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RESUMO: embora o envelhecimento seja um processo natural da vida é um periodo de muitas mudancas
tanto fisioldgicas, psicolégicas, quanto sociais, que podem afetar a autoestima (AE). A autoestima pode ser
caracterizada como um conjunto de avaliagdes que o individuo faz de si mesmo. A forma como se Vé e
enxerga 0 mundo que o cerca, suas relagdes sociais e comportamentos frente as situagdes, serdo reflexo da
baixa ou alta AE. Na meia idade, embora a presenca de flacidez e rugas seja natural, entre as mulheres, a
cobranca imposta pela sociedade ainda determina a beleza fisica como padréo para a qualidade de vida. Em
consequéncia disso, muitas mulheres se deparam com a baixa na autoestima (AE), uma vez que esses fatores
afetam a satisfacdo pessoal. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a autoestima em mulheres na
meia idade (40 a 59 anos) frequentadoras de uma clinica de estética em Maringa —PR. A AE foi avaliada por
meio da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Participaram do estudo 30 mulheres. Destas 56,7%
apresentaram AE alta e 43,3% baixa AE. De acordo com os resultados pode- se verificar que embora a
maioria das mulheres tenha apresentado alta AE, percentual elevado de mulheres apresentou baixa
autoestima. Este fato € preocupante tendo em vista que a preservacdo da autoestima é fundamental para o
envelhecimento bem-sucedido. Neste contexto é importante que haja compreensdo das mudangas decorrentes
do envelhecimento, e a busca por estratégias para lidar com a autoestima de forma positiva.

Palavras-chave: Imagem corporal, envelhecimento, promocéo da salde.

k4 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento aborda véarias vertentes na compreenséo do desenvolvimento
humano, englobando questbes biopsiquicas, socioecondmicas e culturais. A abordagem cultural
realca 0s esteredtipos e as compreensées dos mesmos e dos outros ao seu respeito’. Diferentemente
do homem, a mulher vivencia um evento fisiologico marcante na fase da meia-idade que é a

menopausa’.
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Na perspectiva de género, os homens tém expectativa de vida inferior & das mulheres, em

média 69 anos para a populagdo masculina e 77 anos para a populacéo feminina’.

Destaca-se neste processo de envelhecimento populacional no Brasil o predominio no

nimero de mulheres, fendmeno conhecido como a feminizagéo da velhice®.

Neste sentido, observa-se tendéncia maior na producgdo de pesquisas voltadas para o publico

feminino, como por exemplo, aspectos de sobrevida sem e com incapacidades e, em relagdo ao bem

estar e qualidade e vida®.

Dessa forma, as preocupacdes em torno do envelhecimento sdo discutidas para que se

desenvolvam projetos que promovam melhorias as pessoas no decorrer da idade. De acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude (2002), sdo necessarias politicas que abracem os principios do

envelhecimento ativo definido como a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, que inclui

mudanca nos habitos alimentares, pratica regular de atividade fisica e controle emocional e

psicolégico®®

Tanto para os homens quanto para as mulheres, o envelhecer € igual em determinados

contextos sociais, econdmicos e institucionais, porém, o nivel de bem-estar entre as pessoas na

velhice é o resultado de suas trajetérias de vida’®

Assim, o envelhecimento satisfatorio se relaciona com a transformacdo que a maturidade

proporciona para as pessoas, como uma maior leveza em relacdo a intempéries da vida, inclusive a

aceitacdo da forma fisica®.

Esta capacidade que as pessoas tém de se superar e descobrir novas estratégias para lidar

com situagdes de forma positiva e compreender melhor a vida é definida como “resiliéncia

5 6,10

Neste contexto, na meia idade, em especial depois dos 40 ou 50 anos, algumas pessoas

enxergam essa fase como infrutifera, vazia, sem ocupacdes, porém, é importante que haja

compreensdo das mudancas decorrentes do envelhecimento, e a busca por estratégias para lidar com

tais transformacdes de forma positiva*

Na meia idade, embora a presenca de flacidez e rugas seja um evento natural neste periodo

0s sintomas relacionados & menopausaZ.

satisfacio pessoal™.

de vida, entre as mulheres, a cobranca imposta pela sociedade ainda determina a beleza fisica como

padrdo de referéncia para a qualidade de vida considerando-o mais indesejavel e mais opressivo que

Em consequéncia do impacto psicologico e declinio fisico decorrentes do envelhecimento,

muitas mulheres se deparam com a baixa na autoestima (AE), uma vez que esses fatores afetam a

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO |
(CEH&=

A AE estd relacionada a motivacdo, desempenho, satisfacdo no trabalho, estabilidade
emocional, gerenciamento efetivo do estresse e conflito e, finalmente, da felicidade. Esta definicdo
indica conhecimento, aceitacdo e relaciona-se implicitamente com o0 amor proprio ou com 0s outros
e respeito®.

Na cultura ocidental, a AE € construida correlacionando positivamente a satisfacdo de vida e
tende a ser estavel ao longo do tempo e em diferentes contextos na vida adulta™.

O aumento do nimero de mulheres com mais de 50 anos na populacdo mundial, que de 467
milhdes em 1990 devera chegar a 1,2 bilhdes em 2030 merecem maior atencdo nas politicas de
salde publica a fim da preservacdo da qualidade de vida dessas mulheres, pela razdo da crescente
participacdo dessas mulheres no mercado de trabalho™.

Dessa forma, mulheres com maior autoestima, autoconfianca, estabilidade emocional e
positividade enfrentam melhor as adversidades da vida, sejam elas de ordem emocional, fisica,
financeira entre outras e consequentemente, conseguem se manter mais tempo participativas™

A preservacdo da autoestima é algo importante e desejavel e é fundamental para o
envelhecimento bem-sucedido, pois, mulheres com alta AE, acreditam viver em um mundo onde
sdo respeitadas e valorizadas e em mulheres com baixa AE, ha maior possibilidade uma visédo
negativa em relagdo ao envelhecimento®.

Com base nos argumentos apresentados, o objetivo deste trabalho foi avaliar a autoestima de
mulheres na meia idade na faixa etéaria de 40 a 59 anos, frequentadoras de uma clinica de estética.

METODOLOGIA

O estudo foi transversal, com amostra de conveniéncia, de abordagem quantitativa, com

mulheres, com idade entre 40 a 59 anos, frequentadoras de uma clinica de estética em Maringa —

PR. Os dados foram coletados em maio de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

o Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Cesumar — Unicesumar pelo parecer
A 2.067.578 em 17/05/2017.

Para avaliar a autoestima foi utilizado a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) com
versdo adaptada para o portugués por Hutz (2000), cujas caracteristicas psicométricas sdo
equivalentes as encontradas por Rosenberg (1979)*

A Escala de Autoestima desenvolvida por Rosenberg (EAR) é uma medida unidimensional

constituida por dez afirmac@es relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto
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aceitacdo que avalia a autoestima global. E uma escala estilo Likert (nivel de concordancia sim ou
ndo), no qual cada iten tem quatro possibilidades de resposta: 4 = concordo totalmente, 3 =
concordo, 2 = discordo, 1 = discordo totalmente, variando entre concordo totalmente, concordo,
discordo e discordo totalmente. Cada resultado pode variar de 10 a 40, sendo que, quanto maior a
pontuagdo maior a autoestima™®

A EAR ja foi muito estudada e empregada nos mais variados tipos de pesquisa, traduzida
para diferentes idiomas e adaptada para diversas realidades, possui propriedades psicométricas, tais
como validade fatorial e consisténcia interna, muito bem definida, ao ponto de seus escores
poderem ser padronizadas para variaveis nominais em Baixa Autoestima com escores <30 ou Alta
Autoestima com escores >30"".

Embora a EAR seja um instrumento autoaplicavel, as profissionais que atenderam essas

pacientes estiveram presentes em todo 0 momento para qualquer esclarecimento necessario.

Quadro 1 - Escala de Autoestima de Rosenberg

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

Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

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

Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

Eu tenho uma atitude positiva com relagcdo a mim mesmo.

No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

©| O N o O | W N|

As vezes eu me sinto indtil.

=
o

As vezes eu acho que nio presto para nada

/( Observacdo: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos.
' | Fonte: HUTZ et al. (2011)*.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 mulheres. A média de idade foi de 48 anos. A média do escore de
AE das participantes foi de 31,1 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Escore de AE das 30 pacientes.

Pacientes Escore AE Pacientes Escore AE
1 29 16 34
2 26 17 29
3 29 18 30
4 35 19 19
5 29 20 34
6 35 21 28
7 34 22 29
8 27 23 26
9 30 24 34
10 35 25 35
11 34 26 33
12 28 27 26
13 35 28 33
14 23 29 34
15 40 30 40

Media geral do escore de AE = 31,1

A avaliacdo da autoestima por meio da escala de autoestima de Rosenberg mostrou que 13

(43,3%) das participantes do grupo se encontravam com baixa AE e 17 (56,7%) das participantes

com alta AE, conforme figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das mulheres, segundo Autoestima (AE).

Baixa AE = Alta AE
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Estratificando o grupo de acordo com a idade, das16 mulheres que estavam no grupo etario
dos 40 aos 49 anos de idade, o percentual de mulheres com baixa autoestima e alta autoestima foi
igual correspondendo a 50%, em ambos os casos. No grupo etario dos 50 a 59 anos, 35,8%
apresentavam baixa AE e 64,2% alta AE (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres, segundo grupo etario e classificagdo da autoestima (AE).

Grupo etério
AE 40 — 49 anos 50 — 59 anos
N % N %
Baixa AE 8 50 5 35,8
Alta AE 8 50 9 64,2
Total 16 100,0 14 100,0

Estes resultados mostram que a alta AE das mulheres na faixa etaria de 50 a 59 anos se

sobressai em relacdo as mulheres de 40 a 49 anos.

DISCUSSAO

A imagem corporal é um dos componentes da autoestima'®, portanto, entende-se o fato de
muitas mulheres na meia idade se sentirem insatisfeitas com a imagem corporal e esta relacdo da
beleza com o envelhecimento pode afetar substancialmente a autoestima, visto que, na cultura

' ocidental, o corpo velho esté associado a algo feio e improdutivo®®.

Fonseca et al (2013)'? avaliaram a AE de idosas, segundo a Escala de Autoestima de
Rosenberg e verificaram que as idosas participantes das atividades corporais apresentaram um
escore medio de 35,25 valores superiores comparados as idosas que ndo realizam pratica corporal,
que apresentaram uma média de 32,80.

Nesse sentido, as contribuicdes da préatica de atividades fisicas no envelhecer, ultrapassam
caracteristicas fisioldgicas, resultando em beneficios afetivos, psicoldgicos e sociais. Assim sendo,
relacionam-se com 0 aumento da socializagéo e autoestima dos sujeitos que possuem mais idade,
colaborando para reduzir os sintomas de depressdo, solidao e afastamento social, assegurando uma
melhoria na satide mental, imagem corporal e na qualidade de vida nesta populacdo®®.

Vicente e Santos 2013%°, avaliaram 264 idosos acima de 60 anos em Santa Catarina e

embora nem todos os idosos terem obtido uma avaliacdo positiva em cada dominio do instrumento
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de avaliagdo multidimensional do envelhecimento ativo, em uma visdo geral apresentaram-se
ativos. A maioria (90,9%) dos idosos participava ativamente na comunidade e realizava algum tipo
de trabalho ndo remunerado, o que so foi possivel porque tiveram um processo de envelhecimento
ativo oportunizado por seus comportamentos e seu contexto social.

Em relacdo ao grupo etério verificou-se que o grupo etario dos 50 aos 59 anos de idade
apresentou percentual mais elevado de mulheres, no momento da entrevista, com AE alta em
comparacdo ao grupo etario mais jovem, entre 40 e 49 anos. Isto pode ser explicado pela adaptacao
as mudancas que essas mulheres mais jovens estdo vivenciando na meia idade, comparado as
mulheres com mais idade, que ja estdo mais adaptadas as alteragdes corporais, hormonais e
metabolicas.

Castro et al 20164, realizaram um estudo com 40 mulheres com média de idade de 42 anos
e observaram que as participantes entre 30 e 39 anos parecem apresentar maior preocupacao com
aspectos preventivos do envelhecimento, uma vez que o declinio do sistema organico tem seu inicio
a partir dos 30 anos de idade.

As mulheres a medida que envelhecem procuram atenuar as marcas do envelhecimento
(rugas, manchas, flacidez, reducdo de medidas etc.), com procedimentos estéticos invasivos
(cirurgias) e/ou minimamente invasivos (laser, toxina botulinica, preenchimentos faciais, técnicas
que estimulam sintese de coladgeno e procedimentos para reducdo de medidas corporais), como
recurso de melhorar ou mesmo manter a AE, uma vez que a imagem corporal se relaciona com a
autoestima e a felicidade'®?.

Cada individuo tem sua propria imagem corporal, e esta imagem muda em cada etapa da
vida. Assim, a velhice € considerada uma etapa da vida, como a infancia e a juventude, e € nela que
se concentra 0 momento mais dramatico de mudanca de imagem corporal, pela dificil aceitacdo de
uma imagem envelhecida em uma sociedade que tem como referéncia a beleza da juventude®

As informacBes que a midia propaga sobre rejuvenescimento, relacionando-o com bem-

estar, atividade, beleza e jovialidade, fomentando a perspectiva de que o ideal seria viver muito e
envelhecer pouco®

A Ultima Pesquisa Nacional de Salde no Brasil realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), aponta maior prevaléncia de depressdo em mulheres (10,9%) na
comparacéo com homens (3,9%)%.

Desde o inicio da década de 1990 ha indicacdes de que a autoestima de mulheres e homens ¢é

desenvolvida por fatores diferentes. As mulheres parecem ser mais afetadas por relacionamentos e
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opinides alheias, enquanto homens sdo mais afetados por sucesso e realizagdes. H& tambeém
evidéncias de que mulheres apresentam insatisfacdo mais elevada com sua imagem corporal do que

homens™*,
CONCLUSAO

Sabemos que as pessoas envelhecem de formas diferentes e, com base nos dados
encontrados no presente estudo, pode-se concluir que embora a maioria das mulheres tenha
apresentado alta AE, houve um percentual elevado de mulheres com baixa autoestima. Este fato é
preocupante tendo em vista que a preservagdo da autoestima é fundamental para o envelhecimento
bem-sucedido.

Envelhecer é um processo natural que ocorre desde o nascimento, porém, fica mais evidente
apos a entrada na meia idade. A qualidade do envelhecimento esta relacionada diretamente com a
qualidade de vida das mulheres e isto, é resultado do nivel de autoestima, da avaliacdo positiva ou
negativa que elas tém sobre suas vidas.

Com o aumento da expectativa de vida, torna-se cada vez mais importante que sejam
desenvolvidos mais trabalhos e propostas de promog¢do a satde para mulheres, principalmente em
relacdo autoestima afim de promover o bem-estar e a qualidade de vida.
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