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Resumo

A lipodistrofia ginoide, popularmente conhecida como celulite, € uma disfungdo estética que
prevalece em mulheres de 15 a 45 anos, com mais de 90% dessas mulheres acometidas pela
celulite em algum de seus graus. E uma condic&o na qual ha alteragdes na hipoderme ou tecido
subcutaneo, ocasionando alteragdes na derme do individuo. Além de alterar o aspecto da pele de
membros inferiores, nddegas e quadril, ela também pode comprometer a percepcdo da mulher
sobre seu proprio corpo, podendo causar alteragfes psiquicas e em seu modo de viver em geral.
Ela pode apresentar diferentes graus, podendo ser agravada por desregula¢fes hormonais,
retencdo hidrica, bem como a qualidade da alimentagdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade de vida de mulheres que apresentam celulite e seus habitos alimentares. Foram
avaliadas 30 mulheres, por meio de um questionario de frequéncia alimentar, sobre o consumo de
certos grupos de alimentos, e pelo questionario Cellugol®, que aborda a qualidade de vida dos
portadores de celulite. Os resultados referentes ao consumo alimentar das participantes
demonstraram consumo diario de hortalicas, legumes e acucar, além de consumo semanal de
frutas, fast foods, alimentos industrializados e gordurosos. Referentes ao questionario Cellugol®,
a celulite afetava pouco a qualidade de vida dessas mulheres. Concluiu-se que os habitos
alimentares das mulheres portadoras de lipodistrofia gindide eram relativamente equilibrados e a

celulite influenciava pouco no modo de viver dessas mulheres.
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Evaluation of quality of life and food habits of women with ginoid
lipodystrophy

Abstract

Gynoid lipodystrophy, popularly known as cellulite, is an aesthetic dysfunction that prevails in
women from 15 to 45 years old and more than 90% of these women are affected in some degree.
This dysfunction causes changes in the hypodermis or subcutaneous tissue, alterations in the
dermis and in the appearance of the skin of the lower limbs, buttocks and hips and it may also
compromise the woman's perception of her own body, what can cause psychic changes and
alterations in her way of living. It is divided into different degrees and may be aggravated by
hormonal dysregulations, water retention, as well as the quality of a person’s diet. The aim of this
study has been to assess the quality of life of women who have cellulite as well as their eating
habits. Thirty women were evaluated through a food frequency questionnaire about the
consumption of certain food groups, and the Cellugol® questionnaire, which is about quality of
life of those who have cellulite. The results regarding to food consumption pointed out that the
participants had daily consumption of vegetables and sugar in addition to weekly consumption
of fruit, fast food, processed food and fat. Referring to the Cellugol® questionnaire, results
pointed out that cellulite had little effect on the quality of life of those women. It has been
concluded that the eating habits of women with gynoid lipodystrophy were balanced and that
cellulite had little influence on their lifestyle.

Keywords: Gyinoid lipodystrophy. Cellulite. Food. Quality of life.

Introducéo

A obsessdo pelo corpo, que se tornou objeto de valor cultural e social, vem
modificando a forma de viver de diversas pessoas, principalmente no ambito alimentar e
na pratica de atividades fisicas. A associacdo entre corpo e salde muitas vezes é
prejudicial, pois o ser humano cria uma ligacdo da fisionomia a felicidade e ao sucesso,
de maneira que o excesso de gordura, flacidez e sedentarismo sao relacionados a doenca
1.

A procura incessante pela beleza cerca mulheres ha muitos anos 2. Elas tém
procurado a “beleza ideal”, imposta pela sociedade atual, recorrendo a academias,
esteticistas, dermatologistas e cirurgides plésticos®. Frequentemente, um dos problemas
estéticos apontados, principalmente por individuos do sexo feminino, é a lipodistrofia
ginoide, popularmente conhecida como celulite. Com o objetivo de adequar 0 nome as

alteracdes histomorfologicas, alguns termos podem ser usados para designar celulite,



Avaliacdo da qualidade de vida e habitos alimentares de mulheres com lipodistrofia gindide

além de lipodistrofia ginoide, como hipodermodistrofia, fibroedema geloide,
paniculopatia e hidrolipodistrofia *.

A lipodistrofia ginoide esté relacionada ao aspecto irregular da pele, localizada
predominantemente em regides como nadegas, membros inferiores e quadris, encontrada,
na maioria dos casos, em mulheres com idade entre 15 e 45 anos °. Em mulheres pos-
pUberes, o percentual que apresenta algum grau de celulite ultrapassa 90% nas areas onde
ha maior acimulo de tecido adiposo ®. Também pode ser definida como desordem
metabolica no tecido subcutaneo, causando entdo a alteracdo na derme do corpo feminino.
As mulheres possuem maiores chances de terem celulite, por alteragdes hormonais,
gestacdo, disposicdo adiposa, dentre outros fatores. O fator hormonal est& diretamente
ligado ao agravamento ou surgimento da lipodistrofia ginoide, tendo como principal
agente o hormonio estrégeno ’.

Basicamente, sua fisiopatologia consiste em um edema na camada profunda da
pele (hipoderme). Os adipdcitos contidos nessa camada possuem irrigacdo dos vasos
capilares e também dos vasos linfaticos em suas extremidades. Associadas a essas células
lipidicas, ha& redes de colageno feitas pelos fibroblastos, que sustentam a derme e
epiderme localizadas na parte mais superficial da pele e, portanto, sdo ligadas a essas
camadas. Com o aumento de liquido intersticial, causada pela retencdo de liquido, 0s
vasos linfaticos ndo conseguem manter esse liquido dentro deles, tendo o extravasamento
deste para o espaco extracelular. O acimulo de liquido fora da célula causa a compressédo
dos vasos sanguineos, que sdo, agora, impedidos de levar oxigénio e nutrientes para as
células da epiderme. Paralelamente a esse processo, pode haver também o aumento de
lipidio dentro do adipdcito, por consequéncia de uma alimentacgdo rica em gordura por
exemplo, que faz com que haja a hipertrofia dos adipdcitos e também, consequentemente,
a compressao dos vasos sanguineos do local. Com essa pressdo nos capilares sanguineos,
ha a alteracdo na formacéo e ordem dos adipdcitos, fazendo com que eles se movam. Essa
movimentacdo tensiona as redes de colageno ao redor das células, fazendo com que a
epiderme seja rebaixada pela ligagédo com essas redes, formando pequenas depressdes na
pele, ou seja, formando a celulite °.

O grau de celulite pode ser influenciado também pela alimentacéo, sendo que uma
dieta hipocaldrica para individuos com sobrepeso, adequada quali e quantitativamente em
relacdo aos carboidratos e hiperproteica, podem contribuir no tratamento contra a
lipodistrofia gindide. Além disso, alguns compostos bioativos, como a cafeina

encontrada, por exemplo, nas bebidas café e cha verde, podem atuar em diversos aspectos
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da lipodistrofia gindide, por melhorar a microcirculacdo cutanea e induzir a atividade
lipolitica no tecido adipso, além de atuar como antioxidante®.

Por outro lado, uma dieta rica em sodio, agUcar, alcool, que seja hipoproteica, com
baixo teor de agua e de fibras afeta de modo negativo o combate a celulite, favorecendo
0 seu aparecimento ©. Dessa forma, ndo existem mais dvidas de que a alimentag&o pode
influenciar positiva ou negativamente na estética ’ e que, apesar de nio considerada uma
patologia, pode ocasionar alteracGes emocionais negativas °.

Portanto, esse trabalho visou a avaliar a qualidade de vida de mulheres que

apresentam celulite e seus habitos alimentares.

Meétodo

Trata-se de um estudo de corte transversal e de carater qualiquantitativo, com a
coleta de dados realizada na cidade de Jundiai —SP, na clinica de Acupuntura e Estética
localizada em Jundiai.

Como critério para avaliacdo foi utilizado a inclusdo de individuos do sexo
feminino, de 20 a 45 anos, que relatassem algum grau de celulite e concordassem em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram avaliadas 30 mulheres, por meio da aplicacdo de um questionario
Cellugol® °, que contém 22 perguntas relacionadas a influéncia da celulite em diversas
areas pessoais, como 0 modo que se vestem, atividades de lazer, como se sentem em
relacdo ao parceiro, a exposi¢do do corpo em atividades fisicas, aos préprios sentimentos
de medo, vergonha ou baixa autoestima e mudancas de habitos cotidianos a favor do
tratamento ou prevencdo da celulite. Ao responder este questionério, a pontuacéo total
variou entre 22 e 110 pontos, sendo que entre 22 e 44 pontos - a celulite ndo afetava a
qualidade de vida; entre 44 e 66 pontos - a celulite afetava pouco a qualidade de vida;
entre 66 e 88 pontos - a celulite afetava razoavelmente a qualidade de vida e entre 88 e
110 pontos - a celulite afetava muito a qualidade de vida do individuo.

Foi aplicado também um questionario de frequéncia alimentar, com foco na
ingestdo de gorduras, fast food, consumo de sodio, agucares, hortalicas, frutas e legumes.

Além disso, foi solicitado que cada participante fizesse uma autoavaliagdo sobre
0 seu grau de celulite (leve, moderado e grave), por meio da visualizagdo de fotos contidas
na escala proposta por Hexsel . Segundo esta escala, cinco aspectos morfoldgicos

deviam ser avaliados, incluindo numero de depressdes, profundidade das depressoes,
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aparéncia clinica de lesdes evidentes avaliadas, presenca de flacidez e grau da celulite.
Cada item foi graduado de 0 a 3, permitindo a classificacdo final da celulite como leve
(pontuagdo de 1 a 5), moderada (pontuacéo de 6 a 10) e grave (pontuacio de 11 a 15) 1.

As pesquisadoras entregaram 0s questionarios impressos e 0s coletaram
preenchidos, ap6s o periodo que a voluntaria julgou necessario. Isto porque foi
fundamental que a participante respondesse as questdes e fizesse a sua autoavaliagdo com
tranquilidade.

Para a analise de dados, foi elaborada uma planilha no Excel, que foi analisada por
frequéncia de dados encontrados no questionario de frequéncia alimentar (consumo
diério, semanal, mensal, raro ou nunca) e no questionario Cellugol®, com base em suas
divisbes de sentimento em relacéo a celulite.

Os cuidados tomados durante a pesquisa, por conta da pandemia, foram a
higienizacdo das maos das participantes e das pesquisadoras e distanciamento de 1,5m
antes, durante e apés a aplicacdo dos questionarios, bem como a utilizacdo de mascaras
de protecdo respiratoria durante todo o processo por ambas as partes.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Padre  Anchieta e, somente ap6s a aprovacdo (CAAE:
32072620.3.0000.5386) foi iniciado, seguindo a Resolucéo 466/2012 do CNS.

Resultados

Nesta pesquisa participaram 30 mulheres, de 20 a 45 anos, com idade média de
34 + 2,63, respondendo 0s questionarios propostos neste estudo.

Os resultados foram apresentados em 3 tabelas, conforme o questionéario aplicado.
Na tabela 1, foram descritos os resultados coletados da escala de graus de celulite segundo

Hexsel et al 11,

Tabela 1. Distribuicdo da classificacdo do grau da celulite, obtida a partir da escala de

graus de celulite, segundo Hexsel et al 1.

Classificacao final do grau da celulite Distribuicéo % (n)
Celulite leve 20% (n=6)

Celulite moderada 50% (n=15)
Celulite grave 30% (n=9)
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Nesta tabela, foi possivel verificar que, apos somar os pontos indicados nos cinco
aspectos morfoldgicos presentes na escala para cada participante, a classificacdo mais
encontrada da celulite segundo Hexsel et al 1! foi a de celulite moderada (50%).

Na tabela 2, foram organizados os resultados referentes a aplicacdo do
questionario Cellugol®™. A tabela apresenta a frequéncia de respostas em relagéo a

intensidade do incdmodo causado pela celulite nas situagfes descritas neste questionario.

Tabela 2. Frequéncia dos resultados obtidos a partir do questionario Cellugol® em

percentual e em nimero absoluto - % (n).

Nem um Nao Indiferent Incomoda Incomoda
O fato de ter pouco incomoda e-% (n) na 0 tempo
celulite faz com incomodada na maioria maioria  todo - %
gue VOCé se sinta - % (n) das vezes - das vezes (n)
em relagéo a: % (n) -% (n)

MODO COMO

VOCE SE

VESTE:

1. Escolha das

cores do seu

vestuario 40 (12) 30 (9) 0 (0) 16,7 (5) 13,3 (4)
2. Escolha dos

tecidos do seu

vestuario 33,3 (10) 30 (9) 6,7(2) 16,7 (5) 13,3 (4)
3. Escolha da

modelagem justa 16,7 (5) 10 (3) 16,7 (5) 23,3 (7) 33,3 (10)
4. Uso de roupas

curtas 16,7 (5) 20 (6) 10 (3) 23,3 (7) 30 (9)
LAZER:

5. Participacéo
em atividades
que impliguem 16,7 (5) 16,7 (5) 20 (6) 26,7 (8) 20 (6)
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expor o corpo em
grupo (praia,
piscina)

6. Participacéo
em atividades
que implicam
expor o corpo
restritamente

(massagem)

ATIVIDADE
FISICA:

7. O fato de ter
celulite

8. Pratica de
atividades fisicas
que impliquem
na exposigéo do
corpo (natagéo,

hidroginastica)

PARCEIRO:

9. Expor o corpo
ao parceiro

10. Medo de
perder o parceiro
11. Vida sexual
12. O fato do seu
companheiro
notar que vocé

tem celulite

20 (6)

30 (9)

13,3 (4)

10 (3)

16,7 (5)
20 (6)

10 (3)

33,3(10) 20 (6)

20(6) 20 (6)

33,3(10) 20 (6)

16,7 (5) 33,3 (10)

26,7(8) 13,3 (4)
133(4) 167 (5)

3009) 233(7)

0(0)

10 (3)

10 (3)

10 (3)

6,7 (2)
6,7 (2)

10 (3)
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SENTIMENTO

S (medo,

vergonha, baixa

autoestima)

13.

Constrangimento 20 (6) 20 (6) 33,3(10) 13,3(4) 13,3 (4)
14. Dificuldades

e davidas sobre o

resultado de

tratamentos,

descrenca 16,7 (5) 20 (6) 13,3 (4) 30 (9) 20 (6)
15. Culpa 33,3 (10) 10 (3) 16,7 (5) 23,3 (7) 16,7 (5)
16. Frustragdo 16,7 (5) 16,7 (5) 26,7 (8) 26,7 (8) 13,3 (4)
17. Desanimo 16,7 (5) 13,3 (4) 30 (9) 30 (9) 10 (3)
18. Autoestima 16,7 (5) 20 (6) 16,7 (5) 30 (9) 16,7 (5)
19. Rebeldia 30 (9) 16,7 (5) 43,3 (13) 0 (0) 10 (3)
MUDANCA DE

HABITOS

COTIDIANOS

20. Mudancas de

habitos

alimentares 40 (12) 13,3 (4) 13,3(4) 33,3(10) 0(0)
21.

Comprometiment

0 do orcamento 30 (9) 20 (6) 20 (6) 16,7 (5) 13,3 (4)

22. Restrigdes de

outras despesas

em favor de tratar

a celulite 33,3 (10) 16,7 (5) 16,7 (5) 20 (6) 13,3 (4)

Apds a andlise dos dados desta tabela, ao realizar a soma de pontos indicados nas
caracteristicas mais comuns de cada classificagdo, o resultado geral encontrado sobre a

influéncia da celulite na vida das participantes foi que 40% das mulheres ficaram com a
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pontuacdo entre 44 e 66 pontos, indicando que a celulite afetava pouco a qualidade de
vida, seguido de 36,7% com a pontuacédo entre 66 e 88 pontos, indicando que a celulite
afetava razoavelmente a qualidade de vida e 23,3% com a pontuagéo entre 22 e 44 pontos,
indicando que a celulite ndo afetava a qualidade de vida. E importante destacar que
nenhuma participante (0%) teve pontuacdo entre 88 e 110 pontos, ou seja, nenhuma
participante demonstrou ter a qualidade de vida muito afetada pela celulite.

Na tabela 3, foram apresentados os resultados obtidos pelo questionario de

frequéncia alimentar qualitativo.

Tabela 3. Resultados obtidos a partir do questionario de frequéncia alimentar em

percentual e nimero absoluto - % (n)

FREQUENCIA DE CONSUMO
SEMANAL
. MENSAL (1-
ALIMENTOS DIARIO (1-4x/ A RARAMENTE NUNCA
2x/més)
semana)

Hortaligas 40 (12) 40 (12) 13,3 (4) 6,7 (2) 0 (0)
Legumes 43,3 (13) 33,3(10) 10 (3) 13,3 (4) 0 (0)
Frutas 43,3 (13) 56,7 (17) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Acucar 53,3 (16) 30 (9) 10 (3) 6,7 (2) 0 (0)
Fast Food 0 (0) 50 (15) 30 (9) 20 (6) 0 (0)
Gorduras 46,7 (14) 53,3 (16) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Alimentos

20 (6) 33,3 (10) 13,3 (4) 10 (3) 0 (0)

industrializados

Nota:

Hortalicas: alface, racula, almeirdo, chicéria, couve, acelga, repolho, agrido, etc

Legumes: abobrinha, chuchu, berinjela, pepino, pimentdo, quiabo, cenoura, beterraba, jild, etc

Frutas: banana, macd, melancia, pera, goiaba, maméo, abacaxi, morango, laranja, uva, etc

Acucar: bolo, bolacha recheada, chocolate, mousse, torta, sorvete, refrigerante, suco em pé ou caixa, etc
Fast Food: hamburguer, pizza, lanches, batata frita, nuggets, etc

Gorduras: manteiga, margarina, maionese, gordura animal, 6leo vegetal, creme de leite, c6co e derivados,
etc

Industrializados: ketchup, mostarda, temperos prontos, shoyo, molho inglés, salgadinhos de pacote,
salgadinhos fritos/assados, sopa ou macarrdo instantaneo, embutidos, enlatados e conservas, misturas

prontas (bolo, puré), etc
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Pode-se verificar que a maioria das mulheres apresentou consumo diario de
hortalicas e legumes, com 40% e 43,3%, respectivamente, das mulheres tendo essa
frequéncia de consumo. O consumo de frutas também € bastante elevado, segundo o
questionario de frequéncia, com 56,7% das participantes consumindo alimentos desse
grupo semanalmente. No entanto, o consumo diario de alimentos ricos em acucares
também teve elevada frequéncia, ja que 53,3% dos participantes relatou consumo diério
destes alimentos.

Os grupos de fast food, gorduras e industrializados também teve o consumo
semanal prevalente, com 50%, 53,3% e 33,3%, respectivamente, das participantes

relatando essa frequéncia de ingestdo de alimentos desses grupos.

Discusséo

A construcdo da imagem corporal sofre diversas alteracdes ao longo da vida com
base em experiéncias pessoais e estd diretamente relacionada a fatores psicoldgicos,
comportamentais e cognitivos®?. As relagdes interpessoais possuem extrema influéncia
do corpo, podendo ocasionar negacao e insatisfagdo com o proprio corpo, ndo s6 em
relacdo a outras pessoas como com o proprio ser®3,

A qualidade de vida do individuo pode ser afetada pela celulite e por outras
doencas dermatoldgicas, por conta do desconforto e estigmatizacdo que a doenga trara
para quem a possui, sendo possivel observar relatos de transtornos e desconfortos
emocionais de portadores da lipodistrofia gindide 4.

Os maus habitos alimentares podem ser contribuintes para o surgimento da
lipodistrofia ginodide, juntamente com outros fatores, como idade, sexo, fatores
emocionais, metabolicos, hormonais, sedentarismo, hipertensdo, obesidade, entre
outros™®®.

Os resultados obtidos pelo questionario de grau de celulite segundo Hexsel et al'!
demonstraram que a maioria das participantes possuia grau de celulite moderado,
enquanto a minoria possuia grau de celulite leve. No estudo de Cruz 8, que avaliou o grau
de celulites de mulheres pela mesma escala utilizada nesse estudo (de Hexsel et al),
também houve a prevaléncia de participantes com grau de celulite moderado.

A aplicacdo do questionario Cellugol® revelou resultados discrepantes em relagdo
a mesma classificacdo de perguntas. Enquanto a escolha de cores e tecido do vestuario

das participantes ndo incomodava nem um pouco, a modelagem justa e curta incomodava
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o tempo todo. No estudo de Menezes 17, houve a prevaléncia de incomodo nas categorias
de escolha de cores e modelagem justa, enquanto a escolha de tecido e roupas curtas ndo
incomodavam na maioria das vezes. Os autores também correlacionaram a percepcéo do
corpo frente ao espelho com a autoestima afetada dessas mulheres, que procuram
esconder a celulite mediante a imagem que veem de si mesmas.

Em relacdo a atividades de lazer, houve a prevaléncia de incomodo, na maioria
das vezes, ou indiferenca, o que pode revelar insatisfagdo com a imagem corporal dessas
mulheres. Segundo Lira *8, a insatisfagdo com a imagem corporal pode estar diretamente
ligada ao estereotipo de “corpos perfeitos” que encontramos atualmente, principalmente
em redes sociais, e, se ndo atingidos, geram frustracéo e insatisfacdo com o préprio corpo.
O estudo também revelou que na infancia, fase em que é construida a imagem corporal,
os ideais de beleza ja se fazem presentes, mas na adolescéncia, periodo em que podem
haver questionamentos e o desencaixe nos padrbes estabelecidos, a insatisfacdo e o
sofrimento com o prdprio corpo podem surgir de forma mais presente.

A exposicao do corpo ao parceiro também foi tépico que incomodava na maioria
das vezes em relacdo ao fato de ter celulite. JA 0 medo de perder o parceiro e a vida sexual
foram avaliados como itens que ndo incomodavam nem um pouco, e o fato de o parceiro
notar que a participante possuia celulite foi indiferente. Menezes !’ registrou que a
exposicao do corpo foi avaliada como “ndo incomodava na maioria das vezes”, enquanto
o fato do companheiro notar que a participante tinha celulite incomodava na maioria das
vezes. Esse mesmo estudo revelou que a satisfacdo corporal das mulheres decairia se 0
parceiro notasse que a companheira possui celulite e tivesse alguma reacdo mediante a
isso, prejudicando a qualidade de vida delas. O medo de perder o parceiro e a vida sexual
obtiveram resultados iguais ao presente estudo, sendo ambos resultantes em “nao
incomoda nem um pouco”.

Em relacdo aos sentimentos das mulheres, houve a prevaléncia de respostas entre
indiferente e incomodada, na maioria das vezes, demonstrando resultados diferentes aos
apresentados por Menezes!’ que possuiram prevaléncia de respostas em “nem um pouco
incomodada”, possuindo apenas a autoestima e frustragdo em “incdmoda na maioria das
vezes” e “indiferente”, respectivamente. De acordo com um estudo feito por Moraes 19
com estudantes de nutricdo, individuos que apresentam sentimentos negativos em relacéo
ao proprio corpo possuem grandes chances de desenvolverem problemas psicologicos,
concluindo que ha grande correlacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e a

evolugéo de transtornos alimentares.

11
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A classificacdo das mudancas em relacdo aos habitos cotidianos foi a Unica que
apresentou prevaléncia apenas em “ndo incomoda nem um pouco”. Isso demonstra que,
além de outros fatores, mesmo com alguns habitos alimentares ndo saudaveis, a maioria
das participantes ndo modifica seu padrdo alimentar em favor da melhora do aspecto da
celulite.

O questionario de frequéncia alimentar aplicado demonstrou que as participantes,
em sua maioria, consumiam hortalicas e legumes diariamente, mas que essa frequéncia
de consumo se repetia também quanto ao grupo dos agucares. De acordo com Damasceno
20 quando ha o consumo em excesso de acticar, ha a conversdo deste em reserva de
energia, aumentando assim a quantidade de gordura armazenada no corpo, podendo
causar ou agravar a lipodistrofia gindide. J& os nutrientes presentes nas hortalicas e
legumes podem auxiliar no tratamento dessa disfuncao estética, como o potéassio, o ferro
e o silicio. O potassio possui atuacao no equilibrio dos liquidos corporais, o ferro auxilia
na oxigenacdo do sangue e o silicio atua na melhora da matriz intersticial, no tecido
adiposo e microcirculacdo, favorecendo a diminuigédo e tratamento contra a lipodistrofia
ginoide %°. Bebidas gaseificadas e carbonadas também podem agravar o quadro de celulite
de um individuo, devido ao acido carbonico, que, quando dissociado, gera ions carbonato,
acido forte que favorecera o enrijecimento das fibras, segundo Lima 2.

Foi observado também o consumo semanal de alimentos do grupo de gorduras e
fast foods. Lima ?* também diz que dietas com excessivo consumo destes alimentos, como
os fast foods, podem favorecer o agravamento e surgimento da celulite, por contribuir
com 0 armazenamento e sintese lipidica no corpo, aumentando também a resisténcia
capilar.

O consumo de alimentos industrializados também apresentou consumo semanal
pelas participantes. Segundo Lima %!, além de alterar os padrdes de consumo alimentar,
pelo estresse e falta de tempo encontrados atualmente, os alimentos industrializados
contribuem também na retencdo de liquidos e formacdo de edemas, pela quantidade
consideravel de sédio em sua composi¢éo, dificultando a troca de liquidos do organismo

e, assim, favorecendo o aparecimento da lipodistrofia ginoide.

Conclusao

Os resultados encontrados no estudo permitiram concluir que a qualidade de vida

das mulheres participantes foi pouco influenciada pela presenca dessa disfuncéo estética,
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e seus habitos alimentares incluiam o consumo diario de hortalicas e legumes e consumo
semanal de frutas.

Mais pesquisas que focam na avaliagdo do modo como as pessoas vivem em
relacdo a celulite, e a outras disfungdes estéticas, e a avaliagdo da maneira como se
alimentam sdo necessarias, além de pesquisas ja feitas com a intervencao nutricional e

outros métodos associados a melhora e tratamento da celulite.
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