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Resumo: O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado a frequéncia
de baixa autoestima e doencas psiquiatricas, entre as quais, a depressdo, que € a desordem
mais comum nesse segmento etario. O presente estudo teve como objetivo analisar, através de
abordagem qualitativa, o impacto dos cuidados estéticos nos sintomas de baixa autoestima e
na melhora da qualidade de vida e do quadro depressivo em idosas acometidas de transtorno
depressivo. Para tal, aplicou-se questionario, adaptado a partir da Escala de Autoestima de
Rosenberg, antes, imediatamente depois e trés semanas apds o término de 10 sessbes de
cuidados estéticos. Os resultados demonstraram que todas as idosas apresentaram melhoria na
autoestima e qualidade de vida. Nesse cenério, concluiu-se que os cuidados estéticos tém
influéncia positiva sobre os sintomas de baixa autoestima, e sugere-se que 0s mesmos tenham
influenciado na melhora do prognéstico da depressdo. Nesse contexto, o presente estudo
demonstra que intervencdes multiprofissionais desencadeiam beneficios emocionais e
melhoria da qualidade de vida do idoso, 0 que corrobora com o papel social do Tecn6logo em
Estética e Cosmeética junto a comunidade, em especial nos pacientes idosos.
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ABSTRACT: The process of population aging in Brazil has increased the frequency of
low self-esteem and psychiatric disorders including, depression, which is the most
common disorder in this age group. The present study aimed to examine, through
qualitative approach, the impact of aesthetic care in the symptoms of low self-esteem,
and improving quality of life and depressive symptoms in elderly suffered from
depressive disorder. To this end, we applied questionnaire, adapted from Rosenberg
self-esteem scale, before, immediately after and three weeks after the end of 10
session’s aesthetic care. The results showed that all elderly showed improved self-
esteem. It was concluded that the aesthetic care have positive influence on the
symptoms of low self-esteem, and it is suggested that they have influenced the
improvement of prognosis of depression. In this context, the present study demonstrates
that multidisciplinary interventions trigger emotional benefits and improved quality of
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life of the elderly, which agrees with the social role of Aesthetic and Cosmetic
Technologist in the community, especially in elderly patients.
Key-words: Aesthetic, Aging, Self-Esteem, Depressive Disorder.

INTRODUCAO

O aumento da populacdo de idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento,
é um dos fatores demograficos mais importantes da atualidade, e tal fendmeno € decorrente
dos avancos da area da saide (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025, o Brasil se
tornard o sexto pais em numero de idosos do mundo, com estimativa de 32 milhdes.
Conforme o Censo 2010, a faixa etaria com mais de 65 anos avancou de 5,9% em 2000 para
7,4% em 2010 e perspectiva de 13% para 2020 (IBGE, 2010).

Conforme Kede e Sabatovich (2009), o aumento da longevidade traz mais
oportunidades de aproveitar a vida e, cada vez maior, € 0 numero de pessoas que estdo sendo
conscientizados e motivados a melhorar sua saide e bem-estar, especialmente os “idosos
jovens”, entre 60 e 75 anos. Santos e Vieira (2009) dizem que apesar dos avan¢os na melhoria
da saude fisica, observa-se que a satde mental ndo tem recebido tanta importancia. Em geral,
com o avancar da idade os idosos tendem a se isolar, pois a sociedade tem um carater onde o
belo e 0 novo sdo melhores, resultando na perda do suporte social e depressdo. Além disso,
Oliveira (2000) ressalta que algumas patologias (ex. osteoporose, perda de equilibrio e
diminuicdo dos sentidos) podem desencadear um quadro depressivo, em especial nas

mulheres.

E sabido que sob a influéncia da depressdo, uma pessoa com diabetes ou problemas
cardiacos, por exemplo, podera apresentar progressiva reclusdo social, com tendéncia ao
sedentarismo, déficit cognitivo, perda de autoestima e abandono de autocuidados, agravando
as doencas apresentadas e comprometendo a capacidade funcional do individuo (RAMOS,
2003).

Os disturbios depressivos sdo a forma mais frequente de transtorno psiquiatrico nos
idosos e a chance de ter depresséo na terceira idade é trés vezes maior que nas outras fases da
vida (CORREA, 1996), sendo duas vezes mais prevalente em mulheres do que em homens
(BECKER JUNIOR, 2008). De fato, estudos tém demonstrado que no processo de

envelhecimento, principalmente nas mulheres, quando entram no periodo de climatério,
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seguido de menopausa, sofrem o declinio dos niveis de estrogenos, levando a alteracGes
hormonais, metabdlicas, somaticas, psiquicas e sociais, instabilidades emocionais e alteragdes
de humor (REIS, 2000; ZAMPIERI et al., 2009).

Segundo Sadock e Sadock (2010), as mulheres sdo mais vulneraveis a perda de
autoestima do que os homens, pois essa surge concomitante as rugas e a perda da beleza do

Corpo jovem, pois nesse momento passa a existir a ideia de velhice e 0 medo de envelhecer.

De forma geral, a maioria dos estudos avalia a associacao entre o envelhecimento e o
surgimento de doencas degenerativas (ex. cancer, doencas cardiovasculares, etc). E escasso 0
interesse de estudos relacionados ao impacto das alteragdes da pele com o avanco da idade,
em especial nas mulheres. De fato, uma pele envelhecida pode ndo encurtar a vida, mas
certamente afeta a qualidade dessa vida devido ao impacto psicol6égico do envelhecimento
cutaneo. A pele é o principal 6rgdo de comunicacdo nao oral, e o surgimento de sinais de
envelhecimento pode em muitos casos desencadear alteracdo da autoimagem, da autoestima e
induzir quadro depressivo (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009).

Considerando que a terceira idade caracteriza-se como um periodo de fragilidade,
com propensdo a depressao e sabendo que a baixa autoestima influi nesse processo, o presente
estudo objetivou averiguar a influéncia dos cuidados estéticos na melhoria da autoestima de
idosas acometidas de transtorno depressivo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, realizado com cinco idosas com
diagndstico de depressdo (CID-10: F 32.0; F 32.2 e F 33.1) atendidas no Centro de Atencao
Psicossocial de Campo Bom, RS. O local de desenvolvimento deste estudo foi no Laboratorio
de Estética e Cosmética do Curso Superior de Tecnologia em Estética e Cosmética da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas RS.

Avaliou-se a autoestima através de um questionario adaptado a partir da Escala de
Autoestima de Rosenberg (Quadro 1) que permite avaliar globalmente a atitude positiva ou
negativa do individuo em relagdo a si mesmo. O questionario continha nove questdes, sendo
as questdes de 1 a 7 fechadas, abrangendo varidveis que refletem a autoestima, avaliadas
através de atribuicdo de escores, em que para cada questdo poderia ser atribuida uma

pontuacdo de, no minimo, 1 e no méaximo 5. As questBes 8 e 9 eram abertas, permitindo que
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as voluntarias pudessem expressar livremente sua percepcao de autoestima.

Realizaram-se 10 oficinas de cuidados estéticos (estética facial, estética corporal,
visagismo e maquiagem), sendo uma oficina por semana, no periodo de agosto a outubro de
2011. Para avaliar o impacto dos cuidados estéticos na autoestima, aplicou-se 0 questionario
antes do inicio das oficinas (Tempo 1 — T1), ap6s o término das 10 oficinas (Tempo 2 - T2) e
reaplicado apos trés semanas (Tempo 3 — T3) para verificar os resultados em longo prazo.
Durante a coleta de dados, as idosas liam as frases em um cartdo dado em suas maos ou, se
preferissem, as frases eram lidas pela entrevistadora. Para cada frase foram orientadas a
posicionarem-se aferindo uma nota, sendo a nota 1 (péssimo), 2 (ruim), 3 (razoavel), 4 (bom)
e 5 (excelente).

Quadro 1:; Questionario adaptado da Escala de Autoestima de Rosenberg.

1. Vocé acha que tem uma boa autoestima? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
2. Vocé esta satisfeita consigo mesma? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
3. Vocé acha que tem mais qualidades do que defeitos? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
4. Vocésesente Gtil? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()
5. Vocé tem orgulho de simesma? ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5

6. Se vocé fosse atribuir um valor para si, sobre como vocé se vé, qual seria?

Quanto maior o nimero, maior o valor: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5
7. Se vocé fosse atribuir um valor para como vocé acha que as pessoas a veem, qual seria?

Quanto maior o nimero, maior o valor: ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5

8. Qual a percepcdo que vocé tem de si, com relagdo a sua idade e aparéncia?

9. Se vocé pudesse mudar alao em vocé, o que mudaria?

Considerando os aspectos €ticos, antes de iniciar a aplicacdo do instrumento, a autora

explicava 0s objetivos do estudo e o conteddo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, explicitando que a identificacdo da entrevistada seria mantida em sigilo. O
Termo foi lido e assinado por todas as idosas da amostra, ficando uma copia em poder das
mesmas. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA (Parecer n.
2011-206H).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das oficinas de cuidados estéticos no Laboratorio de Estética e
Cosmética no periodo de agosto a outubro de 2011, cinco idosas, com idade entre 60 e 65
anos, baixa autoestima e diagndstico de depressdo atendidas no Centro de Atencéao
Psicossocial de Campo Bom, RS. O Quadro 2 apresenta a idade, diagndstico, causas e
sintomas das cinco idosas. Analisando alguns relatos de infortinios e situacfes traumaticas

vivenciadas pela amostra estudada, foi possivel constatar uma relacdo entre o historico de
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vida e 0 estado depressivo associada & baixa autoestima

Quadro 2. Idade, diagnostico, causas e sintomas das cinco idosas atendidas no Centro de
Atencao Psicossocial de Campo Bom, RS, que participaram das oficinas de cuidados estéticos no
Laboratorio de Estética e Cosmética no periodo de agosto a outubro de 2011.

Voluntaria/ Diagnéstico® CID 10° Causas e sintomas
Idade
1 Episddio depressivo F320 Luto mal elaborado; Tristeza
60 anos leve ' Autoestima reduzida
C . Filho dependente quimico
2 Episodio depressivo F 32.0 Melancolia; Desvalia
62 anos leve . . - .
Baixa autoestima e falta de cuidados pessoais
Falta de libido
L . Filho dependente de maltiplas drogas e bipolar
3 Episodio depressivo F 32.0 Problemas estruturais da composicéo familiar
62 anos leve . .
Autoestima reduzida
Problemas com conjuge
Ideacdo suicida (eventual)
4 Transtorno depressivo F331 Momentos de tristeza
63 anos recorrente ' Choro facil; Sono interrompido
Baixa autoestima
Episodio depressivo Agitaao p5|.comotor_a1
5 . Poligueixosa; Desvalia
grave sem sintomas F 322 - .
65 anos s Com dificuldade de aprendizagem
psicéticos .
Problemas com c6njuge

Dados coletados dos prontudrios das voluntérias.
®Diagndstico conforme 1V Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-1V-TR)
*Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satde 102 reviséo (CID-10)

O questionario adaptado da Escala de Autoestima de Rosenberg aplicado no presente
estudo foi eficaz em demonstrar os resultados do trabalho, correspondendo aos objetivos
propostos em cada tempo de aplicacdo (T1, T2 e T3). Importante ressaltar que os termos
valorativos utilizados como legenda dos escores (Quadro 1), para nivelar as variaveis
propostas pelas questdes fechadas, por sua vez, podem ter diferentes significados para
diferentes pessoas, sendo este um problema comum a pesquisas qualitativas. Contudo, é um
método de avaliagdo muito empregado na psicologia, pois, quando sdo alocados em conjunto,

tornam-se mais evidentes 0s niveis aos quais se referem.

As Figuras 1A-1E apresentam os escores das questdes 1 a 7 para as cinco voluntarias
obtidos antes (T1), imediatamente apo6s (T2) e trés semanas ap6s o término (T3) das 10

sessOes de cuidados estéticos. A Figura 1F representa os escores médios da amostra total.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que a voluntaria 1 (Figura 1A)
apresentava um escore inicial de 1.6 (T1) e, apos, respectivamente, escore de 4.4 e 4.2 em T2
e T3, correspondendo a um aumento de 162%. A voluntéaria 2 (Figura 1B) apresentava um
escore inicial de 1.9 (T1) e, apds, respectivamente, escore de 3.7 e 3.7 em T2 e T3 (aumento
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de 95%). A voluntaria 3 (Figura 1C) mostrava um escore inicial de 3.0 (T1) e apds,
respectivamente, escore de 4.6 e 4.7 em T2 e T3 (aumento de 57%). A voluntéria 4 (Figura
1D) apresentava um escore inicial de 3.0 (T1) e apds, respectivamente, escore de 4.0 e 4.0 em
T2 e T3 (aumento de 37%). A voluntaria 5 (Figura 1E) apresentava um escore inicial de 3.2

(T1) e apds, respectivamente, escore de 4.2 e 4.3 em T2 e T3 (aumento de 44%).

A Figura 1F apresenta a média dos escores da amostra (cinco voluntarias), em que o
escore médio inicial era de 2.5(T1) e escores de 4.2(T2) e 4.3(T3), correspondendo a um
aumento de 58%. Portanto, verificou-se que houve consideravel aumento nos escores apos a
realizacdo da pesquisa, demonstrando uma visivel elevacdo da autoestima a partir dos

cuidados estéticos.

Ao analisar de forma qualitativa a evolugdo dos escores da amostra total, atraves do
cruzamento dos escores atribuidos as questdes 1 a 7 em T1, T2 e T3 (Figura 1), verificou-se
que, inicialmente, nas questdes 1 e 2, relativas a autoestima e a satisfacdo consigo mesma, 0s
escores atribuidos encontravam-se entre 1 e 2 (péssima e ruim) e, ap6s (T2 e T3), 0s escores
eram entre 4 e 5 (boa e excelente). Na questdo 3 sobre a comparacdo das qualidades e
defeitos, observou-se, inicialmente, que as voluntarias viam-se com mais defeitos do que
qualidades (escores entre 2 e 3) e depois houve aumento de pouco mais de um ponto a média
dos escores em T2, ficando entre 3 e 4, e em T3 elevou-se ainda mais, atingindo um nivel

entre 4 e 5.

Na questdo 4, sobre sentir-se util, obteve-se 0 mesmo aumento: em Tl entre 3 e 4, e
em T2 e T3 entre 4 e 5. O nivel de orgulho que tinham de si, expresso na questdo 5, obteve
aumento consideravel para a maior parte da amostra, ficandoem Tl entre2e3eem T2e T3
subindo para os niveis 4 e 5. No entanto, as voluntarias 2 e 5 tiveram respostas totalmente
opostas e mantiveram-nas nos trés tempos do questionario. Esse fato demonstra que o sentir
orgulho é um item de julgamento pessoal e cada individuo tem uma visdo particular do que
significa independentemente da condicdo da autoestima, podendo questdes familiares,

culturais ou religiosas influirem nesse aspecto.
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Figura 1. Escores das questdes 1 a 7 para as cinco voluntarias obtidos antes (T1), imediatamente
apos (T2) e trés semanas apos o término (T3) das 10 sessdes de cuidados estéticos. 1A (voluntaria
1); 1B (voluntéria 2); 1C (voluntaria 3); 1D (voluntéria 4) e 1E (voluntaria 5). A Figura 1F

representa os escores médios da amostra total.

Nas questdes 6, a respeito do valor que atribuiam para si, e 7, 0 achavam que 0s

outros lhe atribuiam obteve-se aumento consideravel para a maior parte da amostra: em T1, a

questdo 6 ficou exatamente em nivel 3 e a questdo 7, entre 2 e 3, mas em T2, ambas subiram

para entre 4 e 5, e em T3, cairam para 4. Conforme os dados houve uma leve queda apds as

trés semanas para duas das voluntarias. Isso talvez pela falta dos cuidados estéticos e por ja

ndo estarem recebendo tantos elogios como no periodo dos tratamentos. Conforme

Coopersmith (apud BRANDEN 2000), quanto mais elogios se recebe, mais autoestima se

tem.
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Quando analisadas as questbes abertas, observou-se considerdvel melhora na
autopercepcdo da amostra. A voluntaria 1, quando indagada sobre a percepgdo de si com
relacdo a idade e aparéncia, em T1 respondeu: “Ndo sinto que sou interessante e ndo sei o
que comentar.”, em T2 sua resposta mudou totalmente: “Uma aparéncia em relacdo a minha
idade, muito boa, conservada.” Ja a voluntaria 2 relatou em T1: “Minha aparéncia é
péssima.”, mas em T3 disse: “Me sinto normal.” Sobre as mudangas que faria em si, a
voluntéria 2 primeiro respondeu: “Ser mais feliz.”, ¢ depois: “Nao mudaria nada, tento dar o
melhor de mim, mas as vezes ndo é possivel.”, e ap0s as trés semanas: “Ser menos
responsavel pela minha familia.”. A comparacdo das respostas pdde demonstrar que ela esta
segura de seus atos e sabe que ndo deve exigir tanto de si, também esta ciente de que deve
preocupar-se mais consigo; aparentemente, as tristezas ja ndo influenciam tanto. De acordo
com Zani (1998), a autoconfianca € uma das virtudes mais importantes que se pode aprimorar

e, 0 que é mais importante, ela pode ser desenvolvida em qualquer etapa da vida.

As voluntérias 4 e 5 responderam semelhantemente em T1, dizendo que gostariam de

mudar a aparéncia e 0s sentimentos, ja, em T2 e T3, ndo falaram mais nos sentimentos.

Antes dos atendimentos, quatro das voluntarias relataram estar insatisfeitas com sua
imagem. Apos, todas referiram sentir-se mais bonitas, e ainda as voluntérias 1 e 4 gostarem
mais de se olhar no espelho. Essas respostas podem refletir o aumento da autoestima
promovido pelos cuidados estéticos. Zani (1998) diz que o julgamento da imagem altera em
funcdo da autoestima e que quem € infeliz com sua imagem tem baixa autoestima. Também se
sentiram mais alegres e dispostas nas atividades diarias. No tocante ao continuar com 0s
cuidados estéticos, todas lembraram que aprenderam a cuidar da pele e mencionaram se sentir
realizadas e pretender continuar usando cremes para manter a beleza. Ainda, duas delas

informaram em T3 que estdo recebendo massagens em casa.

A voluntéria 1 respondeu que os cuidados estéticos influenciaram na sua autoestima
e que sua qualidade de vida melhorou, pois passou a fazer massagens nas pernas e pés. Em
T3, acrescentou que se sente mais disposta e que passou a caminhar na ciclovia com prazer.
Sobre o quadro depressivo, em T2 ela disse que melhorou, pois gosta de se arrumar para sair
de casa, faz maquiagem, e em T3 acrescentou que passou a valorizar-se mais e ganhar mais
elogios. E importante ressaltar que ela recebeu liberagdo médica dos antidepressivos em um

més apos ter iniciado a pesquisa. Ndo se pode afirmar que os cuidados estéticos interferiram
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nesse item, porém, sugere-se que possam ter influenciado na melhora do quadro patoldgico,
pois houve importantes mudangas comportamentais. Ademais, outra resposta unanime ao
questionario foi quanto a melhora do quadro depressivo: todas responderam que, em sua
opinido, os cuidados estéticos influenciaram muito, pois passaram a se sentir mais felizes e

dispostas.

A voluntaria 2 respondeu que através do grupo, se sentiu “gente, amada e cuidada”.
Quanto a qualidade de vida, expressou muita melhora e sobre sua depressdo, em T3,
reafirmou ter melhorado, ressaltando que sua familia e amigos notaram diferenca na sua
aparéncia. Sobre continuar buscando cuidados estéticos, em T2 respondeu: “Sim, me sinto
realizada, pretendo continuar cuidando mais de mim para me sentir melhor e mais bonita.”,
e em T3 complementou: “/..Jnunca pensei em estética, mas achei maravilhoso. Vou
continuar, sim!”. Essa resposta expressa a conquista do efeito esperado na proposta do
trabalho, pois demonstrou que seu impulso em comecar a cuidar de sua aparéncia, surgiu ali.
Com base nisso, sugere-se que essa atividade seja continuada e estendida a mais mulheres
com problemas de depressao, difundindo os beneficios emocionais do trabalho em Estética

gue, muitas vezes, ndo sdo valorizados.

A voluntéria 3, apesar de inicialmente demonstrar-se mais abatida que as demais e
ser indicada pela equipe do CAPS por apresentar sintomas expressivos de baixa autoestima,
ndo apresentou nas questdes fechadas em T1 respostas correspondentes a esses dados, mas
mesmo assim obteve aumento no escore em T2 e T3. Também associou 0s problemas que tém
com o cOnjuge como um dos motivos especificos que possa ter desencadeado a depressao:
“Marido namorador, tem filho na rua.”, sendo esse, conforme Reis (2000), um fator comum
a mulher climatérica e devastador para sua autoestima. No Ultimo encontro declarou ter

recebido o diagnostico de cancer de mama.

Em sua opinido, os cuidados estéticos deixaram-na mais valorizada e sobre o quadro
depressivo, comentou que amenizou apesar de os problemas familiares continuarem afetando-
a. Em T3, declarou sentir-se mais feliz e ressaltou: “Apesar de minha doenga (céincer), estou
bem melhor.”. Disse que sabia que teria de enfrentar a doenga com forca e coragem, e 0s
cuidados estéticos a ajudaram a ndo desanimar. Segundo a assistente social que esta
acompanhando seu caso, a autoestima adquirida nesse periodo pode ter sido um impulso de

motivacao colaborador para tal maneira de lidar com a doenca. Conforme Branden (2008),
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quanto mais concreta for a autoestima, mais bem preparados ficar-se-a para suportar as
dificuldades que aparecem na vida; mais breve se conseguird levantar-se depois de uma
queda; mais forca se tera para reiniciar. A autoestima saudavel fortalece, da vigor e

motivacao.

No primeiro questionario, a voluntéria 4 associou o surgimento da depressdo a
soliddo, estando de acordo com Paradela, Lourengo e Veras (2005). Apesar de ainda desejar
mudar o rosto, respondeu em T2 e T3: “Melhorou o rosto, tirou as rugas.”. Disse ainda que
seu emocional e a qualidade de vida “melhoraram 100%”, pois ficou mais feliz e vaidosa. Em
T3, sobre a melhora da autoestima, relatou que sua cabeleireira percebeu-a mais jovem e mais
bonita. Sobre o quadro depressivo, afirmou: “Amenizou, me sinto bem, feliz. Quando levanto,
ja me sinto melhor. Quero viver, ficar contente!”, € ap0s trés semanas acrescentou que esta

mais feliz, calma, ndo sente tanta tristeza e dorme melhor.

A voluntéaria 5 respondeu que os cuidados estéticos influenciaram muito em sua
autoestima: “Sim, muito. Estou mais animada, calma, relaxante. Sou outra pessoa pelo fato
de que tive mais conhecimento de meu corpo”. Relatou que o quadro depressivo amenizou,
pois passou a arrumar-se, a sair mais e disse sentir vontade de falar com outras pessoas.

Comentou, ainda, que as pessoas notam quando se arruma e se “pinta” (maquiagem).

No presente estudo, demonstrou-se que os cuidados estéticos sdo capazes de elevar a
autoestima dos individuos em geral, mas até o momento existem poucas contribuicGes
cientificas na area da Estética referentes a esses assuntos. Portanto, diante de questdes tdo
complexas como a depressdo, a autoestima e a qualidade de vida no envelhecimento, torna-se
necessario que novos estudos sejam realizados, em parceria com outros profissionais da area
da saude. Também se mostra indispensavel que a populacdo idosa tenha suas necessidades
levadas em consideragdo na inclusdo de novas préaticas de salde, visto que acOes da estética,
como as realizadas na pesquisa, sao promotoras de bem-estar fisico e mental, no sentido de

que ha uma possibilidade de resignificar uma imagem, um autoconceito, uma historia de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que pessoas com fisico e aspecto estético agradavel tém mais oportunidade
em todas as situagdes da vida, por isso é necessario considerar o envelhecimento da pele

como uma perda funcional, considerando também as complica¢des psicolégicas que um
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aspecto deteriorado da pele impde particularmente & mulher e a sua interacdo social.

Conforme descrito por Cataldo Neto, Gauer e Furtado (2003), a baixa autoestima faz
parte do quadro clinico da depresséo e piora o seu prognostico. A pesquisa realizada valoriza
a busca da homeostase emocional como ferramenta para a melhora contra essas ameacas e,
consequentemente, protecdo a salde mental dos individuos, pois ao transformar as préprias

convicgdes, comeca-se a desenvolver valores proprios e autoestima.

Apds os cuidados estéticos, em todos os relatos houve melhora na autoimagem das
cinco voluntarias. Isso mostra que o papel do Técnologo em Estética e Cosmeética ndo se
limita apenas a melhora da aparéncia fisica, mas também contribui na melhora do estado

emocional do individuo através da elevacdo da autoestima.

Pode-se concluir que é necessario resgatar no envelhecimento o conceito de
tratamento cosmético, o qual, além de destacar o glamour pessoal, demonstra um estilo de
vida saudavel e, em longo prazo, exprime uma atitude positiva da mulher com a sua prépria

imagem, que Ihe proporciona aumento da autoestima e uma melhor qualidade de vida.
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