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Celluqol® - instrumento de avaliacao de
qualidade de vida em pacientes com
celulite

CELLUQOL?® - a quality of life measurement for patients with
cellulite

RESUMO

Introducao: Apds a puberdade, a maioria das mulheres desenvolve algum grau de celulite.
O aumento do nimero de consultas dermatoldgicas relacionadas ao tratamento da celulite
demandou compreensio mais ampla de caracteristicas, desejos e expectativas desses pacientes
com relacio a qualidade de vida.

Objetivo: Elaborar ¢ validar instrumento de avaliacio da qualidade de vida para pacientes
com celulite.

Métodos: O estudo teve duas etapas: a elaboracio e a validacio dos instrumentos de avali-
acdo da qualidade de vida. Na segunda etapa, dois questionarios foram elaborados e aplica-
dos a 100 voluntarias com idade entre 18 e 45 anos, que apresentavam celulite.
Resultados: A confiabilidade dos resultados foi verificada por meio de anlise fatorial e Teste o
de Cronbach para avalia¢io estatistica. Uma analise fatorial exploratéria possibilitou testar a
hipétese de que todas as questoes do questionario resumido mediam um Gnico dominio ou
fator (no caso, celulite) e a hipotese de que cada bloco de questdes do questionirio comple-
to media um Gnico dominio ou fator entre os parametros avaliados (modo de vestir, lazer,
atividade fisica, parceiro, sentimentos ¢ mudanga de habitos cotidianos).

Conclusdes: A anilise de validagio mostrou que ambos os questionirios podem ser usados,
com grau similar de eficicia.

Palavras-chave: qualidade de vida; questionarios; celulite.

ABSTRACT

Introduction: After puberty, most women develop some amount of cellulite. With the increasing num-
ber of dermatological consultations about treating cellulite, a broader understanding of the characteris-
tics, wishes and expectations of these patients regarding their quality of life has become necessary.
Objective: 1o develop and validate an instrument to evaluate the quality of life of patients with
cellulite.

Methods: The study consisted of two stages: in the first, instruments for assessing patients’ quality of
life were developed and validated; in the second, two questionnaires were administered to 100 females
with cellulite, aged 18 to 45.

Results: The reliability of the results was assessed using factorial analysis and Cronbach's alpha test.
With the use of exploratory factorial analysis, it was possible to test (1) the hypothesis that all ques-
tions in the shortened questionnaire measured a single factor (cellulite) and (2) the hypothesis that
each block of questions in the full version of the questionnaire measured a single domain or factor
among the parameters being assessed (dressing style, physical activity, partner, feelings and change in
daily habits).

Conclusion: The validation analysis showed that both questionnaires effectively measure cellulite
patients’ quality of life.

Keywords: quality of life; questionnaires; cellulitis.



Celulite e qualidade de vida

INTRODUCAO

A Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) defende visio
abrangente segundo a qual satde nio é meramente a auséncia
de doenga ou enfermidade, mas a capacidade de o individuo ter
vida produtiva e agradavel.' Avaliar qualidade de vida nio é tare-
fa simples ou facil, mas é importante. Por isso, varios instrumen-
tos de medida estio sendo desenvolvidos e validados para apli-
cacdo em diversas doengas ou grupos de doentes.>’

A dermatologia e outras especialidades médicas, como a
cirurgia plastica, incluem, em suas areas de atuacgdo, o atendi-
mento a pacientes com queixas estéticas; entretanto, a literatura
médica disponivel sobre qualidade de vida relacionada a esses
temas € ainda bastante escassa.

Condigio que ocorre sobretudo nas mulheres, afetando em
especial coxas e nadegas, a celulite constitui queixa extremamente
frequente nos dias atuais. O termo é mundialmente conhecido e
usado para caracterizar alteracdes da superficie da pele que lhe con-
ferem aspecto de casca de laranja, queijo cottage ou acolchoado, e
tem origem na literatura médica francesa ha mais de 150 anos, e
seus sindnimos incluem adipose edematosa e lipodistrofia ginoide.

Apds a puberdade, a maioria das mulheres desenvolve
algum grau de celulite, embora a real prevaléncia ainda nio
tenha sido estabelecida. Sabe-se que ¢ prevalente em mulheres
de todas as racgas, sendo mais comum nas caucasianas.* Ha trés
hipoteses para explicar a fisiologia da celulite: fatores inflamat6-
rios, alteracdes vasculares e alteragcdes dos septos do tecido con-
juntivo,* parecendo haver relevante componente hormonal, ja
que afeta a quase totalidade das mulheres, sendo rara nos home-
ns. Em 1978, a primeira classificagio da celulite foi descrita por
Nurnberger e Muller com base no aspecto clinico das lesoes.’
Nova classificacdo, a Cellulite Severity Scale, desenvolvida por
Hexsel, Dal'Forno e Hexsel, agrega outros aspectos clinicos, ava-
liando qualitativa e quantitativamente a celulite.®

E crescente a busca de aparéncia fisica perfeita, embora nio
haja estudos demonstrando os motivos. No Brasil, os indices de
cirurgias plasticas e consultas cosmidtricas estio entre os maio-
res do mundo. O entendimento dos motivos que levam os
pacientes a se submeter a tantos procedimentos, cirtrgicos
incluidos, para melhorar a aparéncia pode provocar diminui¢io
do nimero atual de procedimentos desnecessarios.”® O aumen-
to crescente das consultas dermatologicas por motivos estéticos
demanda entendimento mais abrangente de caracteristicas,
anselios e expectativas desse grupo especifico de pacientes.

A falta de instrumento para avaliar a qualidade de vida em
pacientes com celulite e a necessidade de desenvolvimento de
novos instrumentos podem ser de grande utilidade clinica, pos-
sibilitando verificar o quanto e por que as imperfeicdes estéticas
incomodam e atrapalham o cotidiano das pessoas nos dias atu-
ais, aparentemente interferindo mais do que em épocas anterio-
res. Esses fatores motivaram os autores a desenvolver instrumen-
to que avalie a qualidade de vida desses pacientes.

OBJETIVOS
Este trabalho visa elaborar e validar um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com celulite.

97

METODOS

Foi desenvolvido estudo transversal no qual foram inclui-
das pacientes do sexo feminino com 18 anos de idade ou mais
que se consultaram em unidade de pesquisa (Centro Brasileiro
de Estudos em Dermatologia — CBED) em Porto Alegre, RS,
Brasil, apresentando queixas de celulite. Foram excluidas
pacientes que apresentavam doenca psiquiatrica previamente
diagnosticada ou doenga sistémica descompensada, tais como
hipertensio arterial sistémica e diabete melito.

O estudo compos-se de duas etapas, elaboragio e validagio
de um instrumento em lingua portuguesa de avaliacio da qua-
lidade de vida, com duas fases em cada uma dessas etapas.

O estudo foi conduzido com Boas Praticas Clinicas con-
forme GCP/ICH e Declaragio de Helsinque. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da UFCSPA, recebendo o ntme-

ro 281/06.

Etapa I - Elaboracio do instrumento de avaliagio de qua-
lidade de vida

Na primeira fase, a partir do banco de dados da unidade de
pesquisa (CBED), as pacientes que ja haviam sido consultadas
com queixa de celulite foram identificadas e convidadas a com-
parecer em data determinada para participar do estudo. A amos-
tra utilizada nessa etapa do trabalho foi de conveniéncia, tendo
sido considerada ideal quando houve suficiente coincidéncia de
respostas e nNao apareceram novas queixas significativas. Antes da
entrevista, as pacientes foram avaliadas quanto aos critérios de
inclusio e exclusio, e aquelas elegiveis para o estudo foram
orientadas sobre seus objetivos e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ler e, tendo compreen-
dido a pesquisa, assinar. As pacientes participaram do estudo res-
pondendo a uma tnica questdo aberta, que lhes solicitava indi-
car os aspectos de sua vida que estavam sendo prejudicados pelo
fato de ter celulite: "No6s estamos tentando descobrir o quanto
ter celulite afeta a vida das pacientes. Ficarfamos muito agrade-
cidos se vocé pudesse nos ajudar, mas nio é obrigada a fazé-lo.
Por favor, escreva abaixo de que forma ter celulite afeta a sua
vida. Vocé pode incluir qualquer aspecto da vida profissional,
social, relacionamentos pessoais, atividades de lazer, ou qualquer
outra situa¢io. Embora necessitemos saber sua idade, nio é
necessario identificar-se".

Na segunda fase dessa etapa, foram analisados qualitativa-
mente os textos das respostas e criado um banco de dados com
as principais queixas das pacientes, agrupadas entio em domi-
nios maiores, relacionados abaixo:

® Modo de vestir: escolha das cores e dos tecidos do ves-
tuario, escolha de modelagem mais justa e uso de roupas mints-
culas.

® Lazer: participacio em atividades que impliquem expo-
sicdo do corpo, em grupo (praia, piscina) ou restritamente (mas-
sagem).

o Atividades fisicas: pratica de atividades esportivas que
impliquem exposi¢io do corpo (natagio, hidroginastica).

® Parceiro: expor o corpo ao parceiro, medo de perder o
parceiro, restri¢des na vida sexual. Importar-se com o fato de o
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Tabela 1: Questionario completo

O fato de ter celulite faz com Nem um Nao incomodada Indiferente Incomodada Incomodada
pouco na maioria na maioria o tempo todo
incomodada das vezes das vezes

que vocé se sinta em relacéo a:
MODO COMO VOCE SE VESTE

1.Escolha das cores do seu vestudrio 1 2 3 4 5
2.Escolha dos tecidos do seu vestudrio 1 2 3 4 5
3.Escolha da modelagem justa 1 2 3 4 5
4.Uso de roupas curtas 1 2 3 4 5
LAZER

5. Participacao em atividades que 1 2 3 4 5
impliquem expor o corpo em

grupo (praia, piscina)

6. Participacao em atividades que 1 2 3 4 5
impliquem expor o corpo

restritamente (massagem)

ATIVIDADE FiSICA

7.0 fato de ter celulite 1 2 3 4 5
8. Prética de atividades fisicas 1 2 3 4 5
que impliquem

exposicao do corpo

(natagdo, hidroginastica)

PARCEIRO

9. Expor o corpo ao parceiro 1 2 3 4 5
10. Medo de perder o parceiro 1 2 3 4 5
11.Vida sexual 1 2 3 4 5
12.0 fato de seu companheiro 1 2 3 4 5
notar que vocé tem celulite

SENTIMENTOS (medo, vergonha,

baixa autoestima)

13. Constrangimento 1 2 3 4 5
14. Dificuldades e duvidas sobre o 1 2 3 5
resultado de tratamentos, descrenca

15.Culpa 1 2 3 4 5
16. Frustracdo 1 2 3 4 5
17.Desanimo 1 2 3 4 5
18. Autoestima 1 2 3 4 5
19. Rebeldia 1 2 3 4 5
MUDANCA DE HABITOS

COTIDIANOS

20. Mudancas de habitos 1 2 3 4 5
alimentares

21.Comprometimento do 1 2 3 4 5
orcamento

22.Restricoes de outras despesas 1 2 3 4 5

em favor de tratar a celulite

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(2):96-101.
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parceiro notar que tem celulite.

® Sentimentos: constrangimento, dificuldades e davidas
sobre o resultado de tratamentos, descrenca, culpa, frustracio,
desanimo, diminui¢io da autoestima, rebeldia.

® Mudancgas de hébitos cotidianos: mudangas de habi-
tos alimentares, comprometimento do orcamento com compra
de medica¢des e cremes, restricdes de outras despesas em favor
de tratar a celulite.

Os resultados dessa andlise também permitiram a elabora-
¢io de questiondrio inicial para mensurar a qualidade de vida
das pacientes que se queixam de celulite.

Etapa II - Elabora¢io de questionario e validagio

Com a identificagdo dos dominios e os principais pontos
referidos em cada um deles foi elaborada a versio inicial do
Celluqol®. Na fase inicial dessa etapa, todas as perguntas foram
identificadas, totalizando 22 (Tabela 1), para que fossem entio
validadas aquelas que comporiam o questionario final. Ainda
nessa etapa foi elaborado um questionario resumido (Tabela 2)
para ser comparado ao completo e também avaliada a possibili-
dade de seu uso no dia a dia dos consultérios médicos. A versio
resumida continha apenas oito questdes, mas abrangia todos os
dominios identificados durante a pesquisa qualitativa da primei-
ra fase do estudo.

Os escores do questionario variaram entre 22 ¢ 110 pon-
tos, tendo as alteracdes da qualidade de vida medidas por ele sido
interpretadas da seguinte forma:

Entre 22 e 44 pontos - a celulite nio afeta a qualidade
de vida.

Entre 44 e 66 pontos - a celulite afeta pouco a qualida-
de de vida.
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Entre 66 e 88 pontos - a celulite afeta razoavelmente a
qualidade de vida.

Entre 88 e 110 pontos - a celulite afeta muito a qualida-
de de vida.

Os escores do questiondrio resumido variaram entre 8 e 40
pontos, tendo as alteracdes da qualidade de vida sido interpreta-
dos da seguinte forma:

Entre 8 e 16 pontos - a celulite nio afeta a qualidade de vida.

Entre 16 e 24 pontos - a celulite afeta pouco a qualida-
de de vida.

Entre 24 e 32 pontos - a celulite afeta razoavelmente a
qualidade de vida.

Entre 32 e 40 pontos - a celulite afeta muito a qualida-
de de vida.

RESULTADOS

Apds a aplicagio dos questiondrios completo e resumido a
100 voluntarias, foram feitas as analises para verificar sua valida-
de e confiabilidade, utilizando-se analise fatorial e alfa de
Cronbach para as avaliagdes estatisticas.

ANALISE FATORIAL

Uma analise fatorial exploratéria possibilitou testar a hipo-
tese de que todas as oito questdes do questionario resumido
mediam Gnico dominio ou fator (no caso, celulite) e a hipdtese
de que cada bloco de questdes do questionario completo media
unico dominio ou fator dos parametros avaliados (modo como
se veste; lazer, atividade fisica, parceiro, sentimentos e mudanca
de habitos cotidianos). Um fator foi considerado dominante se
seus autovalores medidos fossem superiores a 1. Cada item com-

Tabela 2: Questionario resumido

O fato de ter celulite faz com que Nem um pouco  Nao incomodada Indiferente Incomodada na Incomodada
vocé se sinta em relacéo a: incomodada na maioria das vezes maioria das vezes o tempo todo
1. Aparéncia de seu corpo 1 2 3 4 5
2. Modo de se vestir 1 2 3 4 5
3. Sua alimentacao 1 2 3 4 5
4. Atividades fisicas ou de lazer 1 2 3 4 5
que impliqguem exposicao do corpo
em publico (praia, academia, etc.)
5. Atividades fisicas ou de lazer que 1 2 3 4 5
impliquem exposicdo do corpo
restritamente (massagens,
consultas médicas, etc.)
6. Sua vida sexual 1 4 5
7. Seus sentimentos negativos 1 4 5
(culpa, constrangimento, frustracao,
baixa autoestima, vergonha,
medo, rebeldia)
8. Dificuldades e duvidas sobre 1 2 3 4 5

resultados de tratamentos, descrenca

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(2):96-101.
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Tabela 3: Analise fatorial exploratéria e consisténcia interna do

Tabela 4: Analise fatorial exploratéria e consisténcia interna do

questionario resumido

questionario completo

Questao (Q) Parametro avaliado Peso do fator Questdo Parametro avaliado Peso do fator dentro dos
no tnico Q) cincos dominio
dominio encontrado
encontrado
1 2 3 4 5
1 MODO COMO SE VESTE
Q1 Aparéncia do corpo 0,677 QB1la Escolha cores vestuario 0,659
Q2 Modo de vestir-se 0,701 QB1b Escolha tecidos 0,884
Q3 Alimentacao 0,559 vestuario
Q4 Atividades fisicas com exposicao 0,786 QB1c Escolha modelagem 0,836
corporal em publico justa
Q5 Atividades fisicas com exposicao 0,718 QB1d Escolha roupas 0,709
corporal restrita minusculas
Q6 Vida sexual 0,839 LAZER
Q7 Sentimentos negativos 0,764 QB2a Atividades com 0,549
Q8 Duvidas, descrencas quanto 0,467 exposicao
aos tratamentos 48,77% publica do corpo
% de variancia QB2b Atividades com 0,675
explicada exposicao
Alfa de Cronbach 0,842 restrita do corpo
Q= questao ATIVIDADE FiSICA
QB3a Atividades fisicas 0,621
em geral
QB3b Atividades com 0,814
exposicao do corpo
ponente da matriz de um dominio foi considerado dentro do PARCEIRO
fator ou dominio quando o peso do fator foi superior a 0,4. QB4a Exposig.éo do corpo 0,667
Em relacdo a avaliagio do questionario resumido, foi obser- a parceiro
vado que apenas um componente foi o principal, considerando QB4b Medo perder parceiro 0837
critério autovalores superiores a um. A variancia explicada foi de QBc Vida sexual 0860
48,77%, e o alfa de Cronbach, 0,842 (Tabela 3). A analise fato- i Companheiro notar 0.725
rial do questionario completo mostrou cinco componentes celulite
principais considerando critério autovalores superiores a 1. A SENTIMENTOS
variancia explicada foi 70,721%, e o alfa de Cronbach encontra- el
do, 0,935 (Tabela 4). QB5a Constrangimento 0,505
QB5b Duvidas, descrencas 0,467
DISCUSSAO tratamentos
Nio foram encontradas informag¢des a respeito de estudos QB3¢ Culpa 0669
anteriores que tenham validado um questionario de qualidade QB5d Frustracao 0715
de vida especifico para pacientes com celulite, fato que inviabi- QBSe Desanimo 0812
lizou a previsiao da variabilidade das respostas no presente estu- QB5f Autoestima 0695
do. Realizou-se, portanto, o calculo de amostra para a estimati- 2ahy Rebeldia . 0697
va de uma propor¢io, maximizando a variancia e considerando MUDANGA HABITOS
95% de confianca. Esse calculo de amostra forneceu a estimati- COTIDIANOS
va de 385 pacientes. Iniciou-se, entretanto, um estudo com 100 At Habitos alimentares 0,606
pacientes e, na sequéncia, fez-se anilise preliminar para verificar QBeb Comprometimento 0797
o comportamento dos dados e a necessidade da inclusio de orcamento
QB6¢ Restricdo gastos 0,802

maior namero de pacientes. Como os dados se mostraram bas-

: 5 : ara tratar celulite
tante consistentes, nio houve necessidade de aumentar o tama- P

nho da amostra % de variancia 70,7
A anilise fatorial do questionario resumido encontrou explicada
fator Gnico, ou dominio, medido em todas as questdes. Tal fator Alfa de 0,935
foi interpretado como sendo a "celulite". Este Ginico dominio Cronbacrj
Q = questao

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(2):96-101.
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explica a varidncia de 48,77% e indica que todas as questdes do
questionario resumido efetivamente se referem a celulite.
Observando os componentes da matriz verifica-se que todos
possuem valores expressivos, ndo havendo indicagio de excluir
alguma das questdes. Além disso, o alfa de Cronbach encontra-
do (0,842) indica boa consisténcia interna do questionario resu-
mido (Tabela 2).

A analise fatorial do questionario completo indicou que as
questdes desse questionario medem cinco fatores ou dominios
principais. Observando os componentes da matriz, verifica-se
que todas as questdes correspondentes ao "modo de vestir" apa-
receram juntas no mesmo dominio e com valores expressivos
(Tabela 3). As questdes referentes ao "lazer" e "atividade fisica"
apareceram juntas no mesmo dominio, indicando que elas
devem medir os mesmos parametros. Dessas questdes envolvi-
das, a QB3a e a QB4b provavelmente poderiam ser unidas e
compor apenas uma questdo devido a sua semelhanca, e essas
variaveis poderiam ser todas agrupadas em um s6 dominio, sem
distinguir lazer e atividade fisica. Todas as questdes referentes ao
"parceiro" apareceram no mesmo dominio, indicando que estio
em conformidade com o questiondrio, assim como, alids, todas
as questoes referentes a "mudancas de habitos cotidianos". As
variaveis relacionadas aos "sentimentos", estio, de forma geral,
em conformidade aparecendo em dominio distinto, exceto pelas
QB5a e QB5b que foram as menos expressivas e nio aparece-
ram no mesmo dominio que as demais, indicando que poderiam
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ser modificadas ou excluidas. O alfa de Cronbach de 0,935 indi-
cou boa consisténcia interna do questionario completo.

O questionario mostrou-se de facil aplicagio, e as pacientes
nio tiveram dificuldade em compreender as perguntas propostas.
O tempo de aplicagdo foi em média de cinco minutos, sendo
bastante razoavel para uso clinico e também em pesquisas.

Futuras comparagdes do instrumento Celluqol com outros
questionarios de qualidade de vida em geral deverio ser realiza-
das para que se possa correlacionar as alteracdes da qualidade de
vida das pacientes com celulite e a qualidade de vida em geral.

CONCLUSAO

Os autores elaboraram dois questionarios de avaliagio da
qualidade de vida em pacientes do sexo feminino que apresen-
taram queixas de celulite. Ap6s as analises para validacio, con-
cluiram que ambos os questionarios podem ser utilizados com
eficicia semelhante. Para fins praticos, recomenda-se a versio
resumida para uso na clinica diiria para pacientes com celulite,
para avaliar a celulite como o componente principal de altera-
¢do da qualidade de vida.

O questionario completo mostrou cinco componentes
principais para a avaliagio da qualidade de vidas das pacientes
estudadas, sendo recomendado para uso em pesquisas clinicas.

A aplicagio do instrumento mostrou-se facil e com tempo
de aplicagio compativel com seu uso na clinica diaria dos der-
matologistas, assim como nos trabalhos de pesquisa que tenham
a celulite como seu foco de avaliagio. ®
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