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RESUMO

A presente pesquisa descritiva observacional de natureza quantitativa e
delineamento transversal teve como objetivos analisar a percepcdo do
envelhecimento em mulheres de meia idade e mulheres idosas que buscam por
procedimentos estéticos, analisar se ha diferencas na percepcéo do envelhecimento
entre os dois grupos, conhecer o perfil das voluntérias através dos questiondrios
séciodemografico e geral avaliando se as variaveis estado marital, escolaridade e
estrato socioecondmico estdo associadas aos dominios da parte A do Questionario
de percepcdo do envelhecimento e comparar se a procura por procedimentos
estéticos ndo invasivos e minimamente invasivos € diferente entre estes grupos. Os
instrumentos utilizados foram; Questionario Sécio Demografico, Questionario de
Percepcdo do Envelhecimento e Questiondrio geral com perguntas abertas e
fechadas. Participaram do estudo 70 mulheres, com idades compreendidas entre 40
a 75 anos. Resultados: Os resultados demonstraram que as voluntarias em geral,
possuiam percepcao positiva do envelhecimento com escores altos nos dominios
que determinam controle e consequéncias positivas nas experiéncias do
envelhecimento, mas com diferencas significantes nos dominios Consequéncias
negativas (p=0,0114) e dominio ciclico (p=0,0269) no grupo de meia idade e no
dominio representacdes emocionais no grupo de idosas (p=0,0442); o grupo de
mulheres de meia idade atribuiu um nimero maior de doencas ao envelhecimento,
sugerindo uma percepcdo mais negativa do envelhecimento entre as mulheres deste
grupo. A maioria das voluntarias vivia com companheiro (80%), possuia Nivel
superior de escolaridade (87,1%) e pertencia ao estrato Socioeconémico A (54,2% e
33,3% respectivamente meia idade e idosas). As variaveis escolaridade (nivel
superior) e estrato socioecondmico (estrato B2) foram associadas aos dominios
cronoldgico crénico e dominio consequéncias negativas respectivamente (p=0,023 e
p=0,003). A maioria das voluntarias relatou satisfacdo com aparéncia (78,6%) e
associou procedimentos estéticos a melhora na saude (88,6%); as idosas
realizavam procedimentos estéticos ha mais tempo (p=0,0128) e realizaram maior
namero de cirurgias plasticas (p=0,0050), ndo houve diferenca nos tipos de
procedimentos estéticos realizados. Concluséo: Neste estudo o envelhecimento é
contextualizado como um processo crébnico com persisténcia constante da
consciéncia do envelhecer, mas também por uma visdo otimista com relacdo ao
controle dos eventos relacionados ao envelhecimento assim como a crenca de que o
envelhecimento tem consequéncias positivas. Nota-se que as mulheres de meia
idade apresentaram uma percepcdo mais negativa do envelhecimento, pois
aprovaram mais as consequéncias negativas como dificuldades nas atividades em
geral inerentes ao envelhecimento e possuiam sentimentos oscilantes sobre a
percepcdo de estarem envelhecendo, além de atribuirem numero maior de
alteracdes na saude ao envelhecimento, aspecto que associa doenca a velhice.

Palavras chave: meia idade, idosas, envelhecimento, percepcao, estética.



ABSTRACT

The present descriptive observational research of quantitative nature and cross -
sectional design had as objectives to analyze the perception of aging in middle-aged
women and elderly women who seek aesthetic procedures, to analyze if there are
differences in the perception of aging between the two groups, to know the profile of
the volunteers through the sociodemographic and general questionnaires assessing
whether the variables marital status, schooling and socioeconomic stratum are
associated with the Aging Perception Questionnaire domains part A and to compare
if the search for non-invasive and minimally invasive esthetic procedures is different
among these groups. Socio-Demographic Questionnaire, Aging Perception
Questionnaire and General Questionnaire with open and closed questions. A total of
70 women, aged 40-75 years old, participated in the study. Results: The results
showed that volunteers in general had a positive perception of aging with high scores
in the domains that determine control and positive consequences in the aging
experiences, but with significant differences in the domains Negative consequences
(p = 0.0114) and cyclic domain (p = 0.0269) in the middle age group and in the
emotional representations domain in the elderly group (p = 0.0442); the group of
middle-aged women attributed a greater number of diseases to aging, suggesting a
more negative perception of aging among women in this group. The majority of the
volunteers lived with a partner (80%), had a higher educational level (87.1%) and
belonged to the socioeconomic stratum A (54.2% and 33.3%, respectively, middle
age and elderly). The variables education (upper level) and socioeconomic stratum
(stratum B2) were associated with chronic chronological domains and domain
negative consequences respectively (p = 0.023 and p = 0.003). Most of the
volunteers reported satisfaction with appearance (78.6%) and associated aesthetic
procedures to improve health (88.6%); the elderly performed esthetic procedures for
longer period (p = 0.0128) and performed a greater number of plastic surgeries (p =
0.0050), there was no difference in the types of aesthetic procedures performed.
Conclusion: In this study, aging is contextualized as a chronic process with a
constant persistence of the aging conscience, but also by an optimistic view
regarding the control of events related to aging as well as the belief that aging has
positive consequences. It is noted that middle-aged women presented a more
negative perception of aging, as they more strongly approved the negative
consequences as difficulties in the general activities inherent to aging and had
oscillating feelings about the perception of aging, as well as assigning a greater
number of changes in health to the aging, aspect that associates disease to old age.

Keywords: Middle age, elderly, aging, perception, aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A palavra “estética” é definida como o estudo racional do belo ou da reflexado
a respeito da beleza; aborda o sentimento que o belo desperta dentro de cada

individuo @,

A beleza ndo é absoluta, mas subjetiva, portando é melhor entendida de
acordo com a percepcao individual do que é belo ®. A percepcdo pode ser definida
como o processo pelo qual estimulos ambientais sdo organizados e interpretados e
é influenciada por uma variedade de fatores fisicos, fisiolégicos, psicologicos, sociais

e culturais @,

Envelhecer num cenéario onde o culto a juventude e a beleza imp6e um
padrdo estético ideal, transforma essa experiéncia, que € um fendbmeno bioldgico

“inevitavel”, em um fendmeno “indesejavel” .

A percepcdo do envelhecimento representa um constructo que engloba
facetas como a satisfacdo com o envelhecimento e a idade subjetiva (capacidade do
individuo mais velho se perceber ou se avaliar como alguém mais jovem). Sneed e
Whitbourne sugerem que “idades subjetivas” mais jovens e elevada satisfacdo com
o envelhecimento poderdo ser indicadores da capacidade dos mais velhos para se

adaptarem a perdas relacionadas com o envelhecimento ©.

O progresso da ciéncia possibilitou aumentar a expectativa de vida e
promover a manutencdo da beleza e da saude, o que promoveu um contexto de

resisténcia ao envelhecimento ©.

Envelhecer € uma experiéncia Unica para cada individuo, diversificada e
heterogénea em diferentes grupos sociais. O processo de envelhecimento, portanto,

implica diversidade, individualidade e variabilidade entre os individuos ©.

Assim, se as pessoas nao envelhecem da mesma forma, também nao
percebem o processo do envelhecimento da mesma maneira. Surgem entdo o0s

guestionamentos que embasam esta pesquisa; Como mulheres de meia idade e
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mulheres idosas avaliam o processo de envelhecimento? Ha relacdo entre a busca

por procedimentos estéticos e saude?

O estudo pretende fornecer dados para a melhor compreensdo da visao
sobre o processo de envelhecimento analisando a forma como € interpretado por

mulheres de meia idade e mulheres idosas.

Os idosos constituem um grupo particular com especificidades relevantes e
demandas diferenciadas e a expansdo mundial da longevidade tem sensibilizado os
pesquisadores para 0 estudo mais aprofundado do assunto. Entretanto poucos
estudos se voltam a maturidade, ou a meia idade, vista como uma transicao entre

juventude e velhice.

A busca pela jovialidade € integrante em todas as fases de vida das
mulheres, portanto € valido refletir sobre a compreensao do corpo feminino e sua

interpretacéo do processo de envelhecimento.

Devido a vivéncia pratica de mais de 10 anos na &rea estética, a
pesquisadora teve a oportunidade de atender e conviver com clientes de diversas
idades, mas principalmente com aquelas no processo inicial dos sinais do
envelhecimento. Estas mulheres desejam melhorar ndo sé sua aparéncia fisica,
aumentando a satisfacdo com a autoimagem, mas também sua qualidade de vida,

buscando por um melhor envelhecer.

A busca pelo atraso no processo do envelhecimento e os diversos
tratamentos estéticos oferecidos no mercado mostram uma relacdo estreita da

procura da beleza com os conceitos de saude e bem estar.

O mercado da Estética prioriza o0 processo fisiologico do envelhecimento, e
sua manifestacéo visual na pele, com o objetivo de sanar os sinais classicos como
rugas, linhas de expressao, flacidez, manchas, mas pouco se fala em estética sobre
como os sinais do envelhecimento s&o definidos aos olhos das mulheres que
procuram por tratamentos estéticos no sentido de atenuar estes sinais, € 0 que
significa a percepgédo do processo de envelhecer em suas vidas, podendo alterar

sua autoestima e sua qualidade de vida.
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O envelhecimento deve ser visto sobre uma 6ptica saudavel e a prevencao do
processo de envelhecimento deve ir além de suas bases fisioldgicas conciliando

bem estar e melhor aceitacéo social.

No cuidado ao cliente que sente o processo do envelhecimento em seu corpo,
os tratamentos estéticos podem assumir um papel essencial na redescoberta da
autoestima, trazendo beneficios fisicos e psicolégicos através do toque nas
massagens, aplicacdo de produtos cosmeéticos especificos e uso de tecnologia de

ponta no combate aos sinais do envelhecimento.

A utilizacdo de questionarios validados como instrumentos de medidas para a
avaliacdo da percepcdo do envelhecimento contribui para o conhecimento mais
profundo da populacdo nos dando embasamento para uma avaliagdo mais assertiva
das necessidades e dos cuidados relativos ao perfil de mulheres de meia idade e

mulheres idosas, objetos deste estudo.



16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Processo do Envelhecimento

O envelhecimento é um processo lento, progressivo e irreversivel,
influenciado por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento
intrinseco pode também ser chamado de verdadeiro ou cronoldgico, sendo aquele ja
esperado e inevitavel. Esta relacionado com a idade do individuo e sua genética. Ja
0 extrinseco relaciona-se a acdo sobre a pele de fatores externos, como exposicao

solar, agentes quimicos e tabagismo "

Por volta dos 30 anos de idade inicia-se a diminuicdo progressiva da
espessura e da extensibilidade da pele com a evidenciacdo de rugas dinamicas
periorbiculares, ptose (queda) do supercilio, excesso de pele palpebral, aumento das
bolsas de gordura palpebrais, e acentuagéo do sulco nasal. Esses sinais acentuam-
se progressivamente com o passar dos anos. Somam-se a eles o aparecimento de
rugas dinamicas frontais, flacidez cérvico-facial com acumulo de excesso de pele e
gordura na regido mandibular, queda da ponta nasal. Comumente, a partir dos 60
anos, ocorrem alteragbes nas propriedades mecanicas da pele. As principais
caracteristicas clinicas do envelhecimento cronoldégico cutdneo no idoso sao: o
aspecto desidratado da pele, a presenca de rugas, flacidez e neoplasias benignas,

retardo na cicatrizacdo de lesdes, perda do turgor cutaneo ©.

Na pele ha uma nitida relacéo entre declinio do coldgeno cutaneo e anos de
pés-menopausa; a perda de coldgeno é mais rapida nos primeiros anos de poés-
menopausa (perda de 30% de colageno cutaneo nos primeiros cinco anos de poés-
menopausa). As consequéncias clinicas da menopausa sobre a pele incluem

enrugamento, secura e adelgagamento, tornando-a mais suscetivel a traumas ©),

A partir dos 40 anos de idade, ha uma diminuicdo no nivel de estrogénios e
reducdo das fibras de colageno, tornando a pele mais fina e manchada, levando a
presenca de rugas e células mortas, as quais vao se acumulando e se depositando

na superficie °.
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Em uma pesquisa que teve como objetivo analisar os principais efeitos do
envelhecimento em diferentes componentes da aptiddo fisica, Matsudo et al.
afirmam que o processo de envelhecimento € acompanhado por um aumento do
peso corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de idade, com diminui¢cao apds 0s
70 anos de idade; diminuicdo da estatura corporal gradativa, explicada,pela perda de
massa 0ssea; aumento da gordura corporal; diminuicdo da taxa metabodlica assim

como de massa muscular esquelética e massa 6ssea V.

A diminuicdo no metabolismo dificulta a perda de peso, propiciando assim,
um maior afastamento das mulheres dessa faixa etaria do ideal de beleza
preponderante na atualidade. A mulher nesta fase estabelece uma nova relacdo com

seu corpo, passando a olha-lo e senti-lo de uma forma diferente ®2),

2.2 Saude e Envelhecimento Ativo

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS define saude como “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade”. Tal conceito expressa a associagao entre qualidade de vida e saude

da populacdo 2.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado também pela Organizagao
Mundial de Saude no final dos anos 90. Entende-se por envelhecimento ativo, “o
processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, a participacdo e a
seguranca, com 0 objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as
pessoas envelhecem®. A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas
guestBes sociais, econbmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a

capacidade de estar ativo fisicamente .

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais
longa deve ser acompanhada de oportunidades continuas de saude, participacao e
seguranca. A Organizagdao Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo”
para expressar 0 processo de conquista dessa visdo permitindo que as pessoas
percebam o0 seu potencial e participem da sociedade de acordo com suas

necessidades, desejos e capacidades 9.



18

O Brasil, antes referido como um pais de jovens passa por um processo de
envelhecimento populacional, fato atribuido ao aumento da expectativa de vida e

reducao da natalidade .

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serad o sexto pais do mundo em numero
de idosos. Ainda € grande a desinformacdo sobre a saude do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satude publica em

nosso contexto social ™,

Bertolini 2, apud Yokoyama et al. ¥, aponta que o crescimento acentuado da
populacdo idosa levou o meio cientifico a assumir estudos dos processos
psicolégicos dessa etapa da vida, procurando entender as ansiedades e angustias

dos idosos criando condi¢cGes para um envelhecimento saudavel.

Em 2016, Rigoto et al., em pesquisa sobre o conceito de saude, referiram
que, para os entrevistados, a salde esté relacionada a boa alimentacéo; a pratica de
atividade fisica; ter algum tipo de ocupacao; ao bem-estar fisico, mental e espiritual;
aos cuidados consigo proprio; ao convivio familiar e social; aos cuidados médicos;
aos cuidados com sua higiene; a manter-se ativo mentalmente e, com isso, ter
disposicdo para viver a vida. Os entrevistados relataram também a importancia de
um sono tranquilo, de momentos de lazer e do contato com a natureza. Para a
grande maioria, a saude apareceu como o fator mais importante para uma vida com

melhor qualidade 9.

O idoso, no contexto da midia, € apresentado como “problema” sendo
desconsiderada a sua opinido quanto a0 momento que vive dentro do processo de
envelhecimento tornando-se evidente o descarte da sua autopercep¢do como

individuo nesse processo 7.

O envelhecimento ocorre de forma individualizada e sofre influéncia do estilo
de vida e dos fatores genéticos. A ocorréncia de fatores como a diminuicdo da
capacidade funcional e a suscetibilidade para doencas crénicas, adquiridas com a

idade, pode ser diminuida com a adocdo de um estilo de vida saudavel, sendo

& Bertolini LBA. RelagBes entre condicdes emocionais e qualidade de vida do idoso. Mudancas,

Séo Bernardo do Campo. 2001;9:86-135.
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importante que as pessoas prestem mais atencdo a si préprias para perceberem

seus sinais 9.

Envelhecer de maneira bem-sucedida compreende a combinacdo da baixa
probabilidade de adoecimento, a conservacdo das funcdes cognitivas e fisicas, dos

relacionamentos interpessoais e uma boa condicdo de vida ®®,

A diminuicdo do vigor fisico ndo significa adoecimento ou falta de saude,
constitui-se alteracdo fisiologica normal atribuida ao processo de envelhecer.

Portanto, o idoso pode desfrutar de um envelhecimento saudavel e promissor 9.

Segundo a cartlha SABE (Saude, bem estar e envelhecimento) ©©

desenvolvida no municipio de Sado Paulo em 2003, os idosos no Brasil sdo um
importante contingente populacional que certamente, tem experiéncia de vida,

qualificacdo e potencialidades a oferecer a sociedade.

O conceito de envelhecer e do que é a velhice esta se transformando nas
tltimas décadas, assim como Stucchi® apud Stacheski “» argumenta que o mercado
de consumo voltado aos idosos, detentores de certa posi¢cao social e que consomem
bens especialmente destinados a eles, aumenta a cada dia. O objetivo €, com os

privilégios e beneficios advindos da aposentadoria, aproveitar melhor a vida.

O modo como essas pessoas vivem atualmente representa uma quebra de
paradigmas em relacdo ao passado. A comecar por melhores condi¢des financeiras
que esse publico apresenta, melhor condi¢cdo de vida, com qualidade em saude e
lazer, e a preocupacdo com sua aparéncia, onde envelhecer com beleza faz com

que se sintam jovens e cheios de satde 2.

Devido a sua importancia no processo de construcao social, os idosos estéao
aos poucos redefinindo seu papel na sociedade, mostrando que a velhice ndo esta

associada s6 a perdas e incapacidades .

A possibilidade de envelhecer de maneira bem-sucedida depende da histéria

de vida e da forma como cada um entende o processo de envelhecimento ?9.

® Stucchi D. O curso da vida no contexto da l6gica empresarial; juventude, maturidade, e

produtividade na definicdo da pré aposentadoria. In: Lins de Barros MS. Velhice ou terceira idade?
Rio de Janeiro: Fundagédo Getulio Vargas; 2007.
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2.3 Classificacéo Etaria do Envelhecimento

A classificacdo etaria proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera na meia-idade pessoas com 45 a 59 anos. A OMS também define o idoso
a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais,

em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
(25)

No Brasil a Politica nacional do idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de
1994, e o estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, seguem a

definicio da OMS: Idosos s&o pessoas com 60 anos ou mais ¥

Considerando o climatério como fase determinante no processo de
envelhecimento e tendo este, inicio aproximado aos 40 anos, segundo o Ministério
da Saude ), consideram-se, neste trabalho, mulheres de meia idade aquelas com
40 a 59 anos.

Nesta pesquisa, adotou-se também a definicdo de idoso da OMS para paises

em desenvolvimento @,

E importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um fator decisivo para
as mudancas gque acompanham o envelhecimento, pois este depende também de
diferencas na saude, niveis de independéncia e participagcdo na sociedade das

pessoas que possuem a mesma idade 4.

2.4 A Mulher e o Envelhecimento

2.4.1 A mulher na meia idade
O climatério é definido como um periodo de transicdo entre 0s anos
reprodutivos e ndo reprodutivos da mulher, que acontece na meia-idade e antecede

a menopausa @7,

E um periodo abrangente da vida feminina, caracterizado por alteracdes

metabdlicas e hormonais que trazem mudancas envolvendo o contexto psicossocial.
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E importante frisar que o climatério ndo significa unicamente o periodo que antecede
a ultima menstruacdo, mas um processo amplo de transformacdes, o qual pode ser
mais ou menos extenso para cada sujeito, pois outros fatores podem agravar o
estado fisico e emocional dessas mulheres, tais como: condicdes de vida, histéria
reprodutiva, carga de trabalho, assim como dificuldade de acesso a saude e

informacéo ¢7 2829,

O Ministério da Saude estabelece o limite etario para o climatério entre 40 e
65 anos de idade, dividido em: pré-menopausa — geralmente, inicia apos os 40 anos,
com diminuicdo da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com
padrdo menstrual similar ao ocorrido durante a vida reprodutiva; perimenopausa —
inicia dois anos antes da ultima menstruacdo e vai até um ano apos (com ciclos
menstruais irregulares e alteracées enddcrinas); p6s-menopausa — comega um ano

apoés o Ultimo periodo menstrual 9.

Em um estudo de 2013 sobre menopausa, de 47 entrevistadas, 41 citaram a
menopausa como marcador determinante do envelhecimento. Dessa forma, é fato
que, para o g@énero feminino, é impossivel pensar questdes acerca do
envelhecimento sem refletir sobre o corpo que, apesar de ser fortemente marcado
pelo ciclo biolégico-reprodutivo ndo resume o destino da mulher e sua historia de
vida. A desvalorizacdo estética do corpo é vista como sinal de finitude causando

impacto na autoimagem feminina e potencializando um sofrimento psiquico ©° 3V,

A exigéncia exacerbada pela aparéncia de jovialidade se agrava no
climatério, periodo no qual o corpo das mulheres ndo tem o vigor fisico de antes
devido as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento @7,

Para as mulheres, o mais assustador ndo sao os sintomas fisicos ou doencas
associadas ao envelhecimento e ao climatério, mas a perda da imagem de si

mesmas e consequentemente o medo de que ndo sejam reconhecidas como ser ©2),

A mulher de meia idade necessita identificar-se em uma categoria que, ainda
gque ndo seja jovem (embora seus padrbes estéticos e comportamentais muitas
vezes se aproximem aos padrdes desta fase), difira também da velhice. O periodo

da Meia idade €, portanto, aquele em que as pessoas estdo em processo de

envelhecimento ©%.
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2.4.2 A mulher Idosa

As alteracdes fisicas préoprias do envelhecimento entram em conflito com uma
sociedade que discrimina pessoas nao atraentes em uma série de situacdes

cotidianas @,

Numa sociedade que privilegia a juventude e a beleza, os préprios idosos
tentam evitar a classificagdo de velhice. Desse modo, recorrem aos mecanismos
tradicionais como pintar cabelos e cirurgias plasticas, seguindo o que a sociedade
aponta como moda e atitudes para se manterem jovens, inclusive negando a propria

idade ©9.

A idosa nédo precisa atender aos padrfes esperados para um corpo jovem,
mas também ndo precisa enquadrar-se nas imagens estabelecidas socialmente para

aqueles de sua idade ©°.

Mulheres mais velhas podem experimentar menos insatisfacio com o corpo
devido a sua maturidade, experiéncias e autoestima positiva. A insatisfacdo com o
corpo pode diminuir & medida que assumem outras prioridades como a saude e a
propria identidade, sendo a aparéncia fator secundario. A estética toma um novo
sentido e a beleza na velhice significa satde e cuidado de si e de suas relagées ¢

Kleinspehn-Ammerlahn et al. sugerem que apesar da alta prevaléncia de
mudancas negativas relacionadas a idade, as pessoas mais velhas se sentem mais

jovens do que realmente sao e geralmente estédo satisfeitas com seu envelhecimento
(38)

Segundo Fin et al. ®” as mulheres idosas tendem a ter uma vida regrada de
atividades, buscando a manutencdo de saude, relacionando-se com a autonomia e

percepcao de autocuidado .

Para Witczak et al. ®? as idosas estdo comecando a gostar da idade que tém
e querem estar bonitas de uma forma compativel com seu corpo. A populagéao
deixou de ter uma imagem caricata desse publico, que apesar de vaidoso, nao tenta
parecer mais jovem, mas procura passar uma imagem realista. A mulher na terceira
idade estd mais consciente de sua importancia social e aproveita essa autonomia

para cultivar uma boa imagem.
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O corpo revela a histéria pessoal e cuidar de si na velhice pode ser a garantia

de se manter no mundo, com a capacidade de reagir e se autoafirmar 2.

O envelhecimento deve ser entendido como um processo dinamico que
envolve uma mudanca progressiva em diferentes aspectos da vida, e necessita de
qualidade de vida e bem-estar. Deste modo devem-se ampliar as oportunidades
sociais, econdmicas e a participacdo social dos idosos. Portanto, entender a
percepcao do envelhecimento pelos mais velhos €, “saber o que pensam os idosos
de si mesmos para que as interven¢des sejam o mais adequadas possivel, tentando

melhorar a qualidade de vida” ©.

2.5 A Estética e a Prevencao aos Sinais do Envelhecimento

Segundo a Associacédo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria
e Cosméticos (ABIHPEC), no mundo atual, cuidar do corpo virou uma questdo de

salide que gera emprego, renda e divisas ao Brasil, além de elevar a autoestima .

A preocupacdo da mulher em envelhecer com saude, beleza e bem-estar
levou a um aumento da procura por tratamentos estéticos rejuvenescedores e
produtos cosméticos preventivos do envelhecimento. Assim, as industrias
preocupam- se cada vez mais em inserir no mercado produtos, técnicas e aparelhos

especificos direcionados principalmente ao ptblico feminino ©?.

Apesar dos ideais de beleza corporal feminina sofrerem modificacdes ao
longo do tempo, as mulheres sdo mais incentivadas a mudar sua forma corporal do

que os homens, com o intuito de se encaixarem num conceito de imagem ideal “%.

Em 2014, mais de 20 milhdes de procedimentos estéticos cirdrgicos e nao
cirirgicos foram realizados no mundo, sendo que as mulheres realizaram 86,3%

destes procedimentos “V.

As préaticas de rejuvenescimento estdo relacionadas ao conceito de

envelhecimento ativo, pois ser mais jovem significa possuir mais autonomia e mais

| (42)

capacidade funciona . Os tratamentos de rejuvenescimento sao relevantes no
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equilibrio entre as mudancas que ocorrem no envelhecimento quando usadas de

maneira saudavel durante toda a vida “%.

Segundo Barros “%, o cuidado ao corpo se inicia cedo na vida das mulheres e
continua na velhice por meio do controle dos sinais do envelhecimento,
considerando o poder aquisitivo e a pressao simbolica presentes sobre cada classe

social.

2.5.1 O papel dos tratamentos estéticos na autoestima das mulheres

O termo autoestima pode ser definido como “o sentimento, o apreco e a
consideragdo que uma pessoa sente por si propria, ou seja, o0 quanto ela gosta de si, como

ela se vé e 0 que pensa sobre ela mesma”. A analise da imagem que as pessoas fazem de

si proprias pode ser medida baseando-se nas suas experiéncias sociais “* *°

A velhice ainda € vista como uma etapa desagradavel da vida, assim, muitos
idosos rejeitam seu proprio processo de envelhecer, devido a imagem distorcida que

fazem de si mesmos, contribuindo para uma baixa autoestima ©%.

A mulher vive o processo de envelhecimento, principalmente em termos
estéticos diferentemente dos homens, que valorizam mais a for¢ca e a potencia do
corpo “?. Em um estudo de 2007, Teixeira et al. analisaram as representacées
sociais que mulheres tém a respeito do envelhecimento e sobre os métodos de
rejuvenescimento. Para estas mulheres, seus atributos fisicos sdo fatores relevantes

nas questdes afetivas e profissionais “2.

Como afirmam Fontes, Borelli e Casotti, “a atratividade fisica € considerada
um elemento central da feminilidade, por isso o consumo de praticas de beleza
costuma ser maior entre as mulheres”. As opc¢bes de embelezamento parecem

sublimar sentimentos negativos como baixa autoestima “®.

Brum concluiu que os cuidados estéticos tém influéncia positiva sobre o0s
sintomas de baixa autoestima, e sugere que os mesmos tenham influenciado na
melhora do progndstico da depressdo, demonstrando que intervencdes

multiprofissionais causam beneficios emocionais “9.
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O autocuidado é uma acdo que o individuo dirige para si mesmo ou para
regular os fatores que afetam seu proprio desenvolvimento, atividades em beneficio
da vida, saude e bem estar. Deste modo, pode-se pensar que as diversas opcoes de

embelezamento também tém carater de autocuidado ©° Y,

A estética facial e corporal € hoje participante da esfera do setor da saude, no
que se refere ao processo de preservacdo da beleza para o bem estar fisico e
psicolégico ao cliente ©®?. Possui natureza preventiva, coadjuvante ao trabalho de
outros setores da saude, tendo relevancia na aplicacdo de diversas técnicas que

visam o embelezamento cutaneo, o relaxamento e o bem estar (53),

2.6 A Percepcéo do Envelhecimento

O constructo “percepcao do envelhecimento” pode ser definido como a forma
com que pessoas compreendem o processo de envelhecimento e experimentam a
transicdo para a velhice. A elaboracdo da percepcao formada por cada individuo e
as experiéncias de envelhecimento sao processos dinamicos que pertencem ao self

e a internalizacéo de normas sociais (Steverink,®, Steverink, ¢ apud Ferreira ).

7

A percepcdo do envelhecimento é influenciada por fatores que ocorrem
durante o curso do desenvolvimento da pessoa. E uma experiéncia que envolve a

histéria, os valores, a personalidade e as experiéncias de vida ©¥.

A percepcdo do envelhecimento parece ser um bom indicador de um
envelhecimento bem sucedido. Problemas de salde ndo apenas provocam um
efeito negativo na percepcdo sobre o envelhecimento, como também uma
percepcao negativa sobre a saude. Portanto, individuos idosos com um estado de
saude comprometido podem apresentar uma percep¢do negativa sobre o
envelhecimento. Quanto melhor a saude de um individuo, percebida por ele mesmo,

melhor sua percepcao de envelhecimento 9.

¢ Steverink N. The personal experience of aging, resource and subjective. Wellbeing. Zeitschrift fur
Gerontologie UND, 1999;32(2):104.

¢ Steverink N, Westerhof GJ, Bode C, Dittmann-Kohli F. The personal experience of aging, individual
resources, and subjective well-being. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2001;56(6):364-73.
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Levy et al. ®® revelou que as pessoas mais velhas com a auto-percepcao
mais positiva do envelhecimento, medidos até 23 anos antes, viviam 7,5 anos mais
do que aqueles com auto-percepcdo menos positiva do envelhecimento. Esta
vantagem permaneceu independentemente da idade, sexo, status socioeconémico e

saude funcional.

A auto-percepgao do envelhecimento tem sido sugerida como um preditor da
capacidade funcional e da longevidade na velhice tendo relacdo com aspectos do
equilibrio psicolégico como a satisfagdo e a qualidade de vida, a soliddo e a

depresséo © %9,

A percepcédo do envelhecimento e a auto percepcdo da idade sdo, em parte,
modelados pelas interacbes com sistemas sociais e culturais que definem a
compreensao da idade e do envelhecimento em uma populacdo em constante

mutacao ©.

A percepcgéao do envelhecimento pode afetar a funcionalidade dos individuos,
gue passam a viver de maneira mais saudavel, demonstrando também melhor
imunocompeténcia. Individuos com percepcdo mais positiva do envelhecimento
pensam e sentem de maneira diferente daqueles com percepcdes mais negativas,

influenciando sua capacidade funcional ®”.

O Questionario de Percepcdo do Envelhecimento ou Aging Perception
Questionnaire € profundamente conectado com a percepc¢éo de saude e considera o
envelhecimento um estagio normal do desenvolvimento humano. Foi desenhado

para avaliar a auto-adaptacdo ao contexto do envelhecimento ©®.

Esse questionario avalia a percepcdo do envelhecimento a partir de oito
dominios distintos, que envolvem opinides sobre o proprio envelhecimento e
examinam a experiéncia dos individuos com as alteracdes em relacdo as doencas.
Os resultados do uso do APQ ajudam a avaliar como programas de saude para

adultos mais velhos podem contribuir para um envelhecimento positivo ©2.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo do envelhecimento em mulheres de meia idade e

mulheres idosas adeptas de tratamentos estéticos.

3.2 Objetivos Especificos

Em mulheres de meia idade e mulheres idosas:

- Analisar se h& diferencas na percepcdo do envelhecimento, por meio da

aplicacao do Questionario de Percepcédo do Envelhecimento (anexo C);

- Conhecer o perfil das voluntarias através de Questionario socio demogréfico e
Questionario geral (anexos A e B) e verificar se as variaveis estado marital,
escolaridade e estrato socioeconémico alteram ou influenciam na percepcao do

envelhecimento;

- Comparar se a procura por procedimentos estéticos ndo invasivos e

minimamente invasivos € diferente entre estes grupos.
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4 METODO

4.1 Delineamento

Pesquisa descritiva observacional de natureza quantitativa e delineamento

transversal.

4.2 Amostra

A pesquisa teve inicio em setembro de 2016 apds aprovacdo do comité de
Etica da UNISA e foi realizada com 70 mulheres a partir de 40 anos a 75 anos
adeptas de tratamentos estéticos faciais ou corporais nao invasivos ou minimamente

invasivos, na cidade de Sao Paulo.

A amostra selecionada por conveniéncia e acesso representa a faixa etaria
em que a maioria das mulheres busca por procedimentos estéticos e em que 0s
sinais estéticos do envelhecimento passam a ser mais perceptiveis visualmente e foi
representada por clientes indicadas a pesquisadora por profissionais da area de
Estética. A pesquisadora realiza trabalho de consultoria em cosméticos e
procedimentos estéticos nos espacos de beleza onde a pesquisa foi realizada e
estabeleceu parcerias com alguns destes locais, oferecendo um procedimento facial
a todas as voluntarias que participassem do estudo. As parceiras agendaram as
entrevistas e aplicacdo do procedimento facial em datas pré-estabelecidas com as
clientes que aceitaram participar do projeto.

Critérios de inclusdo — Mulheres com idade entre 40 a 75 anos, adeptas de
tratamentos estéticos faciais ou corporais ndo invasivos ou minimamente invasivos.
Entende-se por n&o invasivo procedimentos como limpeza de pele, revitalizagcéo
cosmeética, peelings superficiais quimicos ou mecanicos, massagens corporais como
Drenagem linfatica, utlizacdo de aparelhos de Eletroterapia como Ultrassom,
Radiofrequéncia, Criolipolise, uso de Laser de baixa Poténcia etc, cujas

caracteristicas sdo a auséncia de instrumentos ou técnicas que penetrem a pele
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rompendo sua barreira natural. Por procedimentos minimamente invasivos
entendem-se aqueles em que héa utlizacdo de instrumentos como agulhas e,
portanto ruptura da barreira cutanea como Carboxiterapia, aplicacdo de toxina
botulinica ou preenchimento cutaneo, intradermoterapia e também Laseres de alta

poténcia e peelings médios (59, 60, 61, 62).

Critérios de Exclusao — recusa em participar do estudo.

4.3 Coleta de Dados e Instrumentos da Pesquisa

Os dados foram coletados, de outubro de 2016 a junho de 2017.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora com a aplicacédo de
questiondrios que possibilitassem conhecer o perfil s6cio demogréfico das
voluntarias participantes da pesquisa assim como a aplicacdo de questionario de
percepcdo do envelhecimento trazendo dados que respondessem ao objetivo
principal desta pesquisa. As voluntarias responderam a todos os questionarios no
mesmo dia nos espacos de beleza frequentados pelas mesmas. Foram utilizados

entdo, os seguintes instrumentos:
- Questionario Sécio Demogréfico ©® (anexo A);

- Questionario de Percepcdo do Envelhecimento ®®. Foi utilizada a vers&o
validada do APQ (Aging perception Questionnaire), de 2014 (anexo C);

- Questionario geral com perguntas abertas e fechadas (Anexo B).

4.3.1 O Questionario de Percepcéo do Envelhecimento

O Aging Perception Questionnaire (APQ) foi desenvolvido por Barker et al. (56)
na Irlanda e € um instrumento multidimensional que tem como objetivo avaliar a
autopercepcao do envelhecimento a partir do Modelo de Autorregulacdo de
Leventhal (SRM). Neste modelo os individuos formam uma representacdo das

doencas que pode ser dividida em dimensodes: identidade (crengas sobre a natureza



30

de sua doenca e a relacdo desta com seus sintomas), cronologia (crencas sobre a
duracdo de sua doenga), as consequéncias (crencas sobre o impacto que esta
doenca tem na sua vida), controle (crencas sobre a maneira de gerenciar essa
doenca), causas (crencas sobre as possiveis causas da doenca) e as

representacdes emocionais (as respostas emocionais geradas pela doenca) ©*.

O APQ é entdo, um instrumento de medida criado para avaliar a percepgao
do envelhecimento. A escala foi traduzida e adaptada culturalmente no Brasil por
Rocha e Schwanke ® e validado por Ferreira, Neves e Tavares ©® em 2014 como

instrumento de avaliacdo da percepcao do envelhecimento no Brasil.

O APQ apresenta duas partes: a primeira, composta por 32 itens, avalia a
opinido do individuo sobre seu envelhecimento; a segunda, composta por 17 itens,

avalia a existéncia de doenca e sua relacdo com o processo de envelhecimento ®9).

A primeira parte do APQ € uma escala tipo Likert com 7 dominios: linha do
tempo (relacionados a duracdo dos eventos cronolégicos crbnicos e ciclicos do
envelhecimento); consequéncias positivas (avaliam os impactos positivos dos
eventos relacionados ao envelhecimento); consequéncias negativas (avaliam os
impactos negativos dos eventos relacionados ao envelhecimento); controle positivo
(avalia o controle positivo dos eventos relacionados ao envelhecimento); controle
negativo (avalia o controle negativo dos eventos relacionados ao envelhecimento) e
emocional (avalia as respostas emocionais aos eventos relacionados ao

envelhecimento) ©©.

A segunda parte da escala € uma subescala composta pela dimensao
identidade, e avalia experiéncias com mudancas relacionadas a saude. As primeiras
7 dimensdes da escala sdo mensuradas em escores de 5 pontos, que variam de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). As dimensdes controle negativo e
consequéncia negativa sdo pontuadas em escores reversos. Escores mais elevados
para cada subescala indicam maior aprovacdo de uma percepcao especifica. A
subescala identidade avalia experiéncias relacionadas a mudancas na saude e
consiste de 17 possiveis alteragbes na saude. Os participantes indicam que
alteracdes sofreram nos ultimos 10 anos. As respostas possiveis sdo sim (1) ou ndo
(0). Para as respostas “sim” os participantes sdo questionados se essas mudancas

se relacionam com o fato de estarem envelhecendo (1= sim, 0= n&o). A
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7

porcentagem de mudancas na saude atribuidas ao envelhecimento é entédo

computada como uma proporcdo do niimero de mudancas na salde vivenciadas ©2.

No estudo de validacdo de Ferreira, Neves e Tavares ©® utilizado nesta
pesquisa, 0 questionario original (Barker et al., 2007) ©® sofreu modificacdes,

reduzindo o numero de itens da primeira parte de 32 para 23.

O APQ apresentou boas propriedades psicométricas e foi considerado como

um instrumento adequado para avaliar a percepcao do envelhecimento ©®,

4.4 Anélise Estatistica

Foi fixado em 0,05 ou 5% o nivel de significancia.

Para a analise dos resultados foram aplicados o0s seguintes testes

estatisticos:

1- Teste do Qui quadrado ou Teste Exato de Fisher ou Teste de razdo de
Verossimilhanca ©® com a finalidade de comparar os grupos de mulheres de
meia idade e idosas em relacdo as porcentagens de respostas SIM dadas para
cada uma das perguntas da parte B do Questionario APQ e para comparar 0s

dominios da parte A do APQ com as variaveis sociodemograficas;

2- Teste de Mann Whitney ©, com o objetivo de comparar os dois grupos de
mulheres, acima citados, em relacdo aos escores dados para as questdes da

parte A do questionario APQ);

3- Teste G de Cochran ®, com o objetivo de comparar as frequéncias com que
ocorrem as varias alteracdes de saude presentes na parte B do APQ. Este teste

foi aplicado separadamente, para cada um dos dois grupos de idade;

4- Coeficiente de correlacédo de Spearman ©®, para estudar a correlacdo entre as
ordenacdes, em ordem decrescente, das alteragfes de salude nos grupos meia

idade e idosas.
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4.5 Aspectos Eticos

- Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISA sob

parecer numero 1.673.934 (anexo E).

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo D)
para a participacdo na pesquisa. Todos os termos da pesquisa foram
previamente detalhados e explicados as voluntérias, convidadas por suas
profissionais de Estética a participarem do estudo onde responderiam aos

guestionarios e receberiam sem nenhum custo um procedimento facial.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres dos grupos de meia idade
ou idosas estdo apresentadas nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, conforme: idade (em anos

completos), estado marital, renda média domiciliar (em reais) e escolaridade.

Participaram desta pesquisa 70 mulheres com 40 a 75 anos. A média de
idade das voluntarias, em anos completos, foi de 46,9 anos entre as mulheres de

meia idade e 63,9 anos entre as mulheres idosas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
a idade (em anos completos). Sado Paulo, 2017 (n= 70)

IDADES (EM ANOS COMPLETOS)

Meia ldade Idosas
44 43 43 62
59 41 42 64
51 50 53 70
55 43 55 65
40 49 59 69
42 45 54 61
49 48 58 61
41 40 51 62
48 43 47 66
45 50 51 60
40 41 47 68
44 45 47 61
56 47 42 67
40 43 64
54 42 71
53 44 60
42 40 60
57 40 61
45 44 63
TOTAL 51 19
MEDIA 46,9 63,9

MEDIANA 45 63
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Quanto ao estado marital, a grande maioria (80%) do total de entrevistadas
viviam com companheiro (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
o estado marital. Sdo Paulo, 2017 (n= 70)

COMPANHEIRO

GRUPOS

COM SEM TOTAL % COM
Meia ldade 42 9 51 82,4
Idosas 14 5 19 73,7
TOTAL 56 14 70 80,0

Teste exato de Fisher (p=0,3109)

Em Estrato socio-econbmico (dados béasicos no anexo A), ndo houve
diferencas significantes entre os grupos. 54,2% das mulheres de meia idade e
33,3% das mulheres idosas fazem parte do estrato sécio econémico A. 25% das

mulheres de meia idade e 44,4% das idosas fazem parte do grupo B1 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
0 estrato soOcio-econdmico (renda média domiciliar) (em reais). Sao
Paulo, 2017 (n= 66)

ESTRATO Meia Idade Idosas
SOCIO-ECONOMICO N % N %
A 26 54,2 6 33,3
Bl 12 25,0 8 44,4
<B2 10 20,8 4 22,3
TOTAL 48 100,0 18 100,0

Teste do Qui-quadrado X2=2,82 (p=0,2445)
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Em grau de escolaridade (Tabela 4) 94,1% das mulheres de meia idade e
68,4 % das idosas possuem grau de escolaridade superior. Para estes quesitos nao

houve diferenca significante entre as voluntarias.

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
a escolaridade. Séo Paulo, 2017 (n= 70)

Ensino
: : Total
GRUPOS Superior Médio
N % N %
Meia idade 48 94,1 3 5,9 51
Idosas 13 68,4 6 31,6 19
TOTAL 61 87,1 9 12,9 70

Teste exato de Fisher (p=0,6420)
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5.2 Procedimentos Estéticos

As Tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10 apresentam as respostas das mulheres dos
grupos de meia idade ou idosas, conforme procedimentos estéticos nao invasivos ou
minimamente invasivos citados; tempo de tratamento estético; realizacdo de cirurgia
plastica; relacdo entre tratamento estético e salde e satisfacdo com a aparéncia.

N&o houve diferenca significante com relacdo aos tipos de procedimentos

estéticos citados pelas voluntarias (Tabelas 5 e 6).

Tabela5- Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas
conforme os procedimentos estéticos ndo-invasivos realizados. Sao
Paulo, 2017 (n= 157)

brocedimento Meia Idade Idosas

N % N %
Limpeza de pele 20 16,8 4 10,5
Peelings superficiais 22 18,5 5 13,1
Massagens 30 25,2 7 18,4
Dermocosmeéticos 15 12,6 11 29,0
Aparelhos 20 16,8 5 13,2
Hidratacao facial 10 8,4 5 13,2
Outros 2 1,7 1 2,6
TOTAL 119 100,0 38 100,0

Teste do Qui quadrado X2 = 8,07 (p=0,2331)

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
0s procedimentos estéticos minimamente invasivos realizados. Sé&o
Paulo, 2017 (n= 69)

Meia ldade Idosas
Procedimento
N % N %

Toxina botulinica 24 47,0 8 42,1
Laser 16 31,4 4 21,1
Preenchimento 8 15,7 4 21,1
Outros 3 59 3 15,7
TOTAL 51 100,0 19 100,0

Teste do Qui quadrado X2 = 1,23 (p=0,7452)
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Um namero significante de mulheres idosas (57,5%, p= 0,0128) realizavam

procedimentos estéticos h4 mais de 10 anos (Tabela 7); também entre as idosas um

namero significantemente maior ja havia realizado cirurgia plastica (42,1%,

p=0,0050) como observado na Tabela 8.

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
o tempo de procedimentos estéticos, em anos. Sdo Paulo, 2017 (n= 70)

Tempo de procedimentos Meia ldade dosas
estéticos em anos N % N %
Até 5 17 33,3 8 42,1
De 6 a 10 17 33,3 0 -
mais que 10 17 33,3 11 57,9
TOTAL 51 100,0 19 100,0

Teste do Qui quadrado x?=8,72 (p=0,0128)

Tabela 8 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
realizacdo de cirurgia plastica. Sado Paulo, 2017 (n=70)

Cirurgia plastica

SIM % NAO % TOTAL
Meia Idade 11 21,6 40 78,4 51
Idosas 11 57,9 8 42,1 19
TOTAL 22 31,4 48 68,6 70

Teste exato de Fisher (p=0,0050)
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Quando perguntadas se relacionavam os procedimentos estéticos & melhora
na saude, 90,2% das mulheres de meia idade e 84,2% das mulheres idosas

responderam que sim, faziam esta associacéo (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas conforme
a relacao tratamento estético x saude. Sao Paulo, 2017 (n=70)

Relagéo tratamento estético x Saude

SIM % NAO % TOTAL
Meia Idade 46 90,2 5 9,8 51
ldosas 16 84,2 3 15,7 19
TOTAL 62 88,6 8 11,4 70

Teste exato de Fisher (p=0,6040)

Nesta pesquisa a maioria das voluntéarias (80,4% e 73,7%, mulheres de meia
idade e idosas, respectivamente) relatou estarem satisfeitas com a aparéncia
(Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo das mulheres dos grupos de meia idade ou idosas
conforme a satisfacdo com aparéncia. Sdo Paulo, 2017 (n= 70)

Satisfacdo com aparéncia

SIM % NAO % TOTAL
Meia Idade 41 80,4 10 19,6 51
Idosas 14 73,7 5 26,3 19
TOTAL 55 78,6 15 21,4 70

Teste exato de Fisher (p=0,5660)
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A percepcao do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de meia
idade e idosas € apresentada nas Tabelas 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17.

Na analise estatistica relacionadas aos Dominios do Questionario de

percepcdo do envelhecimento ndo houve diferenca significante no Dominio

Cronolégico crénico. Os escores foram altos para ambos 0s grupos, mostrando que

concordam ou tém ciéncia do fato de estarem envelhecendo (Tabela 11).

Tabela 11 - Percepcédo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Cronolégico Crénico do APQ (Aging Perception Questionnaire). Sao
Paulo, 2017 (n=70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
1- Tenho consciéncia de que meia idade 4,0 3,8

estou envelhecendo o tempo (p=0,2674)

todo Idosas 4,0 3,8

2- Estou sempre ciente da meia idade 4.0 40 (p=0,3756)

idade que tenho Idosas 4.0 4.0

3- Estou sempre ciente de que meia idade 4.0 4.0 (p=0,0890)

estou envelhecendo Idosas 38 4.2

Dados basicos em anexo
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A andlise dos resultados da subescala Dominio cronoldgico ciclico mostrou

diferenca significante entre os grupos, onde as mulheres de meia idade (p=0,0269),

no quesito 22 (Minha percepcao de estar envelhecendo muda bastante de um dia

para o outro) apresentaram maiores escores do que as idosas (Tabela 12).

Tabela 12 - Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Cronolégico Ciclico do APQ (Aging Perception Questionnaire). S&o
Paulo, 2017 (n= 70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
20- Minha percepcao sobre meu  meia idade 4,0 3,1

envelhecimento vai e vem em (p=0,1642)
fases Idosas 3,0 2,8

21- Tem dias em que me sinto meia idade 2,0 2,6 (p=0,3010)
velho(a) Idosas 2,0 2,8

22- Minha percepcao de estar meia idade 4,0 3,1

envelhecendo muda bastante de (p=0,0269)
um dia para o outro Idosas 2,0 2,5

23- Passo por fases em que me meia idade 2,0 24 (p=0,3882)
vejo como sendo velho(a) Idosas 4.0 25

Dados basicos em anexo
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No Dominio consequéncias positivas ndo houve diferencas significantes entre
0s grupos. Todas apresentaram escores altos para este dominio, mostrando que
percebem que o envelhecimento pode trazer consequéncias boas e

engrandecedoras para suas vidas (Tabela 13).

Tabela 13- Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Consequéncias positivas do APQ (Aging Perception Questionnaire).
Sao Paulo, 2017 (n=70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
4- A medida que meia idade 5,0 4,5

envelhecgo, adquiro mais (p=0,2338)
experiéncia de vida Idosas 4,0 4,2

5- A medida que meia idade 5,0 4,5

envelheco, continuo a (p=0,2008)
crescer como pessoa Idosas 50 4,6

6- A medida que meia idade 4,0 4,2

envelhecgo, aprecio mais as (p=0,4292)

coisas Idosas 50 4,1

Dados basicos em anexo
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Em consequéncias negativas (Tabela 14) as mulheres de meia idade

apresentaram escores significantemente maiores (p=0,0114). H4 maior aprovacao

neste grupo para o fato de que “envelhecer torna tudo mais dificil” (item 13).

Tabela 14 - Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Consequéncias negativas do APQ (Aging Perception Questionnaire).

Séo Paulo, 2017 (n=70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
iai 3,0

12- Envelhecer limita as coisas meia idade 2.8 (p=0,1048)

que posso fazer Idosas 2.0 2.4

13- Envelhecer torna tudo mais meia idade 4.0 38 (p=0,0114)

dificil para mim Idosas 3.0 3.1

14- A medida que envelheco, meia idade 4,0 3.4

consigo participar de menos (p=0,1294)

atividades Idosas 2,0 3

Dados basicos em anexo



43

Em dominio Controle positivo todas as voluntarias apresentaram escores

altos para todos os itens, como demonstrado na Tabela 15, significando que tém

uma percepcdo positiva de que podem controlar as mudancas advindas do

envelhecimento com relagcéo a vida social e aos relacionamentos.

Tabela 15 - Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Controle positivo do APQ (Aging Perception Questionnaire). Sao Paulo,

2017 (n= 70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA  MEDIA (teste de Mann Whitney)
7- A qualidade da minha vida meia idade 50 4,5

social nos anos que virao (p=0,4632)
depende de mim Idosas 4,0 4.4

8- A qualidade dos meus meia idade 5,0 4.4

relacionamentos no futuro (p=0,4215)
depende de mim Idosas 5,0 4.4

9- Continuar vivendo minha vida meia idade 50 45 (p=0,1365)
plenamente depende de mim Idosas 4.0 43

11- Se envelhecer tera pontos meia idade 4.0 4.0 (p=0,1097)
positivos depende de mim Idosas 4.0 43

Dados basicos em anexo
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Nao houve diferenca significante no dominio Controle negativo (Tabela 16),

mas 0s escores foram relativamente baixos, se aproximando muito da opg¢do do

questionario “nao concordo, nem discordo”. Escores mais baixos determinam menor

aprovacao para os itens daquele dominio. Mas este dominio parece ser o que mais

causou duvidas das entrevistadas ao responderem o questionario; muitas diziam:

Nunca pensei sobre isso! Ou precisavam de um tempo maior para reler e entender a

guestao.

Tabela 16 - Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
controle negativo do APQ (Aging Perception Questionnaire). Sao
Paulo, 2017 (n=70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
15- A diminui¢&@o do ritmo com a meia idade 3,0 3,2

idade nao é algo que eu consiga (p=0,3411)
controlar Idosas 4,0 3,4

16- N&o tenho controle se vou meia idade 4,0 3,2

perder a vitalidade ou o pique & (p=0,1811)
medida que envelheco Idosas 4,0 3,5

17- N&o tenho controle sobre os meia idade 4,0 3,8

efeitos que envelhecer tem sobre (p=0,2440)

minha vida social Idosas 4,0 3,6

Dados basicos em anexo
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Na subescala Dominio Representacdes emocionais (Tabela 17), no item 10

(fico deprimido quando penso sobre o efeito que envelhecer pode ter na minha vida

social) os escores foram maiores entre as idosas (p=0,0442), mostrando que elas

aprovam de maneira significantemente maior a ideia de que envelhecer pode trazer

sentimentos de depressao devido a seus efeitos na vida social. Para este dominio as

idosas tém, entdo, uma visdo mais negativa sobre o envelhecimento.

Tabela 17 - Percepcdo do envelhecimento por parte de mulheres dos grupos de
meia idade e idosas, conforme as respostas da sub escala Dominio
Representacfes emocionais do APQ (Aging Perception Questionnaire).
Séo Paulo, 2017 (n=70)

MEIA IDADE X IDOSAS

ITEM GRUPO MEDIANA MEDIA (teste de Mann Whitney)
10- Fico deprimido(a) quando meia idade 2,0 2,1

penso sobre os efeitos que —
envelhecer pode ter na minha (p=0,0442)
vida social Idosas 2,0 2,6

18- Fico deprimido(a) quando meia idade 2.0 2.0 (p=0,3125)
penso sobre envelhecer Idosas 2.0 2.2

19- Fico preocupado(a) sobre os ~ meia idade 2,0 2,1

efeitos que envelhecer pode ter _

em meus relacionamentos com (p=0,3933)
as pessoas ldosas 2,0 2,0

Dados basicos em anexo



46

5.4 Alteragbes na Saude

A analise estatistica pelo teste G de Cochran (p<0,0001), relativa ao Dominio
identidade mostrou que as alteracbes de saude ocorreram com frequéncias
significantemente diferentes dentro do grupo de mulheres de meia idade (Tabela
18).

Tabela 18 - Frequéncia das alteracbes de saude em mulheres de meia idade
segundo respostas da subescala Dominio identidade do APQ (Aging
Perception Questionnaire), Sao Paulo, 2017 (n= 70)

Meia Idade (n=51)

Alteracdes
Total %

Peso 40 78,4
Problemas com sono 25 49,0
Problemas costas/hérnias 26 51,0
Dores articulagdes 18 35,3
Perda de mobilidade 11 21,6
Perda de equilibrio 7 13,7
Perda de forga 11 21,6
Diminuicao de ritmo 22 43,1
Caimbras 12 23,5
Problemas ossos/articulagbes 16 31,4
Problemas cardiacos 5 9,8
Problemas de audic&o 4 7.8
Alteracdes na visao 37 72,5
Problemas respiratérios 6 11,8
Problemas nos pés 8 15,7
Depresséo 17 33,3
Ansiedade 35 68,6

Teste G de Cochran G calc= 206,31 (p<0,0001)
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No grupo das mulheres idosas o0 mesmo teste (p<0,0001) também mostrou
que as alteracdes de saude ocorreram com frequéncias significantemente diferentes
(Tabela 19).

Tabela 19 - Frequéncia das alteracbfes de saude em mulheres idosas segundo
respostas da subescala Dominio identidade do APQ (Aging Perception
Questionnaire), Sao Paulo, 2017 (n= 70)

Idosas (n=19)

Alteracdes
Total %

Peso 14 73,7
Problemas com sono 4 21,1
Problemas costas/hérnias 11 57,9
Dores articulagtes 9 47 .4
Perda de mobilidade 3 15,8
Perda de equilibrio 2 10,5
Perda de forga 5 26,3
Diminuicao de ritmo 9 47,4
Céaimbras 5 26,3
Problemas ossos/articulagbes 10 52,6
Problemas cardiacos 2 10,5
Problemas de audicéo 1 5.3
Alteracfes na visdo 12 63,2
Problemas respiratérios 1 53
Problemas nos pés 8 42.1
Depressao 2 10,5
Ansiedade 6 31,6

Teste G de Cochran Gcalc=48,04 (p<0,0001)
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Em dominio Identidade do APQ (Tabela 20), respectivamente as alteracdes;
problemas com sono (p= 0,0347) e ansiedade (p= 0,0051) foram significantemente
maiores entre as mulheres de meia idade. Parece haver um indicio de que a
depressao, nesta pesquisa, também é prevalente entre as mulheres de meia idade
(p=0,0564).

O quesito alteragbes nos pés foi mais significante entre as idosas
(p=0,0245).

Destacam-se entre as alteracdes de saude citadas, a alteragdo no peso
(78,4% e 73,7% respectivamente, nos grupos meia idade e idosas), seguida de
alteracdes na visdo (72,5% e 63,2% respectivamente nos grupos meia idade e
idosas). A ansiedade foi citada por 68,6% das mulheres de meia idade e problemas

nas costas/hérnias entre 57,9% das idosas.

Os itens menos citados entre as mulheres de meia idade foram problemas de
audicéao (7,8%), problemas cardiacos (9,8%) e problemas respiratérios (11,8%).

Entre as idosas as alteracbes menos prevalentes foram problemas de audicéo
e problemas respiratorios (5,3% cada) seguidos por depressao, perda de equilibrio e

problemas cardiacos (todas com 10,5%).
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Tabela 20 - Presenca ou Auséncia de alteracdes / mudancas na saude entre mulheres de meia idade e mulheres idosas segundo
respostas da subescala Dominio Identidade (parte B) do APQ (Aging Perception Questionnaire). Sdo Paulo, 2017 (n=

70)
Alteracdes Meia Idade Idosas Meia idade x Idosas
Presenca Auséncia % Presenca Presenca Auséncia % Presenca X2ouP
Peso 40 11 78,4 14 5 73,7 Teste de Fisher (p=0,4493)
Problemas com sono 25 26 49,0 4 15 211 X2= 4,46 (P=0,0347)
Problemas costas/hérnias 26 25 51,0 11 8 57,9 X2=0,27 (P=0,6063)
Dores articulagbes 18 33 35,3 9 10 47,4 X2=0,85 (P=0,3561)
Perda de mobilidade 11 40 21,6 3 16 15,8 Teste de Fisher (p=0,4328)
Perda de equilibrio 7 44 13,7 2 17 10,5 Teste de Fisher (p=0,5372)
Perda de forca 11 40 21,6 5 14 26,3 Teste de Fisher (p=0,4493)
Diminuig&o de ritmo 22 29 43,1 9 10 47,4 X2=0,10(P=0,7513)
Caimbras 12 39 23,5 5 14 26,3 Teste de Fisher(p=0,5181)
Problemas ossos/articulagdes 16 35 31,4 10 9 52,6 X2=2,68 (P=0,1016)
Problemas cardiacos 5 46 9,8 2 17 10,5 Teste de Fisher (p=0,6044)
Problemas de audi¢éo 4 47 7,8 1 18 5,3 Teste de Fisher (p=0,5864)
Altera¢cBes na visdo 37 14 72,5 12 7 63,2 X2=0,58 (P=0,4458)
Problemas respiratérios 6 45 11,8 1 18 5,3 Teste de Fisher (p=0,3820)
Problemas nos pés 8 43 15,7 8 11 42,1 Teste de Fisher (p=0,0245)
Depresséao 17 34 33,3 2 17 10,5 X2=3,64 (P=0,0564)
Ansiedade 35 16 68,6 6 13 31,6 X2=7,83 (P=0,0051)
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Quando perguntadas se relacionavam as alteracdes de saude somente com o
fato de estarem envelhecendo (Tabela 21) um numero significantemente maior de
mulheres idosas (p=0,0301) respondeu que relaciona problemas com o0 sono
somente com o processo de envelhecimento mostrando que entre as mulheres de
meia idade os problemas com sono relatados entre 49% destas voluntarias, estariam
relacionados a outros fatores.

Em diminuig&o de ritmo o resultado (p=0,0649) sugere que as idosas tendem

a achar que esta alteracéo esta intimamente ligada ao processo do envelhecimento.

Ainda sobre a associacdo das alteracBes de saude com o processo de
envelhecimento, entre as mulheres de meia idade destacaram-se alteracdes de
visado (81,1%), perda de ritmo (68,2%), seguidos de perda de mobilidade e perda de
forca, ambos com 63,6%. Ou seja, para estas mulheres todos estes quesitos estédo

relacionados principalmente com o fato de estarem envelhecendo.

Entre as mulheres de meia idade, nenhuma (0%) das que citaram passar por
depressdo (33,3%) associa este problema de salde somente com o
envelhecimento. Somente 14,2% das mulheres de meia idade que relataram sofrer
com ansiedade (68,6%) associam esta alteragdo exclusivamente com o
envelhecimento. Assim como a depressdo, outros fatores devem explicar este

processo.

16,6% das mulheres de meia idade associam caimbras com o processo de

envelhecimento.

Entre as mulheres idosas, 100% associam problemas com sono e diminuicéo
de ritmo somente com o processo do envelhecimento. 80% associam problemas nos
ossos/articulacbes somente com o envelhecimento e 75% delas associam
problemas de visdo com o processo de envelhecimento. Nenhuma das mulheres
idosas (0%) associa ansiedade, problemas respiratorios, problemas de audicéo,

caimbras e perda de equilibrio somente com o fato de estarem envelhecendo.

Todos os outros itens mostraram porcentagens altas de associagcdo com o

envelhecimento entre as idosas (45,4% a 100%) (Tabela 21).
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Tabela 21 - Associacdo ou ndo associacdo das alteracdes /mudancas na saude com o processo do envelhecimento entre
mulheres de meia idade e mulheres idosas segundo respostas da subescala Dominio Identidade (parte B) do APQ
(Aging Perception Questionnaire). Sdo Paulo, 2017 (n= 70)

N Meia Idade Idosas

Alteracoes - : - - - - X2 ouP
Associa N&o Associa % Associa Associa N&o Associa % Associa

Peso 19 21 47,5 7 7 50,0 X2=0,03 (p=0,8111)
Problemas com sono 9 16 36,0 4 4 100,0 Teste de Fisher (p=0,0301)
Problemas costas/hérnias 11 15 42,3 5 6 45,4 Teste de Fisher (p=0,5709)
Dores articulagbes 9 9 50,0 5 4 55,5 Teste de Fisher (p=0,5545)
Perda de mobilidade 7 4 63,6 2 1 66,6 Teste de Fisher (p=0,7253)
Perda de equilibrio 3 4 42,8 0 2 0 Teste de Fisher (p=0,4167)
Perda de forca 7 4 63,6 3 2 60,0 Teste de Fisher (p=0,6525)
Diminuic&o de ritmo 15 7 68,2 9 0 100,0 Teste de Fisher (p=0,0649)
Céimbras 2 10 16,6 0 5 0 Teste de Fisher (p=0,4853)
Problemas ossos/articulacdes 10 6 62,5 8 2 80,0 Teste de Fisher (p=0,3121)
Problemas cardiacos 2 3 40,0 1 1 50,0 Teste de Fisher (p=0,7143)
Problemas de audigéo 3 1 75,0 0 1 0 Teste de Fisher (p=0,4000)
Altera¢cBes na visdo 30 7 81,1 9 3 75,0 Teste de Fisher (p=0,4651)
Problemas respiratérios 2 4 33,3 0 1 0 Teste de Fisher (p=0,7143)
Problemas nos pés 3 5 37,5 5 3 62,5 Teste de Fisher (p=0,3096)
Depresséao 0 17 0 1 1 50,0 Teste de Fisher (p=0,1053)
Ansiedade 5 30 14,2 0 6 0 Teste de Fisher (p=0,4332)
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A analise estatistica do Coeficiente de correlagdo de Spearman (p=0,0002)
mostrou que existe uma concordancia significante entre a maioria das alteragdes de
saude, quando comparados os grupos de meia idade com o de idosas. A alteracao
de peso ocupa o0 1° lugar nos dois grupos seguidos por alteracdes na visdo (2°

posto).

Os itens problemas com sono, problemas nos ossos/articulagdes, problemas
nos pés, depressdo e ansiedade mostraram pouca concordancia entre 0s grupos

(ocupam colocacéo de importancia distantes entre os grupos) (Tabela 22).

Tabela 22 - Concordancias entre as ordenacdes das alteracdes de saude entre
mulheres de meia idade e mulheres idosas segundo as respostas da
subescala Dominio identidade do APQ (Aging Perception
Questionnaire), Sao Paulo, 2017 (n= 70)

Meia ldade (n=51) Idosas (n=19)

AlteracBes — .

Frequéncia Posto Frequéncia Posto
Peso 40 1 14 1
Problemas com sono 25 5 4 11
Problemas costas/hérnias 26 4 11 3
Dores articulacBes 18 7 9 55
Perda de mobilidade 11 115 3 12
Perda de equilibrio 7 14 2 14
Perda de forca 11 115 5 9,5
Diminuig&o de ritmo 22 6 9 55
Céimbras 12 10 5 9,5
Problemas ossos/articula¢des 16 9 10 4
Problemas cardiacos 5 16 2 14
Problemas de audigéo 4 17 1 16,5
AlteracGes na viséo 37 2 12 2
Problemas respiratérios 6 15 1 16,5
Problemas nos pés 8 13 8 7
Depresséo 17 8 2 14
Ansiedade 35 3 6 8

Coeficiente de correlacéo de Spearman
rs calculado=0,79 (p=0,0002)
rs2=0,62 ou 62% coeficiente de explicacido
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5.5 Variaveis Sociodemogréaficas X Dominios

Para melhor compreendermos as associacfes das caracteristicas
sociodemograficas com o0 questionario de percepcdo do envelhecimento,
categorizamos as classes em dois subgrupos: 1 (classes 1, 2 e 3) e 2 (classes 4 e
5), onde 4 e 5 sdo respostas de maior concordancia com a questao.

Tabela 23 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econémico) segundo Dominio Cron.Crdnico item 1****

dominio cron cronico item 1

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=17 n=53

Estado Marital 0,732 *
Sem 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Com 13 (23,2%) 43 (76,8%)

Escolaridade 0,467 *
Médio 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Superior 13 (22,4%) 45 (77,6%)

Estrato Sécio Econémico 0,052 **
A 6 (18,8%) 26 (81,3%)
B1 3 (15%) 17 (85%)
B2 7 (50%) 7 (50%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da raz&o de verossimilhanca
****tenho consciéncia de que estou envelhecendo o tempo todo

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconémico com o item 1 do dominio cronoldgico crbénico (respectivamente
p=0,732, p=0,467, p=0,052).
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Tabela 24 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econdmico) segundo Dominio Cron.Crdnico item 2****

Dom.Cron.Cronico item 2

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=13 n=57

Estado Marital 0,715*
Sem 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Com 10 (17,9%) 46 (82,1%)

Escolaridade 1,000 *
Médio 2 (16,7%) 10 (83,3%)
Superior 11 (19%) 47 (81%)

Estrato Sécio Econémico 0,187 **
A 6 (18,8%) 26 (81,3%)
B1 2 (10%) 18 (90%)
B2 5 (35,7%) 9 (64,3%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
****astou sempre ciente da idade que tenho

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconémico com o item 2 do dominio cronoldgico crbénico (respectivamente
p=0,715, p=1,000, p=0,187).
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Tabela 25 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econémico) segundo Dominio Cron.Crdnico item 3****
Dom.Cron.Crdnico item 3
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=16 n=54

Estado Marital 0,723 *
Sem 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Com 12 (21,4%) 44 (78,6%)

Escolaridade 0,023 *
Médio 6 (50%) 6 (50%)
Superior 10 (17,2%) 48 (82,8%)

Estrato Sécio Econdmico 0,214 **

A
Bl
B2

6 (18,8%)
4 (20%)
6 (42,9%)

26 (81,3%)
16 (80%)
8 (57,1%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
****astou sempre ciente de que estou envelhecendo

A variavel escolaridade esta associada ao item 3 do dominio cronoldgico

cronico (p=0,023), onde o grupo com escolaridade superior esta sempre ciente de

que estao envelhecendo. Ndo houve associacdo das outras variaveis (escolaridade

e estrato socioecondmico) com este item (p=0,723, p=0,214).
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Tabela 26 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Conseq.positivas item 4****
dom. conseq.positivas item 4
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=3 n=67
Estado Marital 0,494 *
Sem 1 (7,1%) 13 (92,9%)
Com 2 (3,6%) 54 (96,4%)
Escolaridade 0,436 *
Médio 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Superior 2 (3,4%) 56 (96,6%)
Estrato Sécio Econdmico 0,834 **
A 1 (3,1%) 31 (96,9%)
B1 1 (5%) 19 (95%)
B2 1 (7,1%) 13 (92,9%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca

**++3 medida que envelhego, adquiro mais experiéncia de vida

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 4 do dominio consequéncias positivas (respectivamente
p=0,494, p=0,436, p=0,834).
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Tabela 27 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Conseq.positivas item 5****
dom. conseq.positiva item 5
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=4 n=66
Estado Marital 1,000 *
Sem 1 (7,1%) 13 (92,9%)
Com 3 (5,4%) 53 (94,6%)
Escolaridade 0,537 *
Médio 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Superior 3 (5,2%) 55 (94,8%)
Estrato Sécio Econdmico 0,965 **
A 2 (6,3%) 30 (93,8%)
B1 1 (5%) 19 (95%)
B2 1 (7,1%) 13 (92,9%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca

**++3 medida que envelhego, continuo a crescer como pessoa

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioecondémico com o item 5 do dominio consequéncias positivas (respectivamente
p=1,000, p=0,537, p=0,965).
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Tabela 28 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Conseq.positivas item 6****

dom. conseq.positiva item 6

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=14 n=56

Estado Marital 0,135*
Sem 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Com 9 (16,1%) 47 (83,9%)

Escolaridade 0,695 *
Médio 3 (25%) 9 (75%)
Superior 11 (19%) 47 (81%)

Estrato Sécio Econémico 0,064 **
A 9 (28,1%) 23 (71,9%)
B1 1 (5%) 19 (95%)
B2 4 (28,6%) 10 (71,4%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
**++3 medida que envelhego aprecio mais as coisas

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconémico com o item 6 do dom consequéncias positivas (respectivamente
p=0,135, p=0,695, p=0,064).
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Tabela 29 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle positivo item 7****
dom. controle positivo item 7
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=4 n=66
Estado Marital 0,176 *
Sem 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Com 2 (3,6%) 54 (96,4%)
Escolaridade 0,537 *
Médio 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Superior 3 (5,2%) 55 (94,8%)
Estrato Sécio Econdmico 0,331 **
A 2 (6,3%) 30 (93,8%)
B1 2 (10%) 18 (90%)
B2 0 (0%) 14 (100%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhancga
**++g qualidade da minha vida social nos anos que virdo depende de mim

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 7 do dominio controle positivo (respectivamente
p=0,176, p=0,537, p=0,331).
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Tabela 30 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle positivo item 8****
dom. controle positivo item 8
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=6 n=64
Estado Marital 0,592
Sem 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Com 4 (7,1%) 52 (92,9%)
Escolaridade 1,000
Médio 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Superior 5 (8,6%) 53 (91,4%)
Estrato Sécio Econdmico 0,585
A 1 (3,1%) 31 (96,9%)
B1 2 (10%) 18 (90%)
B2 1 (7,1%) 13 (92,9%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
**+xg qualidade dos meus relacionamentos no futuro depende de mim

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 8 do dominio controle positivo (respectivamente
p=0,592, p=1,000, p=0,585).



61

Tabela 31 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle positivo item 9****
dom. controle positivo item 9
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=4 n=66
Estado Marital 0,176 *
Sem 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Com 2 (3,6%) 54 (96,4%)
Escolaridade 0,537 *
Médio 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Superior 3 (5,2%) 55 (94,8%)
Estrato Sécio Econdmico 0,585 **
A 1 (3,1%) 31 (96,9%)
B1 2 (10%) 18 (90%)
B2 1 (7,1%) 13 (92,9%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
****continuar vivendo minha vida plenamente depende de mim

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 9 do dominio controle positivo. (respectivamente
p=0,176, p=0,537, p=0,585).



62

Tabela 32 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle positivo item 11****
dom. cont.positivo item 11
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=9 n=61

Estado Marital 0,370 *
Sem 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Com 6 (10,7%) 50 (89,3%)

Escolaridade 0,646 *
Médio 2 (16,7%) 10 (83,3%)
Superior 7 (12,1%) 51 (87,9%)

Estrato Sécio Econdmico 0,799 **
A 3 (9,4%) 29 (90,6%)
B1 3 (15%) 17 (85%)
B2 2 (14,3%) 12 (85,7%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
*+*se envelhecer terd pontos positivos depende de mim

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 11 do dominio controle positivo (respectivamente
p=0,370, p=0,646, p=0,799).
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Tabela 33 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Rep.emocionais item 10****

dom. rep.emocionais item 10

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=61 n=9

Estado Marital 0,370 *
Sem 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Com 50 (89,3%) 6 (10,7%)

Escolaridade 0,341 *
Médio 12 (100%) 0 (0%)
Superior 49 (84,5%) 9 (15,5%)

Estrato Sécio Econémico 0,537 **
A 28 (87,5%) 4 (12,5%)
B1 16 (80%) 4 (20%)
B2 13 (92,9%) 1(7,1%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
***+fico deprimido(a)quando penso sobre os efeitos que envelhecer pode ter na minha vida social

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconbmico com o item 10 do dominio representacbes emocionais
(respectivamente p=0,370, p=0,341, p=0,537).
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Tabela 34 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Rep.emocionais item 18****

dom.rep.emocionais item 18

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=63 n=7

Estado Marital 0,137 *
Sem 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Com 52 (92,9%) 4 (7,1%)

Escolaridade 1,000 *
Médio 11 (91,7%) 1 (8,3%)
Superior 52 (89,7%) 6 (10,3%)

Estrato Sécio Econémico 0,852 **
A 28 (87,5%) 4 (12,5%)
B1 18 (90%) 2 (10%)
B2 13 (92,9%) 1(7,1%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
***+fico deprimido(a) quando penso sobre envelhecer

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconbmico com o item 18 do dominio representacdes emocionais
(respectivamente p=0,137, p=1,000, p=0,852).
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Tabela 35 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econémico) segundo Dominio Rep.emocionais item 19****
dom. rep.emocionais item 19
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=61 n=9
Estado Marital 0,370
Sem 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Com 50 (89,3%) 6 (10,7%)
Escolaridade 0,177
Médio 9 (75%) 3 (25%)
Superior 52 (89,7%) 6 (10,3%)
Estrato Sécio Econdmico 0,341
A 28 (87,5%) 4 (12,5%)
B1 19 (95%) 1 (5%)
B2 11 (78,6%) 3 (21,4%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
***+fico preocupado(a) sobre os efeitos que envelhecer pode ter em meus relacionamentos com as pessoas

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioecondmico com O

(respectivamente p=0,370, p=0,177, p=0,341).

item 19 do dominio

representacbées emocionais
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Tabela 36 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econémico) segundo Dominio Conseq.negativas item 12****

dom.conseg.negativas item12

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=47 n=23

Estado Marital 1,000 *
Sem 9 (64,3%) 5 (35,7%)
Com 38 (67,9%) 18 (32,1%)

Escolaridade 0,738 *
Médio 9 (75%) 3 (25%)
Superior 38 (65,5%) 20 (34,5%)

Estrato Sécio Econémico 0,060 ***
A 23 (71,9%) 9 (28,1%)
B1 16 (80%) 4 (20%)
B2 6 (42,9%) 8 (57,1%)

*Teste exato de Fisher
***Taste qui-quadrado

****anvelhecer limita as coisas que posso fazer

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com
(respectivamente p=1,000, p=0,738, p=0,060).

item 12 do

consequéncias negativas
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Tabela 37 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econémico) segundo Dominio Conseq.negativas item 13****
dom.conseg.negativas item13
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=24 n=46
Estado Marital 0,352 *
Sem 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Com 21 (37,5%) 35 (62,5%)
Escolaridade 0,526 *
Médio 3 (25%) 9 (75%)
Superior 21 (36,2%) 37 (63,8%)
Estrato Sécio Econdmico 0,151 ***

A
Bl
B2

9 (28,1%)
10 (50%)
3 (21,4%)

23 (71,9%)
10 (50%)
11 (78,6%)

*Teste exato de Fisher
***Taste qui-quadrado
***anvelhecer torna tudo mais dificil pra mim

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconbémico e o item 13 do dominio consequéncias negativas (respectivamente
p=0,352, p=0,526, p=0,151).
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Tabela 38 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econémico) segundo Dominio Conseq.negativas item 14****

dom.conseg.negativas item14

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=30 n=40

Estado Marital 0,546 ***
Sem 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Com 25 (44,6%) 31 (55,4%)

Escolaridade 0,464 ***
Médio 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Superior 26 (44,8%) 32 (55,2%)

Estrato Sécio Econémico 0,003 ***

A
Bl
B2

14 (43,8%)
13 (65%)
1(7,1%)

18 (56,3%)
7 (35%)
13 (92,9%)

***Teste qui-quadrado

**++3 medida que envelhego,consigo participar de menos atividades

A variavel estrato socioecondmico estd associada ao item 14 do dominio

conseg. hegativas (p=0,003) onde o grupo B2 acredita que a medida que

envelhecem conseguem participar de menos atividades. N&o houve associagdo das

outras variaveis (estado marital e escolaridade) com este item (p=0,546, p=0,464).
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Tabela 39 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle negativo item 15****

dom.controle neg.item 15

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=36 n=34

Estado Marital 0,905 ***
Sem 7 (50%) 7 (50%)
Com 29 (51,8%) 27 (48,2%)

Escolaridade 0,457 ***
Médio 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Superior 31 (53,4%) 27 (46,6%)

Estrato Sécio Econémico 0,759 ***
A 15 (46,9%) 17 (53,1%)
B1 11 (55%) 9 (45%)
B2 8 (57,1%) 6 (42,9%)

***Teste qui-quadrado

**ixg diminuigdo do ritmo com a idade ndo é algo que eu consiga controlar

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 15 do dominio controle negativo (respectivamente

p=0,905, p=0,457, p=0,759).
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Tabela 40 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle negativo item 16****

dom.controle neg.item 16

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=29 n=41

Estado Marital 0,903 ***
Sem 6 (42,9%) 8 (57,1%)
Com 23 (41,1%) 33 (58,9%)

Escolaridade 1,000 *
Médio 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Superior 24 (41,4%) 34 (58,6%)

Estrato Sécio Econémico 0,110 ***
A 10 (31,3%) 22 (68,8%)
B1 12 (60%) 8 (40%)
B2 5 (35,7%) 9 (64,3%)

*Teste exato de Fisher
***Taste qui-quadrado

****ndo tenho controle se vou perder a vitalidade ou o pique a medida que envelheco

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 16 do dominio controle negativo (respectivamente

p=0,903, p=1,000, p=0,110).
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Tabela 41 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
socio econdmico) segundo Dominio Controle negativo item 17****

dom.controle neg.item 17

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=18 n=52

Estado Marital 0,745 *
Sem 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Com 14 (25%) 42 (75%)

Escolaridade 0,274 *
Médio 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Superior 13 (22,4%) 45 (77,6%)

Estrato Sécio Econémico 0,057 ***
A 5 (15,6%) 27 (84,4%)
B1 9 (45%) 11 (55%)
B2 3 (21,4%) 11 (78,6%)

*Teste exato de Fisher
***Taste qui-quadrado
****ndo tenho controle sobre os efeitos que envelhecer tem sobre minha vida social

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato
socioeconémico com o item 17 do dominio controle negativo (respectivamente
p=0,745, p=0,274, p=0,057).
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Tabela 42 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econémico) segundo Dominio Cron.Ciclico item 20 ****
dom.cron.ciclico item 20
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=36 n=34

Estado Marital 0,632 ***
Sem 8 (57,1%) 6 (42,9%)
Com 28 (50%) 28 (50%)

Escolaridade 0,457 ***
Médio 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Superior 31 (53,4%) 27 (46,6%)

Estrato Sécio Econdmico 0,726 ***

A
Bl
B2

14 (43,8%)
11 (55%)
7 (50%)

18 (56,3%)
9 (45%)
7 (50%)

***Teste qui-quadrado
**+* jtem 20- minha percepcao sobre meu envelhecimento vai e vem em fases

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 20 do dominio cronoldgico ciclico (respectivamente
p=0,632, p=0,457, p=0,726).
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Tabela 43 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econdmico) segundo Dominio Cron.Ciclico item 21****

dom.cron.ciclico item 21

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=50 n=20

Estado Marital 1,000 *
Sem 10 (71,4%) 4 (28,6%)
Com 40 (71,4%) 16 (28,6%)

Escolaridade 0,732 *
Médio 8 (66,7%) 4 (33,3%)
Superior 42 (72,4%) 16 (27,6%)

Estrato Sécio Econémico 0,312 **
A 20 (62,5%) 12 (37,5%)
B1 16 (80%) 4 (20%)
B2 11 (78,6%) 3 (21,4%)

*Teste exato de Fisher
**Teste da razdo de verossimilhanca
****tem dias em que me sinto velho(a)

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 21 do dominio cronoldgico ciclico (respectivamente

p=1,000, p=0,732, p=0,312).
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Tabela 44 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econdmico) segundo Dominio Cron.Ciclico item 22****
dom.cron.ciclico item 22
Variavel 1/2/3 4/5 P
n=52 n=18

Estado Marital 0,494 *
Sem 12 (85,7%) 2 (14,3%)
Com 40 (71,4%) 16 (28,6%)

Escolaridade 0,274 *
Médio 7 (58,3%) 5 (41,7%)
Superior 45 (77,6%) 13 (22,4%)

Estrato Sécio Econdmico 0,963 ***

A
Bl
B2

23 (71,9%)
15 (75%)
10 (71,4%)

9 (28,1%)
5 (25%)
4 (28,6%)

*Teste exato de Fisher
***Taste qui-quadrado
****minha percepc¢éo de estar envelhecendo muda bastante de um dia para o outro

N&o ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 22 do dominio cronoldgico ciclico (respectivamente
p=0,494, p=0,274, p=0,963).
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Tabela 45 - Variaveis sociodemograficas (estado marital, escolaridade e estrato
sécio econémico) segundo Dominio Cron.Ciclico item 23****

dom.cron.ciclico item 23

Variavel 1/2/3 4/5 P
n=55 n=15

Estado Marital 1,000 *
Sem 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Com 44 (78,6%) 12 (21,4%)

Escolaridade 0,711 *
Médio 9 (75%) 3 (25%)
Superior 46 (79,3%) 12 (20,7%)

Estrato Sécio Econémico 0,867 **
A 26 (81,3%) 6 (18,8%)
B1 15 (75%) 5 (25%)
B2 11 (78,6%) 3 (21,4%)

*Teste exato de Fisher

**Teste da razdo de verossimilhanca

****nasso por fases em que me vejo como sendo velho(a)

Nao ha associacdo entre as variaveis estado marital, escolaridade e estrato

socioeconémico com o item 23 do dominio cronoldgico ciclico (respectivamente

p=1,000, p=0,711, p=0,867).



76

6 DISCUSSAO
6.1 Dados Sociodemograficos e Associacao das Variaveis
Sociodemogréaficas (Estado Marital, Escolaridade e Estrato

Socioecon6mico) X Dominios APQ Parte A

Constatou-se em Estado marital, que a maioria das mulheres de meia idade e
também a maioria das idosas viviam com companheiro. Esta varidvel ndo teve
influencia sobre nenhum item dos dominios da parte A do APQ, ou seja, o fato de
viverem ou ndo com companheiros ndo esta associado com a percepcdo do
envelhecimento destas voluntarias. Mas € importante notar que pesquisas sobre
percepcao do envelhecimento trazem o estado marital como variavel importante no

processo de gerenciamento do envelhecimento. Keong ©©

,em pesquisa sobre
idosas viuvas, afirma que, mulheres que vivem com companheiros tendem a ter
maiores crencas nas consequéncias positivas do envelhecimento (crencas nos

impactos positivos do envelhecimento em suas vidas).

No quesito Escolaridade, a maioria das mulheres de meia idade e também a
maioria das idosas possuia grau Superior de Escolaridade. Esta variavel interferiu no
dominio cronolégico cronico entre todas as mulheres que possuiam nivel superior de
Escolaridade (p=0,023) e concordaram mais com o item 3 deste dominio, estando
sempre cientes do fato de estarem envelhecendo, ou seja, mulheres com maior nivel
de escolaridade possuiam uma visdo mais cronica do envelhecimento. Este
resultado contraria estudo como o de Fernandes,realizado em Portugal sobre a
percepcdo associada ao bem estar psicolégico ©®”, que constatou que individuos
com maior escolaridade tem maior capacidade de encarar os fatores estressantes
do envelhecimento devido a um melhor funcionamento cognitivo. Um estudo de
Ferreira ©®®, realizado também em Portugal,constatou que a amostra mais
escolarizada e mais informada possui maior controle sobre as experiéncias

negativas do envelhecimento, aprovando menos estes dominios.

Com relacdo ao quesito Estrato sécio econdbmico a grande maioria das
voluntarias faziam parte de grupos privilegiados economicamente, o que pode

influenciar em crengas mais positivas sobre o envelhecimento. Esta variavel foi
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associada, ao item 14 do dominio consequéncias negativas (a medida que
envelhecem participam de menos atividades), aprovado em maior numero pelas
voluntarias pertencentes ao estrato socioeconémico B2 (p=0,003), que neste grupo
seria 0 estrato mais baixo. Porém se considerarmos este estrato como privilegiado

os resultados concordam com Oliveira et al. ©®

gue, em sua pesquisa sobre
percepcao do envelhecimento em homens e mulheres, verificou que as classes
sociais que perceberam mais precocemente 0s sinais deste processo foram as
classes E, D e C, e que o envelhecimento nas classes sociais Al, A2, B1, e B2 foi

percebido mais tardiamente.

6.2 Questionario Geral

Com relacdo a satisfacdo com a aparéncia, parece haver um censo comum
de que mulheres buscam por procedimentos estéticos por estarem insatisfeitas com
a aparéncia, mas, nesta pesquisa a maioria das voluntarias de meia idade assim
como a maioria das voluntarias idosas relatou estar satisfeita com a aparéncia sem
gue houvesse diferenca significante entre os grupos. Para elas, a busca por
procedimentos estéticos traz melhoras gradativas na aparéncia e faz com que se
sintam melhores consigo mesmas. Neste sentido Oliveira et al. observaram que a
aparéncia foi um fator importante na percepcdo do envelhecimento entre as
mulheres ®. Em pesquisa sobre a sexualidade da mulher brasileira, os autores
concluiram que 75% das entrevistadas com mais de 45 anos afirmaram estar

satisfeitas com a aparéncia fisica "?.

N&o houve diferenca significante quanto aos tipos de procedimentos estéticos
realizados entre os grupos estudados. Mas os resultados com relagcdo aos
procedimentos mais citados sdo condizentes com o Ultimo Censo 2016 da
Sociedade Brasileira de Cirurgia plastica onde os tipos de procedimentos nao
cirdrgicos ou minimamente invasivos mais procurados neste periodo foram:
Preenchimentos, Toxina botulinica, Peelings e Laseres, Segundo a SBCP, o nimero
de procedimentos estéticos ndo cirdrgicos cresceu de 17,4% (2014) para 47,5%
(2016) Y.
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Em relacdo ao tempo em que realizavam o0s procedimentos estéticos, as
idosas apresentaram resultados maiores (p=0,0128). Por serem mais velhas, isso
pode explicar o fato de realizarem o0s procedimentos a mais tempo do que as
mulheres de meia idade. N&o foram encontrados na literatura consultada pela
pesquisadora, dados que corroborassem esta afirmacdo. De modo geral, as
mulheres que gostam de cuidar da aparéncia realizam procedimentos de beleza

desde a juventude.

Entre as idosas o numero de cirurgias plasticas foi maior (p=0,0050). Devido
as novas tecnologias e opc¢des diversas de procedimentos estéticos € sabido que as
mulheres podem postergar por mais tempo procedimentos invasivos como as
cirurgias plasticas. Para a mulher de meia idade h& opc¢des de procedimentos pouco
invasivos e menos dolorosos e que ndo demandam cuidados posteriores extremos.
Segundo a SBCP pessoas mais jovens tendem a procurar por procedimentos
preventivos menos invasivos. Mas as cirurgias plasticas ainda sdo muito realizadas
por individuos entre 19 a 50 anos (72,2% das cirurgias plasticas realizadas entre
2014 a 2016), mostrando prevaléncia de grupos mais jovens Y. No grupo de idosas
gue participaram desta pesquisa, € possivel que a cirurgia plastica seja a opc¢ao

mais adequada para alcancarem resultados satisfatérios.

Quando perguntadas sobre a relacdo dos procedimentos estéticos com a
melhora na salude, a maioria das mulheres tanto de meia idade quanto idosas
relatou associar os procedimentos a melhora na saude. Essa informacéo remete a
definicdo de saude; A saude ndo é s6 a auséncia de doencga, mas abrange o bem
estar geral ™. A grande maioria das voluntarias acredita que se sentir bem e
melhorar a autoestima trazem resultados positivos a salude e melhor qualidade de
vida. Esse achado é comparavel aos resultados de pesquisas como a de Cervi,
sobre a estética na qualidade de vida de idosos, onde 87% dos idosos participantes
demonstraram realizar procedimentos estéticos para autocuidado, refletindo no bem
estar e autoestima e 36,7% entendem que a estética influencia na qualidade de vida

e cuidados com a saude 72,
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6.3 Resultados Relativos a Percepcao do Envelhecimento através da Analise
das Subescalas do APQ (Parte A)

Ao analisarmos detalhadamente os itens de cada subescala e comparando os
dois grupos, os resultados mostram que as mulheres de meia idade possuem
crengas mais negativas sobre a experiéncia de envelhecer do que as mulheres
idosas, considerando maior percepcdo ciclica do envelhecimento assim como
aprovando mais as consequéncias negativas do processo. Além disso, ho dominio
identidade, atribuiram um ndmero maior de alteracbes na salude ao processo do
envelhecimento, o que esta relacionado a crengcas negativas. Por outro lado as
mulheres idosas consideraram que o envelhecimento pode trazer sentimentos de
depresséo devido a seus efeitos na vida social, conforme indicado pela analise do
dominio representacdes emocionais. Entre as idosas houve um namero menor de
atribuicbes das alteracdes na saude ao envelhecimento, o que nos leva a concluir
gue nesta amostra as idosas possuem uma percepcdo mais positiva do
envelhecimento. Estes resultados contrariam os de Fernandes ©” e os de Ferreira
©® onde destacou-se o fato de que foram as idosas que apresentaram percepcao
mais negativa do envelhecimento vivenciando mais alterages de saude e também
atribuindo maior nimero de doencas ao envelhecimento nas respostas ao dominio
identidade.

Na presente pesquisa ambos 0S grupos apresentaram escores altos nos
dominios Controle e Consequéncias positivas e também em dominio cronoldgico
cronico. Isso mostra que de maneira geral, estas mulheres gerenciam as
experiéncias do envelhecimento e entendem que o envelhecimento pode trazer boas
consequéncias, mas, tém consciéncia constante do envelhecimento, o que pode

%6)  Estes resultados sdo similares aos

causar ma adaptacdo ao processo
encontrados por Barker ®®, Yassine © e Fernandes ©” que em seus resultados
demonstraram valores mais elevados dos dominios controle e consequéncias

positivas.

Para Yassine ©® os dominios controle e consequéncias positivas atribuem
ganhos ao envelhecer e mostram maior capacidade dos individuos em assumir o

controle sobre as experiéncias positivas do envelhecimento.
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Em relagdo ao Dominio cronolégico ciclico, as mulheres de meia idade, no
quesito “Minha percepgao de estar envelhecendo muda bastante de um dia para o
outro” apresentaram maiores escores (p=0,0269). Este resultado é condizente com o
periodo de maturidade em que se encontram, compativel com o climatério. Nesta
fase ha uma alternancia de sentimentos com relacdo ao envelhecimento. Davidas e
conflitos fazem com que em uns dias se sintam mais jovens e em outros mais
velhas. Foi demonstrado que alteracdes do humor, instabilidade emocional e
dificuldade para tomar decisfes sdo sintomas associados ao climatério. Trata-se de

um periodo de contradicdes diante da percepcéo do limite de tempo cronoldgico “®
27,73)

Em Dominio consequéncias negativas as mulheres de meia idade
apresentaram escores maiores (p=0,0114) que as idosas. H4 maior aprovagao neste
grupo para o fato de que “envelhecer torna tudo mais dificil” (item 13). As mulheres
de meia idade parecem ter uma ideia preconcebida de que envelhecer esta
relacionado a dificuldades em algumas atividades da vida. Barker ©® afirma que o
dominio ciclico esta associado com maior aprovacao as consequéncias negativas do
envelhecimento assim como nesta pesquisa. Para autores como Mori e Coelho ®Y
alguns adultos se mostram incapazes de renunciar a juventude por temerem tarefas
desconhecidas, sacrificios e perdas associadas a velhice. Em Pesquisa sobre o
processo do envelhecimento e a salde, os adultos participantes referiram ter medo
do processo de envelhecimento assim como do esquecimento e vulnerabilidade da
idade avancada ®®. As mulheres encaram o envelhecimento como uma fase de
perdas da autonomia, e os problemas psicol6gicos na meia-idade sdo causados
principalmente pela visdo negativa do envelhecimento por parte da sociedade. O
preconceito quanto a velhice relaciona o envelhecimento ao declinio da saude a

involucdo e a decadéncia ©* ™.

Barker ®® e Yassine © afirmam que em idosos, escores mais altos em
Consequéncias negativas podem significar consciéncia do envelhecimento e néo
necessariamente seria um indicador de ma adaptacdo ao processo pois € um
estagio normal do curso da vida e pode resultar em melhor capacidade de

assumirem as adversidades do envelhecimento.
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Na subescala Dominio Representa¢gdes emocionais, no item 10, os escores
foram maiores entre as idosas (p=0,0442), mostrando que elas aprovam a ideia de
gue envelhecer pode trazer sentimentos de depressao devido a seus efeitos na vida
social. Thompson e Heller relataram em pesquisa sobre o isolamento social em
mulheres idosas, que adultos mais velhos socialmente isolados apresentam menor
satisfacdo com o envelhecimento . A importancia de cultivar uma rede de
relacionamentos e vida social traz uma percepcao positiva tanto de saide como de
envelhecimento. O apoio de grupos e amigos estimula positivamente a autoestima, e

contribui para a sensacéo de bem estar e de sentir-se util 2.

Em Dominio controle negativo ndo houve diferencas significantes entre os
dois grupos avaliados. Deve-se observar que este dominio, nesta amostra, foi o que
causou mais duavidas nas respostas ao questionario. As voluntérias relatavam néao
entender as questbes ou constatavam dificuldade em escolher um escore. Assim
grande parte das voluntérias assinalou o escore 3 (ndo concordo nem discordo), por
davida ou por ndo saber o que responder ou por nao possuirem opinido formada

sobre estes aspectos do envelhecimento.

6.4 Resultados Relativos a Percepcdo do Envelhecimento através da Analise
da Subescala Dominio Identidade (APQ Parte B)

Com relacéo a analise dos resultados do Dominio ldentidade, as alterac6es
de saude mais citadas pelas mulheres de meia idade foram: alteracdo de peso,
alteracGes na visdo e ansiedade. Entre as mulheres idosas as alteragfes de saude
mais citadas foram: alteracdo de peso, alteracdes na visdo e problemas nas
costas/hérnias. No estudo de Fernandes, prevaleceram alteracdes de peso, dores
nas articulagbes, e problemas de visdo entre as pessoas de meia idade. Entre os

idosos as mais citadas foram visdo, ossos/articulacdes e diminuicéo de ritmo ©7.

Na presente pesquisa as alteracbes na saude mais atribuidas ao
envelhecimento pelas mulheres de meia idade foram; visdo, audi¢cao, diminuicdo do
ritmo, perda de mobilidade e perda de forca. As menos atribuidas foram: depressao,

ansiedade e caimbras. Entre as idosas alteracées no sono, diminuicdo de ritmo,
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problemas em ossos/articulagdes e problemas na visdo foram as mais atribuidas ao
envelhecimento. As menos atribuidas foram; ansiedade, problemas respiratérios,

audicdo, caimbras e perda de equilibrio.

Os resultados de Ferreira ©® mostram que as alteracdes de salde mais
experienciadas, na amostra total estudada, foram as alteracdes nos olhos/visdo, os
problemas nos ossos/articulagbes e as dores nas articulacbes, sendo também
aquelas que foram atribuidas ao processo de envelhecimento com mais frequéncia.
Ja Barker ®® concluiu que as queixas de salde mais frequentes eram a diminuicdo
de ritmo, alteracdes na viséo e perda de forca. Todas as alteracdes foram atribuidas
ao envelhecimento por algum voluntario, em maior escala a diminuicdo do ritmo
enquanto a depresséo foi a queixa menos frequente. O maior nimero de atribuicdes
ou associacoes das doencas com o envelhecimento ocorreu entre as pessoas mais

idosas.

Na presente pesquisa, as mulheres de meia idade também atribuiram todas
as doencas ao envelhecimento em niveis diferentes (com excecdo da depressao),
comprovando nestas 0 aspecto negativo que associa doenca e incapacidade com
velhice; as idosas deixaram de atribuir 5 alteracbes ao envelhecimento,contrariando
os resultados de Fernandes, onde em estudo comparativo entre pessoas de meia
idade e pessoas idosas um maior numero de doencas foi atribuido ao
envelhecimento no grupo dos idosos, enquanto entre as pessoas de meia idade 8
itens deixaram de ser atribuidos ao envelhecimento. Individuos com menos
problemas de saude estdo menos conscientes do envelhecimento e tem menor
oscilacdo sobre a ciéncia do processo (sentem menos o envelhecimento

cronolégico) ©7.

Os problemas com sono foram mais relatados entre as mulheres de meia
idade (p=0,0347). Porém, esse problema foi mais relacionado ao envelhecimento no
grupo de idosas (p=0,0301). O que pode explicar essa alteracdo entre as mulheres
de meia idade é o proprio climatério que provoca entre outros sintomas, quadros de
insbnia e mudancas na qualidade do sono. Além disso, outros fatores como
estresse, vida profissional, conciliacdo do trabalho com a maternidade, podem
colaborar para esta alteragdo. Insbnia ou sono agitado sdo sintomas

neurovegetativos encontrados frequentemente durante o climatério, mas também



83

podem estar associados a outras etiologias ("®. Esta alteracéo nao foi atribuida por

este grupo somente ao envelhecimento.

As mulheres de meia idade apresentaram resultados muito préximos do nivel
de significancia (p=0,0564) na alteracao depresséo, quando comparadas as idosas.
Barker ®® associa em sua amostra as consequéncias negativas do envelhecimento
a problemas funcionais e depressédo, assim como a atitudes e expectativas mais
negativas sobre o envelhecimento. Apesar de muito citada entre estas mulheres, a
depressao foi uma das doencas menos atribuidas ao envelhecimento, confirmando
gue outros fatores devem explicar a presenca desta alteracdo. A ansiedade também
foi significantemente maior entre as mulheres de meia idade (p=0,0051) . Ansiedade
e depressdo, assim como medos de perdas e preocupacdes psicologicas, estdo
relacionadas nos trabalhos de Barker a maior aprovacdo a experiéncias negativas
do Dominio Representacfes emocionais assim como sSdo mais prevalentes em
idosos com mais presencas de disfuncdes ou comorbidades, contrariando nossos
resultados. Ansiedade e depressao sao possiveis sintomas do climatério segundo
Manual de Atencdo ao Climatério "®, podendo apresentar-se isoladamente ou em
conjunto em algum periodo deste processo em intensidade variavel. Freeman et al.
) afirmam que estudos sobre a relagdo da percepcdo negativa do envelhecimento
com desordens mentais sdo escassos. Os mesmos autores relataram que no grupo
estudado em sua pesquisa, a depressdo e ansiedade sdo consequéncias da
percepc¢do negativa do envelhecimento. Entre aqueles que ja possuem o problema a

percepcao negativa reforcou a persisténcia das condicdes 7.

Para Yassine ©® Consequéncias e controle positivos com valores elevados
sdo associados a menores niveis de depressdo e sugerem um maior esforco das
pessoas para controlar o ambiente e adapta-lo as suas necessidades. Em nossa
amostra os niveis altos de controle e consequéncias positivas podem explicar
menores indices de depressado entre as idosas, mas ndo entre as mulheres de meia

idade onde a depresséao foi mais frequente.

Em relacdo a problemas nos pés, as idosas apresentaram escores
significantemente mais altos (p=0,0245) condizentes com o processo natural do
envelhecimento que configura maiores alteracdes musculoesqueléticas com perda

de massa 6ssea e de fibras musculares, como afirmam Matsudo et al. @,
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Nesta pesquisa destaca-se a heterogeneidade dentro de cada grupo. Houve
diferenga significante na frequéncia das alteragcbes de salde citadas entre as
mulheres de meia idade (p<0,0001) assim como na frequéncia de alteracdes na
saude relatadas entre as mulheres do grupo de idosas (p<0,0001). Isso quer dizer
gue os grupos nao sdo homogéneos. Estudos sobre a percepcao do envelhecimento
relatam diferencas individuais sustanciais, mas nao parece haver explicacdo para
esta inconsisténcia ®®. Para Kleinpehn, estudos transversais como o de Barker,
relatam diferencas individuais (os achados sédo inconsistentes para explicar esta
heterogeneidade) ©®®. A frequéncia mostrou grupos ndo homogéneos também em

Fernandes ©7.

Sobre as alteracBes de saude citadas, quando comparados os dois grupos
houve um nivel de concordéancia significante entre a maioria das alteracdes, ou seja,
ambos 0s grupos, concordam sobre a maior parte das alteracfes na saude pelas
quais passaram (p=0,0002). Somente os itens, problemas com sono, depressédo e
ansiedade (no grupo de mulheres de meia idade), problemas nos pés e problemas
nos ossos/articulagbes (no grupo de mulheres idosas) apresentam maiores
discordancias, ocupando postos significantemente diferentes. Nao foram

encontrados na literatura consultada resultados que comprovem estes achados.

A maioria das pesquisas utilizam somente idosos para a aplicacdo do APQ
(poucos trabalhos aplicam o questionario em mulheres mais jovens). Duas das teses
utilizadas para comparacéo dos dados realizaram estudos comparando dois grupos

(meia idade e idosos), mas com homens e mulheres.

Ha poucas referéncias de pesquisas sobre envelhecimento tratando somente
de mulheres de meia idade ou as comparando com mulheres idosas. Nado foram
encontradas em nossa busca pesquisas envolvendo a aplicacdo do APQ em
amostras similares. Deve-se considerar também o fato de que as principais
pesquisas utilizadas como referéncia nesta discussdo foram realizadas em paises
europeus, onde a realidade e cultura, diferentes no Brasil, devem certamente

influenciar nos resultados.

Realizar estudo com uma amostra mais equilibrada de mulheres idosas ou um

estudo longitudinal que avaliasse o percurso destas mulheres no decorrer do tempo,
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acompanhando a transicdo das mulheres de meia idade em mulheres idosas,

poderia ser indicado para futuras pesquisas.

Uma limitagéo de nosso estudo diz respeito ao tamanho da amostra de idosas
(menor que a de mulheres de meia idade). O numero reduzido de participantes nao
permite extrair conclusdes para a populacdo de mulheres de meia idade e de
mulheres idosas em geral. Outro fator limitante pode ter sido o fato de que a grande
maioria das voluntarias faz parte de classes sécio econ6micas elevadas, nao
impossibilitando a andlise, mas, talvez limitando diferencas significantes nos
resultados. Em dominio controle negativo houve duvidas ao responderem esta
escala. Isso pode ser uma limitacdo do estudo, pois, detectou-se entre as voluntarias
a necessidade de explicacdo deste dominio pela pesquisadora com mais énfase do
que nos outros dominios. Isso afetaria os resultados reais dos escores neste
dominio, pois a completa compreensado destes itens pode ter sido inadequada caso

as duvidas ndo tenham sido esclarecidas.

Nesta pesquisa, as mulheres de meia idade mostraram percepcdo mais
negativa do envelhecimento do que as mulheres idosas, com maior aprovacao de
dominios ligados a percepcado ciclica do envelhecimento assim como &s suas
consequéncias negativas, indicando também maior atribuicdo de alteracbes de

salude ao processo de envelhecimento.

O envelhecimento e a velhice tém sido estudados como um fenédmeno que
engloba uma diversidade de estereotipos que influenciam a visdo que os individuos
tém sobre o préprio processo de envelhecer. A percepcdo negativa sobre o
envelhecimento faz com que as pessoas evitem ou tentem postergar o inicio deste
processo. O aumento da longevidade torna importante a realizacdo de estudos que
auxiliem a compreenséo do envelhecimento, permitindo uma visdo mais positiva da

velhice e seu processo.

O conhecimento de como o processo de envelhecimento se manifesta na vida
das mulheres é imprescindivel para o profissional de saude e bem estar,
quantificando os niveis de satisfacdo desta populacdo com sua vida e sua imagem.
Os resultados do presente estudo, direcionados aos pesquisadores do segmento de
Estética e envelhecimento, poderdo contribuir para a melhor compreensdo do

processo do envelhecimento, nas diferentes faixas etarias entre mulheres e,
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consequentemente, nortear estratégias especificas de atendimento as mulheres e

estimular novas pesquisas sobre o referido publico.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivos analisar a percepcdo do
envelhecimento em mulheres de meia idade e mulheres idosas numa amostra de 40
a 75 anos, que buscam por procedimentos estéticos; analisar se ha diferencas na
percepcao do envelhecimento entre os dois grupos; conhecer o perfil das voluntarias
através de Questionario socio demografico e Questionario geral (anexos A e B)
verificando se as variaveis escolaridade, estado marital e estrato socioeconémico
estdo associadas ou influenciam na percepcao do envelhecimento e comparar se ha
diferenga nos tipos de procedimentos estéticos realizados pelas mulheres dos dois

grupos.

Os resultados obtidos nos permitem concluir que neste estudo o
envelhecimento é contextualizado nos dois grupos de voluntarias, como um
processo mais crénico com persisténcia constante da consciéncia do envelhecer,
mas ao mesmo tempo estas mulheres apresentam uma visdo otimista com relagao
ao controle dos eventos relacionados ao envelhecimento assim como na crenca de

gue o envelhecimento tem consequéncias positivas.

Quando comparados os dois grupos e analisados os dominios
separadamente notam-se diferencas que nos levam a crer que as mulheres de meia
idade apresentam uma percep¢ao mais negativa do envelhecimento, pois possuem
escores mais altos nos dominios relacionados as consequéncias negativas e nas
caracteristicas ciclicas de consciéncia do processo; para estas mulheres o
envelhecimento tém como consequéncias negativas as dificuldades nas atividades
em geral e traz pensamentos irregulares sobre a percepcdo de que estdo

envelhecendo.

Entre as idosas sdo destacadas as percepcbes negativas sobre as
Representacbes emocionais do envelhecimento, todas ligadas a sentimentos como
tristeza, depressao e preocupacao. A vida social parece ser um fator importante e
segundo estas mulheres pode ser afetada de maneira negativa como consequéncia

do envelhecimento.
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Ao analisarmos o Dominio Identidade, nota-se que os dois grupos relataram
namero similar de alteracbes na saude experenciadas nos ultimos 10 anos, mas
entre as mulheres de meia idade o maior numero de atribuicbes das alteracbes de
saude somente ao envelhecimento denota neste grupo um aspecto negativo que

associa doenca a velhice.

A maioria das voluntarias, nos dois grupos, vivia com companheiro; a maioria
das mulheres de meia idade pertencia ao estrato socioecondmico A e possuia grau
superior de escolaridade; entre as idosas a maioria pertencia ao estrato Bl e
também possuia grau superior de escolaridade.

As mulheres idosas realizavam tratamentos estéticos h4 mais tempo que as
mulheres de meia idade e também realizaram numero significantemente maior de

cirurgias plasticas do que as mulheres de meia idade.

A maioria das voluntarias relacionou os tratamentos estéticos com melhora na

salde e relatou estar satisfeita com a aparéncia.

Com relacdo & andlise das variaveis do questionario sécio demografico
(estado marital, escolaridade e estrato socioecondmico) e associacdo com 0s
Dominios do APQ parte A, conclui-se que a variavel estrato socioecondmico esta
associada de maneira significante ,entre as voluntarias pertencentes ao estrato B2,
ao Dominio Consequéncias negativas( impactos negativos do envelhecimento) e a
variavel escolaridade esta associada de maneira significante,entre as voluntarias
com nivel Superior, ao Dominio Cronoldgico crdnico(consciéncia constante do

envelhecimento).

N&o houve diferencas significantes entre os grupos com relagéo aos tipos de

procedimentos estéticos que realizavam (ndo invasivos ou minimamente invasivos).
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8 ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

NO
1. Nome:
2. Sexo:
1. () Feminino 2. () Masculino
3. Data de nascimento: / /
1. Idade: anos

4. Estado civil atual:
1. () Com companheiro

2. () Sem companheiro

5. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:
1. () Ensino fundamental incompleto
2. () Ensino fundamental completo
3. () Ensino médio incompleto
4. () Ensino médio completo
5. () Curso técnico incompleto
6. () Curso técnico completo
7. () Curso superior incompleto
8. () Curso superior completo
9. () Po6s-Graduacéo
10. () Outra. Qual?




6. Qual a sua ocupacéo atual:
1. () Aposentado/ Aposentada
2. () Pensionista
3. () Nunca trabalhou
4. () Dona de casa

5. () Outro:

7. Qual era a sua profissdo anterior?

8. Qual arenda média domiciliar ©®®

Estrato S6cio Econdémico Renda média Domiciliar
A R$ 20.888

Bl R$ 9.254

B2 R$ 4.852

C1 R$ 2.705

C2 R$ 1.625

D-E R$ 768
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ANEXO B - QUESTIONARIO GERAL

1. H& quanto tempo vocé é adepta dos tratamentos estéticos?

2. Quais tratamentos estéticos vocé realiza com frequéncia?

3. Jarealizou cirurgia plastica?
1-Sim ()
2-Nao ()

4. \Vocé associa os tratamentos estéticos a melhora em sua saude?
1-Sim()
2-Nao ()

5. De modo geral estd satisfeita com sua aparéncia?
1-Sim()
2-Nao ()

6. Poderiafornecer um telefone e um e-mail para contato?

Telefone:

e-mail;
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO

Aging Perception Questionnaire (APQ)

102

Instrucbes: Estas questdes avaliam suas opinides e experiéncias sobre o
envelhecimento. J4 que todos estdo envelhecendo, estas questdes podem ser
respondidas por qualquer pessoa, de qualquer idade. Nao ha respostas certas ou
erradas — somente suas experiéncias e opinides sobre o envelhecimento. Mesmo
que as afirmativas sejam sobre algo que vocé ndo pensa frequentemente em
relacdo a vocé mesmo, por favor, tente nos dar uma indicacdo de sua opinido sobre

0 assunto, respondendo todas as questdes.

Parte A: Visdo Sobre o envelhecimento. NOs estamos interessados nas suas visdes e
experiéncias pessoais sobre o envelhecimento. Por favor, indique sua concordancia em
relagcdo as afirmacbes que se seguem (discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem
discordo, Concordo, concordo plenamente), marcando com um X.

S o
. g

ss| g | 23| ¢ | 8¢

5 E 5 S © o o ©

g2 9 o € c =

5 fa 2¢e S Sa
1. Tenho consciéncia de que estou envelhecendo o tempo todo 1) 2) 3) (4) (5)
2. Estou sempre ciente da idade que tenho 1) 2) 3) (4) (5)
3. Estou sempre ciente de que estou envelhecendo 1) 2) 3) (4) (5)
4. A medida que envelheco adquiro mais experiéncia de vida. 1) 2) 3) (4) (5)
5. A medida que envelheco, continuo a crescer como pessoa. 1) 2) 3) (4) (5)
6. A medida que envelheco, aprecio mais as coisas. (1) 2 (3) 4) (5)
7. A qualidade da minha vida social nos anos que virdo depende 1) 2) 3) (4) (5)
de mim
8. A qualidade dos meus relacionamentos no futuro depende de 1) 2) 3) (4) (5)
mim.
9. Continuar vivendo minha vida plenamente depende de mim 1) 2) 3) (4) (5)
10. Fico deprimido (a) quando penso sobre o efeito que 1) 2) 3) (4) (5)
envelhecer pode ter na minha vida social.

continua



Parte A: Visdo Sobre o envelhecimento (continuacéo)
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_g o
) c 2 3
5| g | 28] ¢ | 8¢
S E I S o S S &
S| § | o | 2 | 25
g & 2 ¢ S Sa
11. Se envelhecer tera pontos positivos, depende de mim. 1) 2) 3) 4) 5)
12. Envelhecer limita as coisas que posso fazer 1) 2) 3) 4) (5)
13. Envelhecer torna tudo bem mais dificil para mim. 1) 2) 3) 4) (5)
14. A medida que envelheco, consigo participar de menos 1) 2) 3) 4) (5)
atividades.
15. A diminuic&o do ritmo com a idade nédo é algo que eu consiga 1) 2 3) 4) (5)
controlar.
16. Nao tenho controle se vou perder a vitalidade ou o pique, a 1) 2 3) 4) (5)
medida que envelheco.
17. Nao tenho controle sobre os efeitos que envelhecer tem 1) 2) 3) 4) (5)
sobre minha vida social
18. Fico deprimido (a) quando penso sobre envelhecer. 1) 2 3) 4) (5)
19. Fico preocupado (a) sobre os efeitos que envelhecer pode ter 1) 2 3) 4) (5)
em meus relacionamentos com as pessoas.
20. Minha percepg¢édo sobre meu envelhecimento vai e vem em 1) 2) 3) 4) (5)
fases
21. Tem dias em que me sinto velho(a). (1) 2) (3) 4) (5)
22. Minha percepgéo de estar envelhecendo muda bastante de 1) 2 3) 4) (5)
um dia para o outro.
23. Passo por fases em que me vejo como sendo velho(a). 1) 2) 3) (4) (5)
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Parte B. Experiéncias relacionadas as mudancas de saude: A proxima lista descreve
algumas mudancas relacionadas a saude que vocé talvez tenha vivido. Vocé pode
nos dizer se vocé tem passado por estas mudancas nos ultimos 10 anos e se vocé

acredita que as mudancas vividas estdo

envelhecer ou nao.

relacionadas especificamente ao

Vocé ja viveu ou
tem vivido esta

Sobre as
mudancas que
vOCé viveu ou

tem vivido: vocé
acha que esta
mudanca esta

mudang¢a? APENAS
relacionada com
o fato de vocé
estar

envelhecendo?
1. Problemas com o peso Sim N&o Sim N&o
2. Problemas com o sono Sim Nao Sim Nao
3 .Problemas nas costas ou hérnia de disco Sim Nao Sim Nao
4 . Dores nas articulag@es (Juntas) Sim Nao Sim Nao
5. Perda de mobilidade Sim N&o Sim N&o
6. Perda de equilibrio Sim N&o Sim N&o
7. Perda de forca Sim Nao Sim Nao
8. Diminuicéo do ritmo Sim Nao Sim Nao
9. Caimbras Sim N&o Sim N&o
10. Problemas nos 0ssos ou articulagdes (juntas) Sim N&o Sim N&o
11. Problemas Cardiacos Sim Né&o Sim N&o
12. Problemas de ouvidos ou de audi¢&o. Sim N&o Sim N&o
13. Alterac¢des nos olhos ou na viséo. Sim N&o Sim N&o
14. Problemas respiratorios Sim N&o Sim N&o
15. Problemas nos pés Sim Né&o Sim N&o
16. Depresséo Sim N&o Sim Nao
17. Ansiedade Sim N&o Sim N&o

Fonte: Motriz, Rio Claro, 2014;20(4):359-73.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagao livre
e voluntéria, no projeto A percepcdo do envelhecimento em mulheres de meia idade e

idosas adeptas de procedimentos estéticos, do Programa de Pos Graduagdo Mestrado em

Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pela
pesquisadora FLAVIA FRANCO CARRARA (mestranda) como Trabalho de Conclusdo de

Curso sob orientacdo da Prof2 Dra Carmen Guilherme Christiano de Matos Vinagre.

A pesquisa da qual vocé esta sendo convidada a participar, tem o objetivo de avaliar

como vocé enxerga ou percebe o envelhecimento : De forma negativa ou positiva?.

Sera aplicado pela pesquisadora um questiondrio validado de percepcdo do
envelhecimento, cujas perguntas dizem respeito a sua visdo de como é envelhecer e a sua
saude; um questionario sécio demogréafico para obter informagdes sobre grau de
escolaridade, estado civil, ocupacdo e questbes abertas sobre cuidados estéticos. O

material coletado sera usado na pesquisa e arquivado pela pesquisadora.

Os possiveis riscos existentes sdo minimos, pois as informacdes serdo coletadas

pessoalmente através de entrevistas das voluntarias por meio de questionarios.

Sera garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas ou informagdes sobre
os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que

sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é a Prof2. Dra. Carmen Guilherme Christiano de Matos
Vinagre, que pode ser encontrada no endereco Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340,
Jardim das Imbuias, Telefone(s)Tel.: 2141-8687 (Coordenacédo do Curso/Setor).

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira
Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que

vocé tenha obtido junto & Instituicdo, antes, durante ou apos o periodo deste estudo.

As informagBes obtidas pelos pesquisadores, por meio dos questionarios que vocé
ird responder, serdo analisadas em conjunto com as de outras pessoas que participardo da

pesquisa, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhuma delas.
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Vocé ndo tera nenhuma despesa para participar do estudo, assim como nao
receber4d compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo
(nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a
seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagbes por danos eventuais. Uma via

deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

Sao Paulo, / /

FLAVIA FRANCO CARRARA

Pesquisador

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado

abaixo e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificag&o.

Assinatura
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Assinatura Representante Legal

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro
de 2012, IV.3 a 6. Pesquisador Responsavel: Prof2. Dra. Carmen Guilherme Christiano de
Matos Vinagre CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias,
SP —Tel.: 2141-8687.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data / /

ATENCAO: As paginas sem as assinaturas devem conter rubrica de todos os participantes.

Todas as assinaturas devem estar na mesma pagina

Profd. Dra. Carmen Guilherme Christiano de Matos Vinagre CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas
de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.
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ANEXO E - PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plataforma
AMARO - UNISA ' %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepgdo do envelhecimento em mulheres de meia idade e idosas que buscam por
procedimentos estéticos

Pesquisador: FLAVIA FRANCO CARRARA RODRIGUES DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57992416.1.0000.0081

Institui¢do Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.673.934

Apresentacdo do Projeto:

O propésito deste projeto é dimensionar a percepgéao positiva ou negativa do envelhecimento em mulheres
de meia idade e idosas adeptas de tratamentos estéticos. A percepc¢édo tem sido definida como o processo
pelo qual padrées de estimulo ambiental sdo organizados e interpretados e pode ser influenciada por uma
variedade de fatores fisicos, fisiolégicos, psicolégicos, sociais e culturais. Envelhecer num cenario marcado
pelo culto a juventude e a beleza, que impde um padréo estético como ideal a ser conquistado por todos,
transforma essa experiéncia, que € um fenémeno bioldgico “inevitavel”’, em um fenémeno cultural da ordem
do “indesejavel”. A auto-percepcdo do envelhecimento representa, deste modo, um constructo
multidimensional que engloba facetas como a satisfagdo com o envelhecimento e a idade subjetiva. Alguns
autores como tém sugerido que “idades subjetivas” mais jovens e elevada satisfagédo com o envelhecimento
poderao ser indicadores da capacidade dos mais velhos para se adaptarem a perdas relacionadas com o
envelhecimento.

Hipotese da pesquisa: - Como mulheres de meia idade e idosas avaliam o processo de envelhecimento? Ha
relagdo entre a busca por tratamentos estéticos e saude? Por que essas mulheres procuram por
procedimentos estéticos?

Endereco: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mall: pesquisaunisa@unisa.br
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- O objetivo geral desse estudo sera dimensionar a percepgéo positiva ou negativa do envelhecimento em
mulheres de meia idade e idosas adeptas de tratamentos estéticos.

Objetivo Secundario:

- Aplicar questionario de percepgéo do envelhecimento;

- Aplicar questionario s6cio demogréfico e verificar variaveis que alterem ou influenciem na percepgéo do
envelhecimento;

- Aplicar questdes abertas sobre cuidados e tratamentos estéticos aos quais se submetem fomecendo dados
sobre as demandas comportamentais desta faixa etaria com relagéo ao processo de envelhecimento;

- Avaliar porque estas mulheres buscam por tratamentos estéticos;

- Avaliar por entrevista de carater qualitativo se estas mulheres associam os tratamentos estéticos a melhora
na saude geral,

- Analisar se ha diferencas na percep¢ao do envelhecimento entre mulheres de meia idade e idosas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Minimos com simples constrangimento no ato da entrevista. A qualquer momento o entrevistado pode se
retirar da pesquisa sem dano ou prejuizo.

Beneficios:
- Indiretos. Trazer mais dados sobre o comportamento e necessidades das mulheres de meia idade e
idosas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa descritiva observacional de natureza quantiqualitativa. O Método quantitativo possuira
delineamento transversal e seré realizada por aplicagdo de questionario validado de Percepgédo do
Envelhecimento e questionario sécio demografico. O método qualitativo sera realizado por analise
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mall: pesquisaunisa@unisa.br
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de discurso. A pesquisa tera inicio em setembro de 2016 ap6s aprovagéo do comité de Etica da UNISA e
seréa realizada com aproximadamente 50 mulheres a partir de 40 anos a 75 anos adeptas de tratamentos
estéticos faciais ou corporais n&o invasivos ou minimamente invasivos, na cidade de Sdo Paulo. A amostra
selecionada por conveniéncia e acesso representa a faixa etaria em que a maioria das mulheres busca por
tratamentos estéticos e em que os sinais estéticos do envelhecimento passam a ser mais perceptiveis
visualmente e sera representada por clientes e pacientes indicadas por profissionais da area de Estética. Os
dados serdo coletados em dois periodos distintos, a partir de outubro de 2016 a junho de 2017. No primeiro
periodo as entrevistas serédo realizadas pela propria pesquisadora com a aplicagdo de questionarios que
possibilitem conhecer o perfil s6cio demografico das voluntarias participantes da pesquisa assim como a
aplicagéo de questionario de percepc¢do do envelhecimento trazendo dados que respondam ao objetivo
principal desta pesquisa. Responderao inicialmente @ uma pergunta estruturada; Por que vocé procura por
tratamentos estéticos? Apés a coleta de dados quantitativos e anélise havera uma selegéo entre estas
mesmas voluntéarias que se dara por conveniéncia iniciando o segundo periodo da coleta de dados para a
pesquisa. O tamanho desta nova amostra se dara por saturagéo dos dados. Estas voluntarias responderéo
a pesquisa Qualitativa que se iniciara por uma pergunta norteadora. Esta entrevista sera gravada e
transcrita para posterior analise de discursos.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

- A metodologia pertinente e adequado ao estudo.

- Questionarios adequados.

- O TCLE esta adequado.

- A folha de Rosto esta devidamente assinada pelo pesquisador e responsavel da Instituigéo.
- Cronograma adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

I Tipo Documento Arquivo I Postagem I Autor |Situagao]
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ANEXO F - RESPOSTAS DAS MULHERES DE MEIA IDADE AO APQ

GRUPO |

Mulheres

Meia
Idade

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

9

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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ANEXO G - RESPOSTAS DAS MULHERES IDOSAS AO APQ

GRUPO Il
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Idosas

9

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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ANEXO H - RESPOSTAS DAS MULHERES DE MEIA IDADE AO APQ (PARTE B)
COM RELACAO A PRESENCA OU AUSENCIA DE ALTERACOES NA SAUDE

GRUPO |

Mulheres

11 12 13 14 15 16 17

10

Meia
Idade

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
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ANEXO | - RESPOSTAS DAS MULHERES IDOSAS AO APQ (PARTE B) COM
RELACAO A PRESENCA OU AUSENCIA DE ALTERACOES NA SAUDE

GRUPO Il

Idosas

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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ANEXO J - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES
DE MEIA IDADE OU IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA
DOMINIO CRONOLOGICO CRONICO DO APQ

1 | 2 3
Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa Meia |dade Idosa

4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5
4 2 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5
5 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5
4 4 2 4 2 4 2 5 2 4 2 4
4 5 5 5 2 4 5 5 4 5 5 5
2 2 2 2 4 4 4 1 2 2 2 2
4 4 4 5 4 4 4 2 3 4 4 5
5 4 5 3 5 5 5 4 5 5 5 4
4 4 4 2 4 5 4 4 4 4 4 2
5 3 4 3 4 2 5 4 3 3 4 4
2 4 2 4 2 4 4 3 2 4 4 4
5 4 4 4 5 4 4 4 5 2 4 4
5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5
2 4 4 5 3 4 4 4 3
4 2 2 4 2 4 3 4 4
2 5 4 3 5 4 2 5 4
5 4 5 5 4 5 4 4 5
4 4 4 4 2 4 3 4 4
5 5 5 5 2 5 5 4 5

TOTAL 51 19 51 19 51 19

MEDIANA 4 4 4 4 4 4

MEDIA 3,8 3,8 4,2

1 | | 2 | | 3
z z=0,62 z=0,32 z=1,35
p (p=0,2674) (p=0,3756) (p=0,0890)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)
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ANEXO K - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES

DE MEIA IDADE OU

DOMINIO CRONOLOGICO CiCLICO DO APQ

IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA

20

21

|

22

23

Meia Idade |

Idosa

Meia Idade | Idosa

Meia Idade |

Idosa

Meia Idade |

Idosa

4

A DN D ODNMNE NN DD

N BN D ON D O DD DD BDDN
P A W FP NN WA ONDMEDNOSEEDNDNDSMAD

N

N D P A DM EFP NN ODNBDMEDNOWS™SDd

N

P NN DB D WOWE NMNDNDMNDNDWWW

AW N DN DNMNDNDMNDNDDAOWOADNDMDODNDMDNDDNDDBADNDPRE
P A N N N NN WDNDMDNDMDNDMNDMDNDOOAO MDD
N N W B NDMNE NMNDNMNDBEDNMNDOWDPEPEP OGN D

4

A AN DA ODNMNEFE ODNMDNDAMDdD

N BN DA ON DO DD DMDDNDDMBDADN
P A W EFEP DN WD OWNDMDEEDNDOWPAEDNDDDdD

N

N N W W NN EPE P DN DNDMDDNDMDNDMDNDMDND DD

N D NN DN DNDNEPEDNDDS DS ODNMDNDMDN®WDDd P
W A P P NN DNWDNDNDNDNDMDNDOWDNDMNDNDBDAEDNDDN
AN P NN EFP FP NN WOWDNDNDMDNMN®WWD

N

A N FEP NN PEFP P DNBAEDNMNBDMODNDMNDNNMDNDMDDNDNDBADd

TOTAL

[6)]
iy

19

[
iy

19

[
=

19

[4;]
J

19

MEDIANA

N

MEDIA

w
il

2,8

n
[}

2,8

31

2,5

NS
~

25

| 20

21

22

23

z z=0,97

z=0,52

z=1,92

z=0,28

p (p=0,1642)

(p=0,3010)

(p=0,0269)

(p=0,3882)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)
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ANEXO L - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES
DE MEIA IDADE OU IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA
DOMINIO CONSEQUENCIAS POSITIVAS DO APQ

4 | 5 | 6
Meia |dade Idosa Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa

5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4

5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5

5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5

5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5

5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4

5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 3 3

4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5

4 5 5 3 4 5 5 3 4 5 5 5

4 4 4 2 5 3 4 2 5 4 2 3

5 4 4 2 5 4 5 5 5 4 5 2

4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 4 2

5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5

4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5

4 4 4 4 4 5 4 3 3

4 5 5 4 5 5 4 5 5

5 5 4 5 5 4 3 3 3

4 4 5 4 4 5 3 4 5

4 5 4 5 5 4 5 4 4

4 5 5 3 5 5 2 4 5
TOTAL 51 19 51 19 51 19
MEDIANA 5 4 5 5 4 5
MEDIA 4.5 4,2 4,5 4,6 4,2 4,1

4 | 5 | 6

z z=0,72 z=0,83 z=17
p (p=0,2338) (p=0,2008) (p=0,4292)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)
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ANEXO M - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES
\ U IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA
DOMINIO CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DO APQ

DE MEIA IDADE OU

12 13 14
Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa Meia |dade Idosa

3 2 1 1 4 4 4 4 4 4 1 2

4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 2 2

2 2 4 2 3 4 3 2 4 4 3 2

2 2 2 1 3 3 4 3 2 3 4 2

5 1 4 1 5 2 4 1 5 2 4 4

4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4

2 3 4 1 3 3 5 2 3 2 5 2

1 2 5 2 4 4 5 4 2 3 5 2

2 2 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4

1 2 4 2 3 3 4 2 4 4 5 2

3 3 2 2 4 4 4 2 2 4 2 2

2 3 2 2 5 3 4 2 5 4 2 2

2 4 4 2 4 4 5 4 2 4 5 4

4 4 5 3 4 5 4 4 5

3 1 2 3 4 4 2 1 4

4 2 4 4 5 4 4 5 4

4 5 3 4 5 3 3 4 5

3 2 4 4 3 3 4 2 2

2 2 4 4 4 3 2 4 4
TOTAL 51 19 51 19 51 19
MEDIANA 3 2 4 3 4 2
MEDIA 2,8 2,4 3,8 3,1 3,4 3

12 13 14

z z=1,25 z=2,27 z=1,12
p (p=0,1048) (p=0,0114) (p=0,1294)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)




120

ANEXO N - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES

DE MEIA IDADE OU
DOMINIO CONTROLE POSITIVO DO APQ

IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA

7 | 8 | 9 11

Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa Meia |dade Idosa Meia Idade Idosa

5 5 4 5 5 5 5 5 5 4

4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5

5 3 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5

5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4

5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 4 5

4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 4 3 4 4 5 1

4 4 5 5 4 3 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4

4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 1 4

5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4

4 3 4 4 4 3 2 3 4 3 4 4 4 3 2 4

5 3 4 4 5 3 4 5 5 4 4 4 5 2 4 5

5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5

4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 3 5

4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4

5 5 4 5 5 4 5 5 3 5 5 3

5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5

3 5 4 4 5 4 4 5 3 4 4 4

4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5
TOTAL 51 19 51 19 51 19 51 19
MEDIANA 5 4 5 5 5 4 4 4
MEDIA 45 4.4 4,4 4,4 45 4,3 4 43

7 | | 8 | | 9 11

z z=0,09 z=0,19 z=1,09 z=1,22
p (p=0,4632) (p=0,4215) (p=0,1365) (p=0,1097)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)



121

ANEXO O - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES
DE MEIA IDADE OU IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA
DOMINIO CONTROLE NEGATIVO DO APQ

15 | 16 17
Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa Meia Idade Idosa

4 4 1 2 4 4 1 4 4 4 1 4

2 3 3 4 2 4 3 4 4 5 3 2

5 3 2 2 4 3 3 2 4 4 2 2

2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4

4 1 4 2 4 4 4 2 4 1 4 2

4 5 4 3 2 4 4 5 2 4 4 5

3 2 5 3 2 2 5 2 2 2 5 4

2 3 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4

2 4 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4

1 3 4 3 1 4 4 4 5 4 4 3

4 3 2 2 2 3 2 2 4 3 4 2

5 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 4

2 3 4 4 2 4 4 5 3 4 5 5

3 3 5 4 3 5 4 4 5

4 1 4 2 1 4 3 4 4

4 5 4 4 5 4 4 5 4

4 3 5 1 4 5 5 5 4

4 2 3 4 4 2 4 4 2

3 5 4 4 3 4 5 5 4
TOTAL 51 19 51 19 51 19
MEDIANA 3 4 4 4 4 4
MEDIA 3,2 3,4 3,2 3,5 3,8 3,6

| 15 | 16 || 17

z z=0,40 z=0,91 z=0,69
p (p=0,3411) (p=0,1811) (p=0,2440)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)
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ANEXO P - PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO POR PARTE DE MULHERES
IDOSAS, SEGUNDO RESPOSTAS DA SUB-ESCALA

DE MEIA IDADE OU

DOMINIO EMOCIONAL DO APQ

10

18

19

Meia Idade

Idosa

Meia Idade

Idosa

Meia Idade

Idosa

N

N B DN W N E DN WD DA WW

N W F, NDNNDMNMNDNDNEPBAMEFPDNMNPEPDNDNDPEPERPRPDNPREPPRP
P NN EFP P DN D DNDDNDNWWWE NN

N

N B OO N W FEP NMNNBBDNMNDNMDNDBEDNDMDNDW®WNDN

N

N BN W NE P NMNNMNE N WD

W W P, NDNDNDNDNEP WDNDNDNDNDMDNMNDNDDNDNDNERE PP
P NP P P NN WOWOWDNDMNNDMDOWOWEB™>~MNDNODDN

N

N B P DN EP P NN DNMNDNDMNDNDMDNDMDDNDODN

N D P DN DNMNDNE NMNEDNMDNMNDMNDMNDERERPDNDDN

N

P A NP P WODNWDNMNDNDDBDEDNMDEEDNDMDDDNDNDPRE

P A NN O EFEF FPNMNNEP WOW®WH>S

N

N N PN B BFP FP P NMNDNMBEEDNMNMNDNDPRERE BMMPFP ONDN

TOTAL

[
iy

=
©

[6)]
=

=
©

[¢)]
iy

=
©

MEDIANA

N

N

N

N

MEDIA

N
i

n
[}

N
[N

n
i

NN

10

18

19

z z=1,70

z=0,48

z=0,27

p (p=0,0442)

(p=0,3125)

(p=0,3933)

Teste de Mann Whitney (meia idade x idosa)
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ANEXO Q — TABELAS ALTERACOES DE SAUDE DOMINIO IDENTIDADE

ANEXO Q1 ANEXO Q6
1-Alteracdo: Peso 6-Alteracdo: perda de equilibrio
Alteracéo Alteracéo
GRUPO : GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 40 11 51 78 Meia Idade 7 44 51 14
Idosa 14 5 19 74 Idosa 2 17 19 11
TOTAL 54 16 70 77 TOTAL 9 61 70 13
teste exato de Fisher (p=0,4493) teste exato de Fisher (p=0,5372)
ANEXO Q2 ANEXO Q7
2-Alteracdo: problemas com sono 7-Alteracdo: perda de forca
Alteracéo Alteracdo
GRUPO : GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia |dade 25 26 51 49 Meia Idade 11 40 51 22
Idosa 4 15 19 21 Idosa 5 14 19 26
TOTAL 29 41 70 41 TOTAL 16 54 70 23
X2=4,46 (P=0,0347) teste exato de Fisher (p=0,4493)
ANEXO Q3 ANEXO Q8
3-Alteracdo: problemas nas costas/hernias 8-Alteracdo: diminuicéo do ritmo
Alteracéo Alteracao
GRUPO : GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 26 25 51 51 Meia Idade 22 29 51 43
Idosa 11 8 19 58 Idosa 9 10 19 47
TOTAL 37 33 70 53 TOTAL 31 39 70 44
X2=0,27 (p=0,6063) X2=0,10 (p=0,7513)
ANEXO Q4 ANEXO Q9
4-Alteracdo: dores nas articulagbes 9-Alteracdo: caimbras
Alteracéo Alteragao
GRUPO . GRUPO .
Presenca Auséncia TOTAL % Presenga Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 18 33 51 35 Meia Idade 12 39 51 24
Idosa 9 10 19 a7 Idosa 5 14 19 26
TOTAL 27 43 70 39 TOTAL 17 53 70 24
X2=0,85 (p=0,3561) teste exato de Fisher (p=0,5181)
ANEXO Q5 ANEXO Q10
5-Alteragdo: perda de mobilidade 10-Alteracéo: problemas nos osso/articulagdes
Alteragdo Alteracéo
GRUPO = GRUPO —
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 11 40 51 22 Meia Idade 16 35 51 31
Idosa 3 16 19 16 Idosa 10 9 19 53
TOTAL 14 56 70 20 TOTAL 26 44 70 37

teste exato de Fisher (p=0,4328)

X2=2,68 (p=0,1016)
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ANEXO Q11 ANEXO Q16
11-Alteracdo: Problemas cardiacos 16-Alteracéo: depresséo
Alteracéo Alteracéo
GRUPO : GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 5 46 51 10 Meia |dade 17 34 51 33
Idosa 2 17 19 11 Idosa 2 17 19 11
TOTAL 7 63 70 10 TOTAL 19 51 70 27
teste exato de Fisher (p=0,6044) X2=3,64(P=0,0564)
ANEXO Q12 ANEXO Q17
12-Alteracdo: problemas de audigao 17-Alteracéo: ansiedade
Alteracéo Alteracéo
GRUPO : GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia |dade 4 a7 51 8 Meia |dade 35 16 51 69
Idosa 1 18 19 5 Idosa 6 13 19 32
TOTAL 5 65 70 7 TOTAL 41 29 70 59
teste exato de Fisher (p=0,5864) X2=7,83(P=0,0051)
ANEXO Q13
13-Alteracao: alteragdes na viséo
Alteracéo
GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 37 14 51 73
Idosa 12 7 19 63
TOTAL 49 21 70 70
X?2=0,58(P=0,4458)
ANEXO Q14
14-Alterac&o: problemas respiratorios
Alteracéo
GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 6 45 51 12
Idosa 1 18 19 5
TOTAL 7 63 70 10
teste exato de Fisher (p=0,3820)
ANEXO Q15
15-Alteracéo: Problemas nos pés
Alteracéo
GRUPO :
Presenca Auséncia TOTAL % Presenca
Meia Idade 8 43 51 16
Idosa 8 11 19 42
TOTAL 16 54 70 23

teste exato de Fisher (p=0,0245)
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ANEXO R - TABELAS ASSOCIACAO ALTERACAO DE SAUDE X

ENVELHECIMENTO

R1 R6 )
1-Alteracdo: PESO 6-Alteracdo: EQUILIBRIO
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM | NAO [ TOTAL | % SIM SIM | NAO | TOTAL | %SIM
Meia ldade 19 21 40 48 Meia Idade 3 4 7 43
Idosa 7 7 14 50 Idosa 0 2 2 -
TOTAL 26 28 54 48 TOTAL 3 6 9 33
X?2=0,03 (p=0,8811) Teste exato de Fisher (p=0,4167)
R2 R7 .
2-Alteracdo: SONO 7-Alteracdo: DIMINUICAO FORCA
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO [ TOTAL [ %SIM SM [ NAO | TOTAL | %SIM
Meia Idade 9 16 25 36 Meia Idade 7 4 11 64
Idosa 4 0 4 100 Idosa 3 2 5 60
TOTAL 13 16 29 45 TOTAL 10 6 16 63
Teste exato de Fisher (p=0,0301) Teste exato de Fisher (p=0,6525)
R3 R8
3-Alteragiio: COSTAS/HERNIA 8-Alteragdio: DIMINUICAO RITMO
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO [ TOTAL [ %SIM SM [ NAO | TOTAL | %SIM
Meia Idade 11 15 26 42 Meia Idade 15 7 22 68
Idosa 5 6 11 45 Idosa 9 0 9 100
TOTAL 16 21 37 43 TOTAL 24 7 31 77
Teste exato de Fisher (p=0,5709) Teste exato de Fisher (p=0,0649)
R4 . R9
4-Alteracdo: ARTICULACOES 9-Alteragdo: CAIMBRAS
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM | NAO [ TOTAL [ % SIM SIM | NAO [ TOTAL | %SIM
Meia Idade 9 9 18 50 Meia Idade 2 10 12 17
Idosa 5 4 9 55 Idosa 0 5 5 -
TOTAL 14 13 27 52 TOTAL 2 15 17 12
Teste exato de Fisher (p=0,5545) Teste exato de Fisher (p=0,4853)
R5 R10 5
5-Alteracdo: MOBILIDADE 10-Alteracdo: OSSOS/ARTICULACOES
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimepto GRUPO envelhecimen~to
SIM NAO TOTAL % SIM SIM NAO TOTAL % SIM
Meia Idade 7 4 11 64 Meia Idade 10 6 16 63
Idosa 2 1 3 67 Idosa 8 2 10 80
TOTAL 9 5 14 64 TOTAL 18 8 26 69

Teste exato de Fisher (p=0,7253)

Teste exato de Fisher (p=0,3121)
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R11 ) R16 y
11-Alteracdo: PROB.CARDIACOS 16-Alteracdo: DEPRESSAO
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO [ TOTAL [ % SIM SIM [ NAO [TOTAL [ %SIM
Meia ldade 2 3 5 40 Meia ldade 0 17 17 -
Idosa 1 1 2 50 Idosa 1 1 2 50
TOTAL 3 4 7 43 TOTAL 1 18 19 5
Teste exato de Fisher (p=0,7143) Teste exato de Fisher (p=0,1053)
R12 B R17
12-Alteracdo: OUVIDOS/AUDICAO 17-Alteracdo: ANSIEDADE
Associam com Associam com
GRUPO envelhecimento GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO | TOTAL [ %SIM SIM [ NAO [TOTAL | %SIM
Meia Idade 3 1 4 75 Meia |dade 5 30 35 14
Idosa 0 1 1 - Idosa 0 6 6 -
TOTAL 3 2 5 60 TOTAL 5 36 41 12
Teste exato de Fisher (p=0,4000) Teste exato de Fisher (p=0,4332)
R13 -
13-Alteracdo: VISAO
Associam com
GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO | TOTAL [ % SIM
Meia |dade 30 7 37 81
Idosa 9 3 12 75
TOTAL 39 10 49 80
Teste exato de Fisher (p=0,4651)
R14
14-Alteracdo: PROB.RESPIRATORIOS
Associam com
GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO [ TOTAL [ % SIM
Meia Idade 2 4 6 33
Idosa 0 1 1 -
TOTAL 2 5 7 29
Teste exato de Fisher (p=0,7143)
R15
15-Alteragdo: PROBLEMAS PES
Associam com
GRUPO envelhecimento
SIM [ NAO | TOTAL [ % SIM
Meia Idade 3 5 8 38
Idosa 5 3 8 63
TOTAL 8 8 16 50

Teste exato de Fisher (p=0,3096)





