seu home nao
sera identificado em nenhum momento;

o A utilizagao das informagdes dos prontuarios ndo gera nenhum compromisso
de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte dos profissionais;

o E importante manter os seus dados atualizados na secretaria da clinica.
Mudancas de enderecos e telefones deverao ser comunicadas;

o E dever do paciente contribuir para um bom andamento das atividades,

mantendo postura ética adequada e respeitosa e um ambiente de trabalho saudavel
e harmonioso. Qualquer desvio ético ou de conduta para com estagiarios, professores
ou funcionarios da Clinica de Fisioterapia serdo punidos com alta administrativa;

o Nao € permitido nas dependéncias da clinica: realizar lanches ou refeig¢des,
consumir bebidas alcodlicas, fumar ou permanecer alcoolizado;
o Durante a sessdo de atendimento, os profissionais utilizardo de todos os

conhecimentos técnicos e cientificos ao seu alcance e indicardo os recursos
necessarios e disponiveis para o seu tratamento;

o E direito do paciente ser informado quanto ao diagndstico e progndstico
fisioterapéutico, além dos objetivos do tratamento;

o E direito do paciente ser tratado de forma respeitosa e ética pelos profissionais
e alunos da clinica escola;

o O paciente podera sugerir, criticar, solicitar ou notificar a Administragdo da
Clinica, por escrito, sempre que observar alguma irregularidade.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que, ap6s ESCLARECIMENTOS e por ter compreendido o modo como o
atendimento em fisioterapia sera conduzido na Clinica de Fisioterapia do ICM da
UNIFAL-MG, concordo voluntariamente em participar dos atendimentos.

Nome do
paciente:

Data de nascimento: / /

Nome do
responsavel:

Alfenas, de de

Assinatura do paciente ou responsavel e RG
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG %

Av. Jovino Fernandes Sales, 2600 - Bairro Santa Clara - Alfenas/MG CEP: 37133-840

Telefones: (35)3701-1921 (35) 3701-1918 ° (L)
Unifals
idarde F o N

INSTITUTO DE CIENCIAS DA MOTRICIDADE-ICM ——

AUTORIZAGAO PARA DIVULGAGAO DE IMAGEM

Eu
RG: , AUTORIZO espontaneamente a utilizacdo das

imagens/videos contidas no prontuario pelo qual sou registrado. Estou ciente que as
imagens/videos podem ser usadas, por tempo indeterminado, para fins cientificos aqui
incluidas publicagbes e participacbes em congressos, nos limites da ética e do
proceder cientifico integro e idéneo. A utilizagdo deste material ndo gera nenhum
compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por congressos, parte dos
profissionais.

Estou ciente de que as imagens/videos poderao ser utilizadas ainda em palestras,
mostras, aulas ou qualquer forma que a UNIFAL/MG julgue necessaria, sendo omitida
qualquer referéncia respeito da minha identidade e sempre visando o ensino a

prestacao de servico, nunca com fins comerciais.

Alfenas (MG), de de

NOME:

Assinatura do paciente ou responsavel e RG



ANEXO A - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG.

Escala de Autoestima de Rosenberg — Pesquisa Massagem Modeladora.

Leia cada frase com atencéo e selecione a op¢ao mais adequada.

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(

4) Concordo Totalmente

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

(2) Discordo

(3) Concordo

(

4) Concordo Totalmente

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

(2) Discordo

(3) Concordo

(

4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao bem quanto a maioria das
pessoas.

(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo Totalmente
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(2) Discordo
(3) Concordo

(4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente
(2) Discordo

(3) Concordo
(

4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.
(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(

4) Concordo Totalmente

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

(2) Discordo

(3) Concordo

(

4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.
(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que nio presto para nada.
(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Concordo

(4) Concordo Totalmente
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ANEXO B - ESCALA DE SATISFACAO DE IMAGEM CORPORAL.
Escala de Satisfacao de Imagem Corporal- Pesquisa Massagem Modeladora.

Questionario inicial de satisfacdo corporal de autoavaliagdo com uso da escala de
silhuetas proposta por Tiggemann e Wilson-Barret (1998).
1) No dia de hoje qual o numero da silhueta da imagem vocé considera

semelhante a sua aparéncia corporal atual ?

1 & 3 & ¥ 8 a

Fonte: Tiggemann e Wilson—-Barret (1998).

RESPOSTA:1( )2()3()4()5()6()7()8()9()

2) Qual numero da silhueta da imagem vocé acredita ser mais condizente a
sua aparéncia corporal desejavel ?

s s ¥ B ]

Fonte: Tiggemann e Wilson—-Barret (1998).

RESPOSTA( )2 ()3 ()4()5()6()7()8()9()



