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RESUMO 

 

A pele é órgão mais perceptível do ser humano e seu aspecto pode influenciar na autoestima e 

no nível de vaidade dos indivíduos. A pele expressa visivelmente a passagem do tempo e o 

processo de senescência gera alterações cutâneas expressivas e as mais evidentes citadas na 

literatura, são: xerose, aspereza, rugas, flacidez, hipercromias, lesões benignas e tumores 

cutâneos. As características de uma pele envelhecida refletem não apenas o envelhecimento 

cronológico e podem também interferir no nível de vaidade, nos aspectos psicológicos, 

influenciando na qualidade de vida. Com o aumento da expectativa de vida e o crescimento da 

população de idosos longevos (80 anos ou mais) torna-se necessário aprofundar estudos 

relacionados a esse processo, tendo em vista que uma boa percepção da saúde está relacionada 

a uma boa autoimagem, a primeira pode estar relacionada com o nível de vaidade e satisfação 

com a pele. Desta forma o presente trabalho busca relacionar a autopercepção de saúde com a 

satisfação com a pele e o nível de vaidade. Dois terços dos entrevistados responderam estarem 

satisfeitos com a pele. Esse percentual foi maior entre as mulheres (70.59%) com nível de 

escolaridade médio e superior (70%) e a casadas (80%), ótima autopercepção da saúde (80%) 

e considerando-se menos envelhecido que outras pessoas da sua idade (69%). A relação entre 

a satisfação com a pele e a característica sociodemográfica foi significativa apenas para o estado 

civil p<0,001. O presente estudo mostrou que, em sua maioria, os longevos que estavam 

satisfeitos com a pele, também apresentavam autopercepção de saúde boa/ótima, e também 

apresentaram nível de preocupação tanto com a realização quanto com as características físicas, 

positivas. 

 

Palavras-chaves: Longevidade. Envelhecimento Cutâneo. Autopercepção. Vaidade  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

The skin is more sensitive to the human being and its appearance can influence the self-esteem 

and the level of vanity of the individuals. The skin is visibly transmitted by the process of 

senescence and the expressive cutaneous changes and are more evidenced in the literature, are: 

xerosis, roughness, wrinkles, sagging, hyperchromias, benign lesions and cutaneous tumors. 

The characteristics of an aged skin reflect not only the chronological wear and also interfere 

with the level of vanity, in the psychological aspects, influencing the quality of life. With the 

increase in life expectancy, the growth of the population of elderly people (80 years or more) 

is necessary for studies related to this process, since a good perception of health is related to a 

good self-information, the first one can be connected with the level of vanity and satisfaction 

with the skin. In this way, the present work seeks to relate a self-perception of health with a 

satisfaction with the skin and the level of vanity. Two-thirds of the respondents said they were 

satisfied with their skin. This percentage is higher among women (70.59%) with average and 

higher education levels (70%) and married women (80%), good health practice (80%) and 

considering the time that older people their age (69%). A relationship between skin satisfaction 

and a sociodemographic characteristic was significant only for the marital status p <0.001. He 

has also witnessed good / good self-perception of health, as well as high level of concern as 

well as physical, positive characteristics.  

 

Keywords: Longevity. Skin Aging. Self perception. Vanity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e a população brasileira cresce 

em ritmo acelerado e vem acompanhado do aumento da longevidade. Entre 1970 e 2025 espera-

se um crescimento de 223% no número de pessoas mais velhas. A transição demográfica ocorre 

em diferentes fases mundialmente, porém em 2025 haverá dois bilhões de pessoas com mais de 

60 anos, sendo 80% nos países em desenvolvimento (OMS, 2015). 

Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), atualmente, 73,5 milhões de pessoas 

com 60 anos ou mais vivem na América Latina e Caribe, representando 11,5% da população da 

região e as projeções 2050 é que esse número de idosos chegue a 200 milhõe. Estima-se que 

esse número corresponda a 18% da população (ONUBR, 2017). No Brasil, a população idosa 

está crescendo rapidamente e o percentual representado por essa população é de 12% da 

população total (IBGE, 2010). O Estado do Rio Grande do Sul e Porto Alegre tem um 

percentual de idosos elevado, 13,66% e 15,04%, respectivamente. 

A população de idosos longevos (80 anos ou mais) é a que mais cresce no mundo, 

segundo o censo de 2010, houve aumento de 81% entre o censo de 2000 e o de 2010 no Brasil.  

Atualmente, o Estado do Rio Grande do Sul é o quarto estado com maior percentual de 

longevos, 1,88% e Porto Alegre, a capital com maior número de nonagenários, correspondendo 

4.682 pessoas (CENSO 2010). 

A longevidade é acompanhada de inúmeras modificações físicas como psicológicas e 

isso está diretamente ligado com as condições de saúde. Sabe-se que o envelhecimento se dá 

de maneira individual, sendo influenciado por estilo de vida e genética. Sendo assim, há pessoas 

que lidam bem com o processo de envelhecimento aceitando as modificações físicas por ele 

causadas, no entanto, há outras que mantém uma visão negativa deste processo. A pele expressa 

visivelmente a passagem do tempo e o processo de senescência gera alterações cutâneas 

expressivas. As características de uma pele envelhecida refletem não apenas o envelhecimento 

cronológico e podem também interferir na autopercepção da vaidade, no psicológico e 

influenciar na qualidade de vida. 

Nesse contexto, desperta um interesse do pesquisador em abordar o tema sobre a 

autopercepção do envelhecimento cutâneo e a sua relação com a vaidade em idosos longevos.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL 

 

No Brasil, em 1980 a taxa de natalidade era igual a 3,2% e, em 2000, o percentual caiu 

para 2,0% e é prevista uma queda ainda maior, para 1,4%, em 2040. A diminuição da taxa de 

natalidade é consequência da diminuição da taxa de fecundidade, aumentando a proporção de 

pessoas com maior idade. Além disso tem ocorrido uma diminuição da taxa de mortalidade 

tanto infantil quanto das outras faixas etárias que levam ao aumento na expectativa de vida. 

Essas modificações trazem mudanças nas demandas sociais e, a preocupação com o 

envelhecimento ativo, torna-se mais evidenciada (IBGE, 2010). Segundo as projeções do 

IBGE, o ano de 2020 a população com mais de 60 anos terá um percentual de 13% da população 

total e em 2050, chegue a 22% (IBGE, 2010). Em relação aos idosos longevos, a projeção 

mostra um crescimento ainda maior que os idosos em geral, alcançando 434 milhões em 2050, 

correspondendo o triplo dos 125 milhões observados em 2015 (ONU, 2015). No estado do Rio 

Grande do Sul, esse percentual é de 13,66% e o município de Porto Alegre, 15,04% de idosos, 

sendo assim, o estado do Rio Grande do Sul e município de Porto Alegre contém o maior 

percentual de idosos (IBGE, 2010).  

Em relação aos idosos longevos, em 2010 essa população totalizava 1,6% e atualmente 

esse percentual é de aproximadamente 1,7% sendo a projeção para o ano de 2030 é que chegue 

a quase 3% em todo o país (IBGE, 2016).  

 

2.2 FISIOLOGIA DA PELE E ENVELHECIMENTO CUTÂNEO 

  

A pele é o maior órgão do ser humano, representando aproximadamente 16% do peso 

corporal, ocupando uma área média de 2 m² e cumpre diversas funções no organismo, tais 

como: ação protetora (antibacteriana e antimicótica por meio do pH ácido), órgão sensorial que 

capta sensações pelo toque, registrando pressão, temperatura e pressão. Contribui para síntese 

de vitaminas (vitamina D), facilitação da entrada e saída de gases, controle do metabolismo de 

água e sal através da transpiração (PERRICONE, 2001, p. 22).  

As alterações no envelhecimento cutâneo refletem em mudanças anatômicas e 

estruturais e ocorrem devido à interação de fatores genéticos, exposição a fatores ambientais e 

efeitos de doenças cutâneas e sistêmicas. É a primeira linha de defesa do organismo, fato este, 
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podendo ser facilmente danificado por fatores ambientais como por fatores internos 

(PERRICONE, 2001, p. 22). 

O envelhecimento cutâneo é influenciado pelo tipo de pele (Classificação de 

Fitzpatrick) e a etnia e é classificado em dois tipos: senescência verdadeira (cronológica) e 

senescência actínica (fotoenvelhecimento) que compreende as alterações relacionadas com a 

exposição à radiação solar crônica (SBD, 2016a). 

A classificação de Fitzpatrick refere-se ao fototipo cutâneo, foi criada em 1976 pelo 

médico Thomas B. Fitzpatrick. A classificação ocorre de 1 a 6, a partir da capacidade de cada 

pessoa em se bronzear, bem como, sensibilidade e eritema quando o indivíduo se expõe ao sol. 

A classificação de acordo com os Fototipos: Fototipo I (pele branca, nunca bronzeia, muito 

sensível ao sol, reagindo com sintomas ou sinais de queimadura até mesmo à baixa exposição); 

Fototipo II (pele branca, bronzeia muito pouco, igualmente sensível ao sol); Fototipo III (pele 

morena clara, reage moderadamente ao sol, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal ao 

sol); Fototipo IV (pele morena moderada, queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade normal 

ao sol); Fototipo V (pele morena escura, raramente demonstra sinais e sintomas de queimadura 

à exposição ao sol, sempre bronzeia, pouco sensível ao sol); Fototipo VI (pele negra, nunca 

demonstra sinais e sintomas de queimadura à exposição ao sol, totalmente pigmentada, 

insensível ao sol) (SBD, 2016b). 

A pele é constituída por três camadas justapostas: epiderme, derme e hipoderme 

(camada de gordura). A epiderme é a camada mais externa e a principal função é formar uma 

barreira protetora do corpo, é formada por quatro camadas: estrato basal, estrato espinhoso, 

estrato granuloso e estrato córneo. No estrato basal estão localizados os melanócitos (produzem 

melanina, pigmento no qual dá cor à pele) e as células de Merkel (são mecanorreceptores táteis). 

Na epiderme se originam os anexos: unhas, pelos, glândulas sudoríparas e glândulas sebáceas 

(GUIRRO; GUIRRO, 2004).  

A derme é a camada intermediária da pele, formada por fibras de colágeno, elastina e 

gel coloidal, que dão tonicidade, elasticidade e equilíbrio a pele e presença de grande 

quantidade de vasos sanguíneos e terminações nervosas. Os nervos vegetativos localizados 

nessa camada, inervam as glândulas sudoríparas, músculo piloeretor e vasos sanguíneos. Na 

derme estão localizadas as células de Langerhans, que são responsáveis pela resposta imune 

(BORGES, 2006). 

A hipoderme, a camada mais profunda da pele, basicamente formada por células de 

gordura. É a camada responsável pelo isolamento térmico e proteção mecânica às pressões e 

traumas intensos (COHEN; PRAZERES; SILVA, 2009).  
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Com o envelhecimento intrínseco, a pele apresenta modificações sutis como rugas finas, 

pálida, seca e podendo haver manifestações como: algumas neoplasias benignas, desordens 

pigmentares (discromias) e flacidez.  

Histologicamente, há diminuição da espessura derme-epiderme, redução do número de 

melanócitos que contribui para a diminuição de proteção contra os raios Ultravioletas (UV), 

redução do número de células de Langerhans, diminuição na quantidade de fibras elásticas e 

diminuição da atividade dos mastócitos e por consequência diminuição da histamina, que é 

responsável pela diminuição da resposta inflamatória da pele. 

Com o envelhecimento ocorre a diminuição e desorganização das fibras de colágeno 

remanescentes, alterando também a capacidade de cicatrização do idoso. O colágeno torna-se 

mais rígido e menos elástico, contribuindo para a diminuição do turgor da pele. A sensibilidade, 

pressão e tato têm sua funcionalidade reduzida pela diminuição dos corpúsculos de Vater-Pacini 

e Meissner, respectivamente (FREITAS, 2011).  

O envelhecimento cutâneo causado por fatores extrínsecos ou fotoenvelhecimento é 

causado pela exposição à radiação UV. Os raios UV penetram mais profundamente na pele, 

atingindo a derme, sendo a radiação Ultravioleta A (UVA) a mais nociva, penetrando 

diretamente sobre a derme (HAN et al., 2014). As características evidentes de uma pele 

fotoenvelhecida são: rugas profundas (sulcos), pigmentação irregular (discromias), 

telangiectasias (formações vasculares irregulares e de pequeno calibre), lentigos solares, 

espessamento dérmico e epidérmico, turgor diminuído, coloração “amarelada” e perda da 

translucidez cutânea, podendo apresentar lesões benignas e pré-neoplásicas (FREITAS, 2011). 

Histologicamente, há um aumento da espessura do estrato córneo e hipertrofia da derme 

em regiões onde há presença de melanose e lentigo solar, ocorre elastose da pele, não observada 

na pele intrinsecamente envelhecida (FREITAS, 2011).  

 

2.3 ENVELHECIMENTO CUTÂNEO E ASPECTOS PSICOLÓGICOS 

 

A pele por ser um órgão bastante aparente, exposto e visível, desempenha um papel 

importante no constructo da autopercepção refletindo diretamente nas características físicas de 

um indivíduo. Trata-se do maior órgão de percepção do organismo, tornando-se o meio de 

contato, de transmissão de sensações físicas e emocionais (MÜLLER, 2001).  

A pele envelhecida, principalmente áreas que ficam mais expostas, como a face e o 

dorso das mãos, tornam-se mais propensas à formação de rugas, presença de manchas e flacidez 
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e isso pode ser um fator determinante e contribuinte na autoestima, influenciando nas interações 

sociais e refletindo no estado de saúde (PERRICONE, 2001).  

Didier Anzieu, em 1989, publicou uma obra chamada “O Eu-Pele”, teoria psicanalítica 

com ênfase na dermatologia, afirmando que a pele é o órgão mais vital dos órgãos dos sentidos 

e conclui que se possa viver sem a visão, mas sem a integridade da pele não se sobrevive, ela 

seria considerada nosso “envelope psíquico” (ANZIEU, 1989, p. 15). O mesmo autor sugere 

que a pele além de proteger o organismo do meio externo e também estaria relacionada à boa 

ou má saúde geral. Além de tudo, a partir da textura, forma, coloração, cicatrizes, mostra a 

vulnerabilidade, flexibilidade adaptativa e evolutiva do ser.  

Azambuja et al. (2014) defendem que a pele tem um papel na constituição psíquica, 

sendo fundamental para o desenvolvimento emocional e afetivo saudáveis e sugere que a pele 

também possa refletir problemas emocionais no decorrer da vida. A relação entre psique e pele 

envolve diversos elementos subjetivos como emoções, sentimentos, fantasias e desejos. O autor 

relata que a preservação de uma boa autoestima auxilia a pessoa a se colocar frente às situações 

rotineiras e a pele desempenha um papel na organização física do indivíduo, assim como, 

influencia nas relações pessoais em função de ser um órgão visível e aparente. 

Montagu (1988) afirma que a pele teria dupla sustentação para o psiquismo: um sobre 

o corpo biológico e outra sobre o corpo social (em relação ao ambiente), seria um elemento e 

estruturação do ego. 

Segundo Holubar (1989), a pele tem função no ego, na autoimagem, autoconfiança e 

permitem a compreensão do “self” e a experiência do “outro”. A construção da imagem teria 

um papel importante na construção da identidade do ego e a maneira como o indivíduo se 

enxergaria (satisfação com si próprio) ou a relação que teria com o seu próprio corpo 

(autoimagem) e isso implicaria nas relações interpessoais e sociais.  
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2.4 AUTOPERCEPÇÃO E COGNIÇÃO 

 

A autopercepção reflete as percepções dos outros em relação ao indivíduo. A percepção 

de saúde influencia no estado de saúde do indivíduo e nos aspectos da saúde física, cognitiva e 

emocional. A avaliação da autopercepção de saúde é um método confiável para a mensuração 

do estado de saúde de um indivíduo, sendo um indicador de morbidade, declínio funcional e 

pode ser efetivo no rastreio da mortalidade (IDLER; BENYAMINI, 1997). Para um 

envelhecimento saudável e bem sucedido, deve-se ter a interação desses fatores. 

O conceito de cognição é formado pela capacidade que o indivíduo tem em adquirir e 

usar a informação interagindo com o meio ambiente, ou seja, a capacidade de processar 

informações, aprendizado e generalização. Portanto, a cognição afeta diretamente a capacidade 

de inclusão na vida social, interpessoal, no trabalho, lazer e as Atividades de Vida Diária (AVD) 

(FREITAS, 2011). Relacionando a cognição e autopercepção, um indivíduo que tem a 

capacidade de ter uma percepção positiva em relação ao envelhecimento terá benefícios tanto 

na saúde física quanto emocional.  

Ter uma boa percepção de saúde é um fator preditivo para ter maior funcionalidade. 

Condições psicológicas favoráveis, convívio social, manter relacionamento com a família, ter 

o apoio de grupos sociais ou entre amigos estimulam a autoestima contribuem para o indivíduo 

ser mais ativo e independente (MAIER; SMITH, 1999; KRAUSE apud LAKEY; SARASON; 

SARASON, 1997). 

 

2.5 AUTOESTIMA, AUTOIMAGEM E VAIDADE 

 

A autoestima é composta por sentimentos de competência, de valor pessoal, de 

autorrespeito e de autoconfiança. Segundo Branden (1992), um indivíduo com boa autoestima 

tem maior sentimento de satisfação com o “eu”. A pele seria, assim, um requisito para uma vida 

satisfatória e um fator preditivo para sentir-se bem. Um o indivíduo com autoestima satisfatória 

sente-se feliz e teria a capacidade de viver a vida com mais confiança (BRANDEN, 1992). O 

conceito de autoimagem é dado pela representação mental que o indivíduo tem sobre si e é 

considerado uma construção multifatorial sendo influenciada pela cultura, valores sociais no 

qual está inserido. 

A autoimagem é conceituada pela representação mental que o indivíduo tem sobre si e 

é uma construção multifatorial envolvendo percepção, afeto e componentes cognitivos (CASH; 
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PRUZINSKY, 1990). A percepção que temos em relação ao nosso corpo é influenciada pela 

cultura, valores sociais e o meio no qual estamos inseridos. 

Os idosos podem estar mais vulneráveis à distorção da imagem ou influenciados e 

estereotipados a ter uma percepção negativa à autoimagem, principalmente devido a valores 

estéticos contemporâneos, onde se cultiva a aparência física atraente, jovial e esbelta. Alguns 

autores ressaltam que a alteração da autoimagem não se modifica com o envelhecimento, porém 

é diretamente influenciada pela presença de estereótipos (FEDERICI, 2004; MONTEIRO, 

2003). O mundo contemporâneo é visto com olhos da juventude, sendo a velhice, vista como 

um ciclo da vida repleto de perdas e impossibilidades nos quesitos da aparência física, da 

sexualidade, da capacidade física e mental. Dychtwald (1997), acredita que as pessoas têm 

medo de envelhecer e possuem preconceito com a velhice, defendendo que a cultura ocidental 

é bastante “gerontofóbica”. 

Conjuntamente com os aspectos citados acima, a aparência determina muito da 

percepção dos outros sobre nós e há muitos anos, a vaidade é cultivada na vida do ser humano, 

no sentido histórico e cultural e é inerente ao ser humano (SCHOUTEN, 1991).  

Alguns autores sugerem que a vaidade está além dos padrões estéticos e autoestima 

corporal, refletindo positivamente no autoconceito de uma pessoa, sugerindo que alguns 

indivíduos se enquadram em um padrão estético de autovalorização, bem-estar e alta 

autoestima, em contrapartida pessoas menos vaidosas, podem encontrar-se deprimidas, 

desconfortáveis com o próprio corpo e com autoestima baixa.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 

 O processo de envelhecimento não é definido apenas pela cronologia, envolve também 

aspectos das condições físicas, mentais e de saúde do indivíduo, portanto, é um processo pessoal 

e diferenciado, englobando aspectos biopsicossociais. A sociedade atual supervaloriza o 

indivíduo jovem, ativo e belo, estigmatizando o indivíduo idoso, gerando sentimentos de 

desvalorização, frustração e afastamento social, pouco valorizando os aspectos positivos do 

envelhecimento como a experiência de vida e capacidade de lidar com os ambientes estressores. 

A vaidade surge então como um instrumento social. Essa constatação gera inquietação da 

pesquisadora em entender a relação das alterações fisiológicas do envelhecimento cutâneo e a 

autopercepção da vaidade. Com maior pertinência essa inquietação é maior entre os idosos mais 

idosos também chamados de Longevos (80 anos ou mais). 

O envelhecimento da pele é mais do que um declínio nas funções fisiológicas, pois as 

alterações regressivas como frouxidão, manchas, rugosidade afetam diretamente na aparência. 

Indivíduos que têm uma aparência negativa tendem a ter menos confiança, possuem baixa 

autoestima e podem julgar-se menos saudáveis. Há uma escassez de produção científica ligada 

à essa temática, principalmente se tratando de idosos longevos, considera-se importante o 

aprofundamento de estudos e pesquisas voltadas para essa população e assunto, objetivando 

disseminar o conhecimento na área Interdisciplinar. Nesta conjuntura, o presente trabalho visa 

observar a possível relação entre autopercepção de saúde e a sua satisfação com a pele e a 

vaidade que os longevos apresentam.  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

Estudar a possível relação entre a autopercepção de saúde, satisfação com a pele e o 

nível de vaidade em idosos longevos. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

1) Avaliar a autopercepção de saúde; 

2) Avaliar o nível de satisfação com a pele; 

3) Avaliar o nível da vaidade; 

4) Relacionar o nível de satisfação da pele e o nível de vaidade. 

 

4.3 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

1) Observar qual local cutâneo está mais relacionado com a relação entre qualidade da 

pele e o nível de satisfação; 

2) Identificar a ocorrência da exposição solar em longevos; 

3) Identificar a ocorrência do uso de filtro solar; 

4) Identificar o uso de cosméticos para hidratação cutânea; 

5) Identificar a presença de alterações cutâneas relacionadas ao nível de satisfação com 

a pele. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal observacional, analítico, de caráter quantitativo. 

 

5.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO 

 

A pesquisa foi realizada no domicílio dos participantes residentes na cidade de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul.  

 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Os sujeitos de pesquisas serão longevos (idosos com 80 anos ou mais) participantes do 

Projeto Atenção Multiprofissional aos Longevos (AMPAL) e participantes do grupo de 

atividades física para idosos realizado pela PUCRS. 

 

5.3.1 Critérios de Seleção  

. 

5.3.1.1 Critérios de Inclusão 

  

Foram incluídos todos os longevos que na avaliação inicial do AMPAL demonstraram 

níveis de cognição e capacidade comunicativa adequadas (discurso coerente, audição e visão 

funcional) (ANEXO A). 

 

5.3.1.2 Critérios de Exclusão 

  

Foram excluídos longevos que demonstraram alterações agudas do sensório 

(sonolência, agitação ou discurso incompatível com a avaliação inicial) e incoerência em 

responder as questões do instrumento de avaliação e pontuação inferior a 18 no teste de rastreio 

cognitivo. Foram também excluídos participantes com cicatrizes deformantes, lesões cutâneas 

agudas, como urticária, herpes zoster ativo ou outra lesão cutânea sintomática ou deformante 

no momento da identificação e entrevista com o participante.  
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5.3.2 Cálculo do Tamanho da Amostra 

 

Freires (2013), ao estudar “Bases valorativas da preocupação masculina com a 

aparência”, utilizou a versão traduzida para o português da Escala da Vaidade, composta por 

21 itens e pesquisou a vaidade de um grupo do sexo masculino, dividindo os mesmos em dois 

grandes grupos: os que possuíam maior ou menor grau de vaidade. Entre as perguntas desse 

instrumento, está o item 11: “Sou muito preocupado com minha aparência”, respondendo em 7 

níveis, sendo (1 = discordo totalmente a 7 = concordo totalmente). Nesse item a média do grupo 

com vaidade inferior foi de 3,25 ± 1,44 e no grupo superior 4,91 ± 1,42. O cálculo amostral da 

presente pesquisa levou por tanto a hipótese que teremos pelo menos a mesma diferença entre 

longevos com e sem vaidade. O cálculo foi realizado utilizando o aplicativo disponível pela 

Universidade da Colúmbia Britânica1 para amostras independentes. Para se encontrar essa 

diferença significativa a um erro alfa (p<0,05) e um poder estatístico de 20% serão necessárias 

12 pessoas em cada grupo (24 longevos). 

 

5.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

● Variáveis descritivas  

o Sociodemográficas: sexo, idade (década), escolaridade (dividida em 3 níveis: 

baixa, média e alta) e renda mensal (nível socioeconômico); 

o Clínicas: Mini Exame do Estado Mental (MEEM – alterado ou não alterado). 

● Variáveis principais 

o Autopercepção de saúde; 

o Questionário da Vaidade (QV); 

o Satisfação com a pele. 

● Variáveis secundárias 

o Alterações cutâneas (presença ou ausência); 

 

 

5.5 PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS 

 

5.5.1 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados 

 

                                                 
1
 Disponível em: https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html. Acesso em: 08 jul. 2017. 
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O projeto foi aprovado pela Comissão Científica do IGG (ANEXO B) também pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da PUCRS (CAAE: 78763517.5.0000.5336) (ANEXO C).  

Os longevos incluídos no estudo autorizaram a sua participação através da assinatura do 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – APÊNDICE A). 

Neste estudo, foi usado o MEEM e o Questionário da Vaidade (QV). O MEEM é o teste 

cognitivo mais empregado para avaliação da função cognitiva e rastreamento de quadros 

demenciais (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). O MEEM tem pontuação máxima de 

30, sendo o escore de 24 pontos a nota de corte mais adequada. Para todas as perguntas 

respondidas corretamente soma-se um ponto para cada um dos itens. Escores muito baixos 

associados a outros testes de função cognitiva sugerem encaminhamento para avaliação 

neuropsicológica específica. O MEEM será usado como critério de exclusão. O QV foi 

traduzido inicialmente do inglês para o português por dois psicólogos bilíngues e 

posteriormente outro psicólogo, também bilíngue, comparou as versões nos dois idiomas. Uma 

versão final, prezando pelo consenso das traduções, compôs a versão preliminar desta medida 

(FREIRES, 2011). O questionário é, assim, composto por 21 itens relacionados ao nível de 

vaidade do indivíduo. 

 Durante a entrevista todos os participantes assinaram o TCLE, no qual inclui a 

identificação dos responsáveis pela pesquisa, os propósitos da pesquisa, o manejo de dados e 

sigilo das informações contidas nos mesmos. Cientes dos termos de participação, depois de 

assinarem o referido termo, os participantes responderam as questões sócio demográficas e 

clínicas em um questionário de anamnese elaborado pela autora e sustentada pela literatura 

pertinente, como questões sobre a pele e suas alterações (APÊNDICE B). Após este 

questionário, responderam questões sobre o Questionário da Vaidade (ANEXO D).  

 

5.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 Os indivíduos participaram do estudo de forma voluntária e sem risco algum à saúde 

dos participantes. Além disso, os (as) participantes tinham o direito de desistir da pesquisa caso 

achassem necessário sem qualquer penalidade. Os dados de coleta são confidenciais sendo 

usados apenas para fins científicos e a identidade dos (as) são mantidas em sigilo. Ao final da 

pesquisa, todo o material de coleta foi mantido em arquivo, sendo acessado apenas pelos 

pesquisadores envolvidos no projeto. 
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5.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA DE DADOS 

 

As médias do NV serão comparadas entre os níveis das variáveis sociodemográficas e 

secundárias e testadas pela Análise de Variância (ANOVA). Frequências dos níveis de 

satisfação com a pele e autopercepção de saúde serão calculadas em tabelas de dispersão com 

os níveis das variáveis sociodemográficas e secundárias e a sua possível relação testada pelo 

Qui-quadrado. Testes estatísticos com p<0,05 serão considerados estatisticamente 

significativos e entre 0,1 e 0,05 como indicativos de significância (BÓS, 2012). Conforme o 

preconizado por Freires (2010) as questões relativas à vaidade foram agrupadas em: 

Preocupação com a realização, Preocupação física, Reconhecimento físico e Reconhecimento 

da realização. Desta forma, a Preocupação com a realização foi calculada pela média dos 

escores das questões: Preocupação física (item 5, item 6, item 7, item 3, item 9, item 14), 

Reconhecimento físico (item 20, item 11, item 8, item 19, item 10, item 18), Preocupação com 

a realização (item 13, item 12, item 16, item 15) e Reconhecimento da Realização (item 1, item 

4, item 17, item 21, item 2). 
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6 RESULTADOS 

 

 

TABELA 1. Características Sociodemográficas e autopercepção de saúde. 

 Insatisfeito Satisfeito Total p 

Sexo     

Feminino 5(29.41%) 12(70.59%) 17(81%) 0.4319 

Masculino 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Nível de escolaridade     

Até o ginásio 4(36.36%) 7(63.64%) 11(52.4%) 0.7574 

Médio e Superior 3(30%) 7(70%) 10(47.6%)  

Religião     

Católica 6(33.33%) 12(66.67%) 18(85.7%) 1.0000 

Outra 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%)  

Estado conjugal     

Casado  1(20%) 4(80%) 5(23.8%)    <0.001 

Outro 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%)  

Viúvo 5(38.46%) 8(61.54%) 13(61.9%)  

Cor da pele     

Branca 5(31.25%) 11(68.75%) 16(76.2%) 0.7171 

Não branca 2(40%) 3(60%) 5(23.8%)  

Em geral diria que sua saúde é     

Ótima 2(20%) 8(80%) 10(47.6%) 0.3012 

Boa 3(60%) 2(40%) 5(23.8%)  

Regular e Má 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%)  
O quanto o senhor se considera 
envelhecido em relação as outras     

Menos envelhecido  4(30.77%) 9(69.23%) 13(61.9%) 0.7507 

Mesmo que as outras 3(37.5%) 5(62.5%) 8(38.1%)  

Total 7(33.3%) 14 (66.7%) 21(100%)  

 

Na Tabela 1, os resultados expostos são relacionados às características 

sociodemográficas (sexo, cor da pele, religião, estado conjugal, nível de escolaridade), 

autopercepção da saúde, e em relação ao grau de envelhecimento autorreferido em relação às 

pessoas da mesma idade entre os longevos satisfeitos ou insatisfeitos com a pele. 

Dois terços dos entrevistados responderam estarem satisfeitos com a pele. Esse 

percentual foi maior entre as mulheres (70.59%) com nível de escolaridade médio e superior 

(70%) e a casadas (80%), ótima autopercepção da saúde (80%) e considerando-se menos 

envelhecido que outras pessoas da sua idade (69%). A relação entre a satisfação com a pele e a 

característica sociodemográfica foi significativa apenas para o estado civil p<0,001. 

Em relação aos longevos que responderam estarem insatisfeitos com a pele, o maior 

percentual foi entre os que tinham ensino educacional até o ginásio, 38.46% eram viúvos e em 

relação a percepção da saúde responderam que era boa (60%). 
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TABELA 2. Características dos hábitos de vida 

 Insatisfeito Satisfeito Total p 

Tabagismo     

Nunca 3(23.08%) 10(76.92) 13(61.9%) 0.2037 

Passado 4(50%) 4(50%) 8(38.1%)  

Ingestão hídrica/ quantidade     

Menos que 1.5 l/dia 5(33.33%) 10(66.67%) 15(71.4%) 1.0000 

Pelo menos 1,5 litro 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%)  

Com que frequência o Sr. se expõe ao sol?     

Expõe 6(37.5%) 10(62.5%) 16(76.2%) 0.4687 

Nunca 1(20%) 4(80%) 5(23.8%)  

O Sr. faz uso de filtro solar?     

Não 3(27.27%) 8(72.73%) 11(52.4%) 0.5366 

Sim 4(40%) 6(60%) 10(47.6%)  
Quando o sr se expõe ao sol a sua pele fica 
vermelha     

Não fica vermelha 3(33.33%) 6(66.67%) 9(42.9%)  

Pouco vermelha 3(50%) 3(50%) 6(28.6%) 0.4724 

Vermelha 1(16.67%) 5(83.33%) 6(28.6%)  
O Sr. faz uso de algum cosmético para 
manter a hidratação     

Não 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%) 1.0000 

Sim 5(33.33%) 10(66.67%) 15(71.4%)  

Com que frequência?     

Nunca 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%) 1.0000 

Sempre 5(33.33%) 10(66.67%) 15(71.4%)  

Total 7(33.3%) 14 (66.7%)             21   

 

 

Na tabela 2, os resultados são relacionados aos hábitos de vida do entrevistado, em 

relação ao tabagismo, ingestão hídrica, frequência de exposição ao sol, uso de filtro solar, se a 

pele quando exposta ao sol apresenta eritema, uso e frequência de cosmético para manter a 

hidratação cutânea.  

Os entrevistados satisfeitos com a pele, apresentavam frequência maior entre os que 

nunca fumaram (76.92%), nunca se expunham ao sol (80%), tão pouco usavam filtro solar 

(72.73%), mesmo a pele frequentemente ficando vermelha (83.33%) e que nunca usavam 

hidratante (71.43%). 

Entre os participantes insatisfeitos com a pele, o maior percentual observado foi 

encontrado nos pacientes que fumavam no passado (50%), expunham-se com frequência ao sol 

(37.5%), usavam protetor solar (40%), ficando com a pele pouco vermelha (50%) e que sempre 

usavam hidratação cutânea (35.71%). 
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TABELA 3. Características da pele 

 Insatisfeito Satisfeito Total P 

O Sr. tem prurido (coceira) em 
alguma parte do corpo?     

Não 4(25%) 12(75%) 16(76.2%) 0.1473 

Sim 3(60%) 2(40%) 5(23.8%)  
O sr. descama em alguma parte do 
corpo?     

Não 7(38.89%) 11(61.11%) 18(85.7%) 0.1859 

Sim 0(0%) 3(100%) 3(14.3%)  
Tem antecedentes familiares de 
câncer de pele?     

Não 5(31.25%) 11(68.75%) 16(76.2%) 0.7171 

Sim 2(40%) 3(60%) 5(23.8%)  
Tem antecedentes pessoais de 
câncer de pele?     

Não 7(38.89%) 11(61.11%) 18(85.7%) 0.1859 

Sim 0(0%) 3(100%) 3(14.3%)  

Fototipo cutâneo     

II 1(11.11%) 8(88.89%) 9(42.9%)  

III 4(50%) 4(50%) 8(38.1%) 0.1738 

IV ou V 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Manchas visíveis na pele?     

Ausente 2(28.57%) 5(71.43%) 7(33.3%) 0.0306 

Face 4(80%) 1(20%) 5(23.8%)  

Membro superior 1(11.11%) 8(88.89%) 9(42.9%)  

Manchas na pele     

Ausente 2(28.57%) 5(71.43%) 7(33.3%) 0.7434 

Presente 5(35.71%) 9(64.29%) 14(66.7%)  

Cicatrizes aparentes ou grandes     

Ausente 7(35%) 13(65%) 20(95.2%) 0.4687 

Presente 0(0%) 1(100%) 1(4.8%)  

Quanto à hidratação     

Desidratada 4(40%) 6(60%) 10(47.6%) 0.5366 

Normal 3(27.27%) 8(72.73%) 11(52.4%)  

Quanto à espessura     

Espessa 5(50%) 5(50%) 10(47.6%) 0.0724 

Fina 0(0%) 7(100%) 7(33.3%)  

Normal 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Elasticidade     

Aumentada 1(20%) 4(80%) 5(23.8%)  

Diminuída 3(37.5%) 5(62.5%) 8(38.1%) 0.7691 

Normal 3(37.5%) 5(62.5%) 8(38.1%)  

Total 7(33.3%) 14 (66.7%) 21   

 

Na tabela 3, são apresentados resultados em relação a características morfológicas e 

sintomatológicas da pele, como prurido, descamação, fototipo cutâneo, manchas, cicatrizes 

aparentes, hidratação, espessura e elasticidade cutânea e história familiar ou pessoal de câncer 

de pele. 

No grupo que responderam estarem satisfeitos com a pele, 75% negou apresentar 

prurido em alguma parte do corpo, 61.11% negou descamar em alguma região do corpo, 
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68,75% negou ter antecedentes familiares de câncer de pele e 61.11% negou ter antecedentes 

pessoais de câncer de pele. Em relação a antecedentes pessoais de câncer de pele, os três 

participantes que referiram histórico positivo apresentaram-se satisfeitos com a pele.  

O fototipo cutâneo II apresentou o maior percentual de satisfação com a pele (88.89%), 

entre as pessoas que não referiram ter manchas na pele ou que tiveram no membro superior 

referiram mais frequentemente satisfação com a pele (71.43% e 88.9%, respectivamente). 

Ausência de manchas na pele foi responsável por 71.43% de pessoas satisfeitas com a pele o 

mesmo não acontecendo com a única pessoa que apresentava cicatriz. O percentual de 

satisfação com a pele foi maior entre as pessoas com hidratação normal (77.73%), espessura 

fina (100%) e que apresentavam elasticidade aumentada (80%) e não espessa (81.82%) 

  

TABELA 4. Resultados do questionário da vaidade entre participantes satisfeitos ou não com 

a pele 

 Insatisfeito Satisfeito Total P 

Eu quero que os outros me respeitem por causa das minhas realizações   

Discordo 0(0%) 2(100%) 2(9.5%)  

Indiferente 1(25%) 3(75%) 4(19%) 0.4904 

Concordo 6(40%) 9(60%) 15(71.4%)  

Conquistas profissionais são uma obsessão para mim  

Discordo 1(12.5%) 7(87.5%) 8(38.1%)  

Indiferente 2(50%) 2(50%) 4(19%) 0.2777 

Concordo 4(44.44%) 5(55.56%) 9(42.9%)  

Conquistar um sucesso maior que meus colegas é importante para mim  

Discordo 2(18.18%) 9(81.82%) 11(52.4%) 0.0071 

Indiferente 5(83.33%) 1(16.67%) 6(28.6%)  

Concordo 0(0%) 4(100%) 4(19%)  

Sou mais preocupado com a realização profissional/pessoal do que a maioria das pessoas 

Discordo 3(37.5%) 5(62.5%) 8(38.1%)  

Indiferente 1(20%) 4(80%) 5(23.8%) 0.7691 

Concordo 3(37.5%) 5(62.5%) 8(38.1%)  

As pessoas percebem que sou atraente     

Discordo 2(25%) 6(75%) 8(38.1%)  

Indiferente 3(60%) 2(40%) 5(23.8%) 0.3499 

Concordo 2(25%) 6(75%) 8(38.1%)  

Minha aparência é extremamente importante para mim   

Discordo 1(50%) 1(50%) 2(9.5%)  

Indiferente 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%) 0.8688 

Concordo 5(31.25%) 11(68.75%) 16(76.2%)  

Eu me sentiria embaraçado/envergonhado se estivesse rodeado de pessoas  

Discordo 2(22.22%) 7(77.78%) 9(42.9%)  

Indiferente 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%) 0.6065 

Concordo 4(44.44%) 5(55.56%) 9(42.9%)  

As pessoas têm inveja da minha aparência    

Discordo 4(25%) 12(75%) 16(76.2%)  

Indiferente 1(100%) 0(0%) 1(4.8%) 0.2231 

Concordo 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Sou muito preocupado com minha aparência   

Discordo 1(16.67%) 5(83.33%) 6(28.6%)  
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Indiferente 1(100%) 0(0%) 1(4.8%) 0.2484 

Concordo 5(35.71%) 9(64.29%) 14(66.7%)  

Eu tenho uma boa aparência individual   

Discordo 1(100%) 0(0%) 1(4.8%)  

Indiferente 0(0%) 1(100%) 1(4.8%) 0.2828 

Concordo 6(31.58%) 13(68.42%) 19(90.5%)  

É importante que eu sempre apresente uma boa aparência   

Indiferente 1(100%) 0(0%) 1(4.8%) 0.1473 

Concordo 6(30%) 14(70%) 20(95.2%)  

Minha aparência é atraente para os outros    

Discordo 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Indiferente 4(44.44%) 5(55.56%) 9(42.9%) 0.2777 

Concordo 1(12.5%) 7(87.5%) 8(38.1%)  

Tenho o tipo de corpo que as pessoas gostam de ver    

Discordo 3(60%) 2(40%) 5(23.8%)  

Indiferente 2(28.57%) 5(71.43%) 7(33.3%) 0.3377 

Concordo 2(22.22%) 7(77.78%) 9(42.9%)  

Meu corpo é sexualmente atraente    

Discordo 5(41.67%) 7(58.33%) 12(57.1%)  

Indiferente 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%) 0.3916 

Concordo 0(0%) 3(100%) 3(14.3%)  

Minhas conquistas são altamente reconhecidas pelos outros   

Discordo 2(66.67%) 1(33.33%) 3(14.3%)  

Indiferente 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%) 0.4066 

Concordo 4(26.67%) 11(73.33%) 15(71.4%)  

Quero que minhas conquistas sejam reconhecidas pelos outros   

Discordo 2(50%) 2(50%) 4(19%)  

Indiferente 1(33.33%) 2(66.67%) 3(14.3%) 0.7251 

Concordo 4(28.57%) 10(71.43%) 14(66.7%)  

No sentido profissional/pessoal eu sou uma pessoa bem-sucedida   

Discordo 1(100%) 0(0%) 1(4.8%) 0.1473 

Concordo 6(30%) 14(70%) 20(95.2%)  

Sou um bom exemplo de sucesso profissional/ pessoal   

Discordo 1(100%) 0(0%) 1(4.8%)  

Indiferente 0(0%) 1(100%) 1(4.8%) 0.2828 

Concordo 6(31.58%) 13(68.42%) 19(90.5%)  
Outros desejam ser tão bem-sucedidos quanto 
eu     

Discordo 0(0%) 4(100%) 4(19%)  

Indiferente 3(75%) 1(25%) 4(19%) 0.0756 

Concordo 4(30.77%) 9(69.23%) 13(61.9%)  

Sou uma pessoa realizada     

Indiferente 0(0%) 1(100%) 1(4.8%) 0.4687 

Concordo 7(35%) 13(65%) 20(95.2%)  

Total 7(33.3%) 14 (66.7%)             21   

 

Na tabela 4, são expostos os resultados do Questionário da Vaidade (QV). Maiores 

percentuais de satisfação com a pele foram os que se demonstraram indiferentes para querer 

que os outros respeitem as suas realizações e ser mais preocupado com a realização 

profissional/pessoal.  

As pessoas que concordaram com o fato das pessoas considerarem atraente (75%), a 

aparência ser importante para a pessoa (68.75%), ter uma boa aparência (68.42%), estar sempre 

apresentável (70%), ser atraente para outras pessoas (87.5%), ter o tipo de corpo que a sociedade 
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gosta de ver (77.78%), ter (73.33%) e querer (71.43%) reconhecimento por parte dos outros das 

suas conquistas, ser um bom exemplo de sucesso profissional/pessoal (68.42%) e que os outros 

desejem ser tão bem sucedidos quanto o entrevistado (69.23%).   

Os entrevistados satisfeitos com a pele, foram com maior frequência entre os que 

discordaram sobre ser conquistas pessoais uma obsessão (87.5%), ser importante conquistar um 

sucesso maior que seus colegas (81.82%), que as pessoas percebam que seja atraente (65%), 

sentir-se envergonhado se estiver rodeado de pessoas (77.78%), que as pessoas sentem inveja 

da sua aparência (75%), que é muito preocupado com sua aparência (83.33%).  

 

TABELA 5. Escores de vaidade conforme os níveis de satisfação com a pele 

 

 Insatisfeito Satisfeito   

 Mean±Std Dev Mean±Std Dev Total p 

Preocupação com a realização 5.5±0.91 5.6±0.53 5.6±0.66 0.7344 

Preocupação física 3.8±1.09 4.2±0.93 4.1±0.98 0.8814 

Reconhecimento da realização 4.7±1.16 4.7±1.25 4.7±1.19 0.8814 

Reconhecimento físico 5.0±0.54 4.8±0.63 4.8±0.60 0.4068 

 

 

Na Tabela 5, são expostos os escores de vaidade conforme os níveis de satisfação com 

a pele e os diferentes escores de vaidade. Os longevos satisfeitos com a pele tinham nível de 

preocupação tanto com a realização quanto com as características físicas.  
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7 DISCUSSÃO 

 

Na literatura, estudos relatam claramente as modificações cutâneas causadas pelo 

envelhecimento, sendo um processo lento, progressivo e contínuo, resultado da interação de 

processos bioquímicos, morfológicos e fisiológicos e que por consequência irão acometer a 

estética da pele e possivelmente afetar a autoestima do indivíduo, o nível de vaidade, bem como 

a autopercepção de saúde, influenciando na qualidade de vida desses indivíduos. A aparência 

da pele, causada pelo envelhecimento é influenciada por fatores extrínsecos 

(fotoenvelhecimento) e intrínsecos (senescência), variando então de indivíduo para indivíduo a 

partir da exposição solar, genética, alimentação, cuidados com a pele que o indivíduo se expõe 

durante a vida. As rugas são observadas em toda superfície da pele, porém em regiões onde há 

maior exposição à radiação UV, tornam-se mais acentuadas. O envelhecimento cutâneo começa 

a se pronunciar a partir dos 30 anos, quando ocorre um declínio de colágeno e elastina, que dão 

sustentação ao tecido conjuntivo, sendo agravado, nas mulheres, no período da perimenopausa 

(por volta dos 45 anos) e menopausa onde acontecem as primeiras manifestações clínicas do 

climatério. Nesse período da vida da mulher, ocorre a diminuição e esgotamento da produção 

dos hormônios esteroides tendo repercussão na pele, tecido adiposo, rins e fígado (ALDRIGHI, 

J. M., 2002).  A partir dos 40 anos de idade, em virtude da diminuição das fibras de colágeno, 

a pele torna-se mais fina e com presença de hipercromias, e por consequência torna-se flácida 

e com maior presença de rugas (GIACOMINI P.U; REIN R. A., 2004).  

Neste estudo, a prevalência de pessoas que se mostraram satisfeitas com a pele foi maior 

nas mulheres, nível de escolaridade médio e superior, casado, com ótima autopercepção de 

saúde. Um estudo que avaliou a percepção do envelhecimento entre entrevistados adultos e 

idosos mostrou que os adultos se preocupam mais com a estética e convívio social, já os idosos 

relataram estar mais preocupados com as limitações físicas e saúde (ROMANO F., 2011). O 

presente estudo mostrou que a satisfação com a pele, também tem relação com a percepção 

geral da saúde. A autopercepção de saúde é considerada um importante índice de avaliação do 

estado de saúde de uma população sendo utilizado no planejamento de políticas públicas 

(BORIM F. A., BARROS M. A., NERI A. L., 2012).  

Os indivíduos consideravam-se menos envelhecidos que as outras pessoas da mesma 

idade, na nossa amostra, estavam satisfeitos com a pele. A autoestima é uma expressão 

psicológica da existência, confiança e respeito por si mesmo, sendo um fator de proteção 

importante, pois está diretamente relacionada à saúde mental e bem-estar psicológico, 

influenciando a forma como os idosos passarão pelo processo do envelhecimento (MEIRA, S., 
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2017). Neste contexto, acredita-se que para uma vida satisfatória é imprescindível a presença 

de autoestima positiva, valorização pessoal e sentimento de autorrespeito e autoconfiança, 

mesmo em longevos. Embora nesse estudo, não tenha sido aplicado um questionário próprio 

para avaliar a autoestima, pode-se entender que as pessoas que responderam estarem satisfeitas 

com a pele e que se consideraram menos envelhecidas que as outras pessoas da mesma idade, 

podem ter uma autoestima positiva. Corroborando com essa afirmativa, o estudo de Meira 

(2017), observou-se que as mulheres têm uma sutil tendência a terem a autoestima normal a 

elevada, quando comparadas aos homens, sugerindo que embora as modificações causadas pelo 

envelhecimento e sendo uma fase de declínio, demonstram-se mais adaptadas a essas 

modificações.  

Outro dado a ser discutido, à maior frequência de indivíduos que responderam estarem 

satisfeitos com a pele entre os casados. O apoio da família engloba a manutenção e integridade 

da saúde física e psicológica, melhorando a socialização, autoestima e enfrentamento na 

recuperação da saúde, tornando-se importante na contribuição de ter uma boa percepção geral 

da saúde e qualidade de vida (GATO, J. M. et al., 2018). Pode-se concluir que o apoio familiar 

melhora a estima e essa a satisfação com a pele.  

No envelhecimento cutâneo há a diminuição da rede vascular, levando ao declínio da 

oxigenação celular, com surgimento de substâncias reativas do oxigênio, as quais causam danos 

moleculares contribuintes para apoptose e morte celular. Essa situação poderia ser influenciada 

por fatores ambientais, como o tabagismo e as radiações ultravioletas (MORITA, A., et al., 

2009). O tabagismo apresenta-se como um importante acelerador do processo de 

envelhecimento, prejudicando não somente a expectativa de vida, como também, a qualidade 

da mesma (GOULART, D. et al., 2010). Os indivíduos que se mostraram satisfeitos com a pele 

não tiveram o hábito de fumar durante a vida, podendo então ser relacionado com a melhor 

qualidade cutânea, tendo em vista, que o tabagismo aumenta a produção de radicais livres, e 

consequentemente, o tecido cutâneo perde a elasticidade, a capacidade de regular as trocas 

aquosas e a replicação do tecido se torna menos eficiente (HIRATA, L.; SATO, E.; SANTOS, 

C. 2004). O monóxido de carbono, inalado também pelo cigarro, fica entre a derme e epiderme, 

empalidecendo e envelhecendo a pele, ocasionando rugas precocemente. A falta de sangue 

oxigenado, que não chega o suficiente para nutrir os tecidos, determina o envelhecimento 

prematuro, tendo, também como aliado, a ação degradante da nicotina, que faz constrição nesse 

tecido, diminuindo a passagem de sangue suficiente para irrigar a periferia (FRANCO, T., et 

al. 2003). Um estudo realizado por Suehara, L.; Simone K., Maia, M., (2006), observou que as 

mulheres são mais susceptíveis ao envelhecimento pelo tabagismo do que os homens, porém 
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isso poderia estar relacionado à diminuição do hormônio feminino na pele, causado pela 

nicotina, um estudo brasileiro que comparou o envelhecimento cutâneo entre mulheres 

tabagistas e não tabagistas, não foi encontrado evidências a respeito. Embora seja reconhecido 

que o tabaco tenha efeitos negativos sobre a pele, os mecanismos subjacentes ao 

envelhecimento da pele, permanecem incertos (DOSHI, D.; HANNEMAN, K.; COOPER, K.; 

2007). No presente estudo evidenciou que os participantes com histórico de tabagismo, mesmo 

no passado, apresentavam, com maior frequência insatisfação com a pele. 

O sistema imunológico também envelhece, criando oportunidades para o aparecimento 

de neoplasias cutâneas. Os fatores de risco mais comuns para o aparecimento desse câncer são: 

idade, fototipo e exposição solar (seja de lazer ou trabalho, viagens a países tropicais, hábitos 

de fotoproteção e consultas dermatológicas durante a vida). As radiações solares podem gerar 

radicais livres na pele, os quais podem causar a diminuição das células de Langerhans 

responsáveis pela resistência imunológica da pele (WEBBER et. al, 2005). Segundo o INCA 

(2017), as evidências epidemiológicas, biológicas e moleculares levam à conclusão de que o 

câncer de pele, não melanoma, é praticamente uma doença de indivíduos idosos, sendo 

raramente diagnosticada antes dos 40 anos. Imanichi, et al. (2017), em um estudo que relata os 

fatores de risco para câncer de pele não melanoma no Brasil, afirma que faltam estudos 

brasileiros e internacionais relacionados à prevalência de câncer de pele não melanoma em 

idosos e, muito mais escassos em longevos dificultando, assim, a comparação de dados nos 

diferentes locais.  

Em relação aos hábitos de vida relacionado à exposição solar, frequência de exposição 

solar, uso de filtro solar e eritema cutâneo, as pessoas que se mostraram satisfeitas com a pele, 

não se expõe ao sol atualmente e também não fazem o uso de filtro solar. O primeiro filtro solar 

foi comercializado nos Estados Unidos, em 1928, mas somente a partir de 1978 que o FDA 

(Food and Drug Administration) classificou os filtros solares e permitiu a comercialização. Os 

filtros solares são produtos para uso tópico com finalidade de proteger a pele contra a radiação 

ultravioleta, reduzindo queimaduras solares e outros danos estando intimamente ligado a um 

menor risco de desenvolver câncer de pele. Justificando os resultados, do presente estudo, há 

uma provável questão cultural e incentivo em relação a importância do uso. A fotoproteção é a 

medida de escolha mundial, e deve ser introduzida desde a infância. Este tipo de prevenção é 

diretamente influenciado por renda familiar e em todas as classes sociais, é feito de modo 

inapropriado, não sendo utilizados filtro solar e outras proteções e as pessoas se expõem 

diariamente em horários inadequados (TOFETTI, M.; 2010). 
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A radiação ultravioleta é principal responsável pelos fotodanos cutâneos, é um processo 

cumulativo que depende do grau de exposição solar e da pigmentação cutânea. No 

fotoenvelhecimento, a pele apresenta-se amarelada, com discromias, enrugada, atrófica e com 

telangiectasias, diferente da pele envelhecida cronologicamente. As radiações solares causam 

o espessamento do estrato córneo, aumentando a atividade mitótica das células epidérmicas 

tornando a epiderme mais grossa e impermeável às radiações solares (SILVA, et. al, 2003). O 

espectro da radiação ultravioleta, subdivide-se em três tipos de comprimento de onda, 

denominadas radiação UVA, UVB e radiação ultravioleta C (UVC). A radiação UVA 

subdivide-se em duas categorias, UVA I (340 A 400 nm) menos eficiente na produção de 

eritema e subsequente melanogênese e UVA II (320 a 340 nm), mais eritematogênica. A UVA 

induz o fotoenvelhecimento, promovendo o bronzeamento direto e produção de radicais livres 

e melanogênese, também podendo estar relacionada com o desenvolvimento do melanoma 

maligno (SBD, 2016). A radiação UVB, é responsável pela maioria dos efeitos carcinogênicos 

e é mais intensa durante o período entre 10 e 16 horas, sendo aconselhável evitar exposição 

solar nesse horário, causando danos crônicos à pele, tais como manchas, queimaduras (eritema), 

descamação e câncer de pele. É importante salientar que a radiação ultravioleta também está 

presente em dias nublados, podendo interferir no envelhecimento da pele (VANZIN et. al, 

2011). A radiação UVC, são filtradas pela camada de ozônio, porém, essas radiações em 

circunstâncias atuais, já atingem a superfície da Terra em decorrência do rompimento da 

camada de Ozônio em algumas regiões, nessas regiões as radiações são tóxicas e cancerígenas, 

sendo quase totalmente absorvidas pelas células da epiderme, provocando alterações na 

queratinização, telangiectasias e epitelioma (SOUSA, C.; 2004).  

A penetração das radiações da luz ocorre de maneira irregular (depende de fatores 

individuais, raciais, regionais e anatômicos). O Brasil está quase totalmente localizado entre a 

linha do Equador e a linha de Capricórnio, o que o faz ser um país tropical. Morar em país 

tropical durante um mês por ano já é considerado fator de risco para desenvolvimento de câncer 

de pele não melanoma (MEDONÇA, G., et al., 1992). Estudos apontam que os países próximos 

à linha do Equador sofrem maior radiação solar e, consequentemente, sua população tem maior 

predisposição para desenvolver câncer de pele (GIACOMINI P.U; REIN R. A., 2004).  

Os idosos passam pelos mesmos fatores de risco que os adultos em geral. O agravante 

é que são portadores de um sistema imune deficiente, além de sofrerem as consequências dos 

fatores ambientais aos quais foram submetidos ao longo de toda a vida. O conhecimento dos 

fatores de risco é necessário, assim como a adesão a medidas protetoras, para que se produza 

menor chance de desenvolverem neoplasias, uma vez que a radiação solar é cumulativa.  
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Um estudo realizado por De Sousa, et al (2016), onde a avaliou a autopercepção dos 

idosos em relação ao fotoenvelhecimento e fotoproteção identificou que a maioria dos idosos 

não sabem se proteger contra o fotoenvelhecimento, usam de forma incorreta o protetor solar e 

desconhecem a terminologia referente ao tema, inclusive, pouco conhecem sobre as 

consequências do fotoenvelhecimento, fato este, pode estar relacionado às questões culturais e 

orientação dos profissionais da saúde quanto ao incentivo da prevenção de câncer de pele. No 

presente estudo, a maioria dos participantes longevos não utilizavam filtro solar. Torna-se 

necessário, que os profissionais da área da saúde, orientem e expliquem o uso do protetor solar, 

os benefícios do uso e as terminologias utilizadas em relação ao fotoenvelhecimento. 

Segundo Montagu (1988), a pele é o espelho do funcionamento do organismo: sua cor, 

textura, umidade, secura e cada um de seus demais aspectos refletem no nosso estado de ser, 

psicológico e também no fisiológico. Este fato pode estar associado aos resultados do presente 

estudo que demonstram que os longevos satisfeitos com a pele, tinham um nível maior de 

preocupação tanto com a realização quanto com as características físicas. Outra constatação 

importante a salientar, é que a pele tem origem embrionária. Desde a gestação, a ectoderme é 

formada interligada ao sistema nervoso, mostrando, segundo Montagu (1988), a relação entre 

este órgão e o psiquismo, sendo importante na relação do desenvolvimento humano ao toque 

na promoção de saúde desde o início da vida e o envelhecimento. O toque cutâneo (contato 

físico entre as peles de duas ou mais pessoas), desde o início da vida é promotor de saúde sendo, 

inclusive, fator protetivo de depressão. Infelizmente o toque é muitas vezes negligenciado 

durante o cuidado e relação com as pessoas idosas. Esse entendimento é de fundamental 

importância para uma relação bem-sucedida entre o profissional de saúde e o paciente idoso. 

Em relação a autoestima, os longevos que estavam mais satisfeitos com a pele, tinham 

maior preocupação com as características físicas. Segundo alguns autores, a autoestima é 

indicadora de boa saúde mental e domínio sobre atitude, positiva ou negativa que têm sobre si 

próprio, uma forma de avaliação quantitativa sobre a apreciação sobre si mesmo, segundo Silva 

et al. (2011) e Vargas, Dantas e Gois (2005). Esses autores, salientam que uma autoestima 

elevada, é importante para uma maior confiança e segurança em relação a vida. 

Outro achado no presente estudo, em relação aos longevos satisfeitos com a pele, 

também tinham o nível de realização satisfatórios, o que pode estar correlacionado com a 

autoestima elevada e satisfação por si próprios. Para Maçola, Vale e Carmona (2010), a 

autoestima pode ser considerada como um juízo de valor em relação a si mesmo e é de grande 

importância influenciando na relação do indivíduo consigo mesmo e com os outros, na 

percepção de acontecimentos e também no próprio comportamento. Hutz e Zanon (2011), 
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também sugere que uma autoestima elevada surge da aceitação dentro do campo social e do 

reconhecimento positivo de pessoas consideradas significativas para o indivíduo, corroborando 

com o presente estudo.  

Ferreira, Santos e Maia (2012), em um estudo onde foi avaliado a autoestima de idosos, 

identificou que uma autoestima elevada, é considerada um recurso psicológico útil auxiliando 

no enfrentamento dos desafios de adaptação na velhice. Portanto, poderia estar ligado aos níveis 

de autopercepção de saúde e no presente estudo mostrou que a preocupação com a realização 

física e a preocupação com a realização podem estar diretamente relacionadas com a autoestima 

dos longevos e com a satisfação com a pele.  
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8 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo mostrou que, em sua maioria, os longevos que estavam satisfeitos 

com a pele, também apresentavam autopercepção de saúde boa/ótima, e também apresentaram 

nível de preocupação tanto com a realização quanto com as características físicas, positivas.  

Os resultados mostram a necessidade de estudos com composições amostrais mais 

amplas e com maior introdução do gênero masculino, a fim de comparação dos dados. 

Propõem-se, ainda, uma ampliação do questionário adaptado pela autora, a fim de obter mais 

informações que possibilitem a averiguação de outros fatores como, por exemplo, índice de 

depressão. 

Futuros estudos se fazem necessário para estabelecer novas conexões com esse tema, 

ainda pouco investigado na literatura e todo o contexto que envolve o envelhecimento cutâneo, 

os aspectos biopsicossociais e a repercussão causada no processo de envelhecimento.  
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ANEXO B – APROVAÇÃO COMISSÃO CIENTÍFICA 
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ANEXO C – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO DA VAIDADE 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Nós, Bruna Rios Rauber & Newton Luiz Terra, responsáveis pela pesquisa 

“AUTOPERCEPÇÃO DO ENVELHECIMENTO CUTÂNEO E NÍVEL DA VAIDADE EM 

IDOSOS LONGEVOS, estamos fazendo um convite para você participar como voluntário 

nesse estudo. 

Esta pesquisa pretende avaliar a satisfação com a pele e o grau de vaidade em pessoas 

acima de 90 anos. Acreditamos que a pesquisa seja importante, pois há escassez de estudos 

nessa área de pesquisa e acreditamos que esses fatores podem influenciar na qualidade de vida 

e autopercepção de saúde das pessoas. O presente trabalho será realizado através da coleta de 

informações relacionadas à satisfação da pele e o grau de vaidade. 

A sua participação constituirá em responder dois questionários com perguntas 

relacionadas sobre a satisfação com a pele e o nível de vaidade, com duração de 

aproximadamente 60 minutos. A entrevista ocorrerá no domicílio dos participantes. Os 

benefícios que esperamos do estudo são verificar se as alterações decorrentes do 

envelhecimento cutâneo são relacionadas com o nível de vaidade do indivíduo. O risco de 

participar será o possível constrangimento em responder algumas perguntas sobre os seus 

sentimentos e valores. Caso você se sinta desconfortável ou constrangido com as perguntas que 

serão feitas através dos questionários, a entrevista poderá ser encerrada sem qualquer prejuízo 

para você ou para os pesquisadores. Garantimos caráter confidencial das informações 

relacionadas à sua privacidade, inclusive sobre o resultado.  Os dados obtidos serão 

confidenciais e utilizados apenas para fins científicos não havendo identificação dos 

participantes, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado sigilo sobre sua 

participação. 

Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de esclarecer qualquer dúvida ou 

pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com Bruna Rios 

Rauber, no celular (51 99267-7205) a qualquer hora. Em caso de algum problema relacionado 

com a pesquisa você terá direito à assistência gratuita que será prestada. 

Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão, a 

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. 

Se por algum motivo você tiver despesas decorrentes da sua participação neste estudo 

com transporte e/ou alimentação, você será reembolsado adequadamente pelos pesquisadores. 

As informações desta pesquisa serão confidencias, e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a não ser entre 

os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação.  
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Caso você tenha qualquer dúvida quanto aos seus direitos como participante de 

pesquisa, entre em contato com Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 

50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Parthenon, Porto Alegre – RS, e-mail: cep@pucrs.br, de 

segunda a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h30 às 17h. O Comitê de Ética é um órgão 

independente constituído de profissionais das diferentes áreas do conhecimento e membros da 

comunidade. Sua responsabilidade é garantir a proteção dos direitos, a segurança e o bem-estar 

dos participantes por meio da revisão e da aprovação do estudo, entre outras ações. 

Ao assinar este termo de consentimento, você não abre mão de nenhum direito legal que 

teria de outra forma. 

Não assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de fazer 

perguntas e tenha recebido respostas satisfatórias para todas as suas dúvidas. 

Se você concordar em participar deste estudo, você rubricará todas as páginas e assinará 

e datará duas vias originais deste termo de consentimento. Você receberá uma das vias para 

seus registros e a outra será arquivada pelo responsável pelo estudo. 

 

Eu, __________________________________, após a leitura deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas 

dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha 

participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem 

penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, 

dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes 

e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.  

Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em participar 

deste estudo. 

 

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal 

 

Assinatura de uma testemunha 
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DECLARAÇÃO DO PROFISSIONAL QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO 
 

Expliquei integralmente este estudo clínico ao participante ou ao seu cuidador. Na minha 
opinião e na opinião do participante e do cuidador, houve acesso suficiente às 
informações, incluindo riscos e benefícios, para que uma decisão consciente seja tomada. 

 

Data:________________ ____________________________________ 

              Assinatura do Investigador 

 _______________________________________ 

                     Nome do Investigador (letras de forma) 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO DA AUTOPERCEPÇÃO 

DA PELE 

 

 
DADOS PESSOAIS 

Nome: _______________________________________________________ 

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino 

Data de nascimento: _____________________________  Idade: ______________________ 

Nível de escolaridade: __________________________________________ 

Profissão: __________________________________________ 

Religião: ____________________________________________ 

Naturalidade: _________________________ Nacionalidade: __________________________ 

 

 

1. O quanto o sr. está satisfeito com o aspecto da sua pele?  

( ) muito satisfeito ( ) satisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) insatisfeito ( ) muito insatisfeito 

 

2. O quanto o sr(a) se considera envelhecido(a) em relação as outras pessoas da sua idade? ( ) 

muito mais envelhecido(a) ( ) pouco envelhecida ( ) mesmo que as outras ( ) um pouco 

menos envelhecida ( ) bem menos envelhecida 

 

3. Com que frequência o sr. (a) se expõe ao sol?  

( ) muito ( ) pouco  ( ) nunca 

 

4. O sr. (a) faz uso de FPS?  

( ) sim ( ) não 

 

5. Quando o sr. (a) se expõe ao sol, a sua pele fica vermelha (eritema) na região exposta?  

( ) muito vermelha ( ) vermelha ( ) pouco vermelha  ( ) não fica vermelha ( )  

 

6. O sr. (a) faz uso de algum cosmético para manter a hidratação da sua pele?  

( ) sim ( ) não 

 

7. Com que frequência?  

( ) sempre ( ) ás vezes ( ) quando sente ela ressecada 

 

8. O sra (a) tem prurido (coceira) em alguma parte do corpo?  

( ) sim ( ) não 

 

9. Em qual região?  

( ) face ( ) mãos ( ) pés ( ) pernas ( ) braços 

 

10. O sr. (a)  descama em alguma parte do corpo?  

( ) sim ( ) não 

 

11. Em qual região ocorre a descamação?  

( ) face ( ) mãos ( ) pés ( ) pernas ( ) braços   

 

12. Ocorre sangramento nas regiões onde ocorre a descamação?  

( ) sim ( ) não 
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13. Ocorre a formação de feridas nessas regiões?  

( ) sim ( ) não 

 

14. Caso haja formação de feridas, elas demoram para cicatrizar?  

( ) sim ( ) não 

 

 

 

ANAMNESE 

 

Queixa principal: _______________________________________ 

Antecedentes familiares: ________________________________ 

Antecedentes oncológicos: ____________________________ 

Tabagismo: ( ) sim ( ) não Quantidade: ________________ 

Etilismo: ( ) sim ( ) não Quantidade: ________________ 

Uso de drogas: ( ) sim ( ) não  

Alergias: _____________________________ 

Ingestão hídrica/ quantidade: _____________________ 

Fototipo cutâneo: ( ) I ( ) II ( ) III ( ) IV ( ) V 

Uso de FPS: ( ) sim ( ) não 

Manchas pigmentares relacionadas a melanina:  

( ) acromia ( ) efélides ( ) hipercromia ( ) hipocromia 

Manchas por alterações vasculares:  

( ) angioma ( ) cianose ( ) eritema ( ) hematoma ( ) petéquias ( ) telangectasias 

Lesões elementares:  

( ) ceratose ( ) pápulas ( ) comedão ( ) necrose ( ) nódulos ( ) verrugas ( ) millium ( ) comedão 

( ) bolhas ( ) abcessos ( ) vesículas  ( ) crosta ( ) fístula ( ) ulceração  ( ) descamação ( ) fissuras 

( ) escara ( ) escoriação ( ) cicatriz  ( ) atrofia ( ) edema 

Pelos: ( ) hipertricose ( ) hirsutismo 

Alteração da queratinização: ( ) eczema ( ) hiperqueratose ( ) psoríase 

Quanto à hidratação: ( ) desidratada  ( ) normal 

Quanto ao grau de oleosidade: ( ) alípica ( ) lipídica ( ) normal ( ) seborreica ( ) seca ( ) muito 

seca 

Quanto à espessura: ( ) normal ( ) espessa/ hipertrófica ( ) atrófica/ fina  

Elasticidade: ( ) normal ( ) hiperplástica ( ) diminuída  
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APÊNDICE C – ARTIGO SUBMETIDO 
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