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RESUMO

A pele é 6rgdo mais perceptivel do ser humano e seu aspecto pode influenciar na autoestima e
no nivel de vaidade dos individuos. A pele expressa visivelmente a passagem do tempo e o
processo de senescéncia gera alteracGes cutaneas expressivas e as mais evidentes citadas na
literatura, sdo: xerose, aspereza, rugas, flacidez, hipercromias, lesbes benignas e tumores
cutaneos. As caracteristicas de uma pele envelhecida refletem ndo apenas o envelhecimento
cronoldgico e podem também interferir no nivel de vaidade, nos aspectos psicologicos,
influenciando na qualidade de vida. Com 0 aumento da expectativa de vida e o crescimento da
populacdo de idosos longevos (80 anos ou mais) torna-se necessario aprofundar estudos
relacionados a esse processo, tendo em vista que uma boa percepc¢éo da salde esta relacionada
a uma boa autoimagem, a primeira pode estar relacionada com o nivel de vaidade e satisfacéo
com a pele. Desta forma o presente trabalho busca relacionar a autopercep¢do de salde com a
satisfacdo com a pele e o nivel de vaidade. Dois ter¢cos dos entrevistados responderam estarem
satisfeitos com a pele. Esse percentual foi maior entre as mulheres (70.59%) com nivel de
escolaridade médio e superior (70%) e a casadas (80%), 6tima autopercep¢do da saude (80%)
e considerando-se menos envelhecido que outras pessoas da sua idade (69%). A relacdo entre
a satisfacdo com a pele e a caracteristica sociodemogréfica foi significativa apenas para o estado
civil p<0,001. O presente estudo mostrou que, em sua maioria, 0os longevos que estavam
satisfeitos com a pele, também apresentavam autopercepc¢do de salde boa/6tima, e também
apresentaram nivel de preocupacao tanto com a realiza¢do quanto com as caracteristicas fisicas,

positivas.

Palavras-chaves: Longevidade. Envelhecimento Cutaneo. Autopercepcao. 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 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenédmeno mundial e a populacdo brasileira cresce
em ritmo acelerado e vem acompanhado do aumento da longevidade. Entre 1970 e 2025 espera-
se um crescimento de 223% no numero de pessoas mais velhas. A transicdo demogréfica ocorre
em diferentes fases mundialmente, porém em 2025 havera dois bilhdes de pessoas com mais de
60 anos, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (OMS, 2015).

Segundo a Organizacao das Na¢6es Unidas (ONU), atualmente, 73,5 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais vivem na Ameérica Latina e Caribe, representando 11,5% da popula¢éo da
regido e as projectes 2050 é que esse nimero de idosos chegue a 200 milhde. Estima-se que
esse numero corresponda a 18% da populacdo (ONUBR, 2017). No Brasil, a populacao idosa
estd crescendo rapidamente e o percentual representado por essa populacdo é de 12% da
populagéo 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 populacdo 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 nimero de nonagenarios, correspondendo
4.682 pessoas (CENSO 2010).

A longevidade é acompanhada de inimeras modificacdes fisicas como psicoldgicas e
isso esta diretamente ligado com as condicdes de saude. Sabe-se que o envelhecimento se da
de maneira individual, sendo influenciado por estilo de vida e genética. Sendo assim, ha pessoas
que lidam bem com o processo de envelhecimento aceitando as modificagdes fisicas por ele
causadas, no entanto, ha outras que mantém uma visao negativa deste processo. A pele expressa
visivelmente a passagem do tempo e o0 processo de senescéncia gera alteracdes cutaneas
expressivas. As caracteristicas de uma pele envelhecida refletem ndo apenas o envelhecimento
cronoldgico e podem também interferir na autopercepcdo da vaidade, no psicologico e
influenciar na qualidade de vida.

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

autopercepcao do envelhecimento cutaneo e a sua relacdo com a vaidade em idosos longevos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

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 gqueda ainda maior, para 1,4%, em 2040. A diminuicdo da taxa de
natalidade é consequéncia da diminuicdo da taxa de fecundidade, aumentando a proporg¢éo de
pessoas com maior idade. Além disso tem ocorrido uma diminuicdo da taxa de mortalidade
tanto infantil quanto das outras faixas etarias que levam ao aumento na expectativa de vida.
Essas modificacbes trazem mudancas nas demandas sociais e, a preocupacdo com O
envelhecimento ativo, torna-se mais evidenciada (IBGE, 2010). Segundo as projecdes do
IBGE, 0 ano de 2020 a populagdo com mais de 60 anos terd um percentual de 13% da populacao
total e em 2050, chegue a 22% (IBGE, 2010). Em relacdo aos idosos longevos, a projecdo
mostra um crescimento ainda maior que os idosos em geral, alcancando 434 milhdes em 2050,
correspondendo o triplo dos 125 milhGes observados em 2015 (ONU, 2015). No estado do Rio
Grande do Sul, esse percentual é de 13,66% e o municipio de Porto Alegre, 15,04% de idosos,
sendo assim, o estado do Rio Grande do Sul e municipio de Porto Alegre contém o maior
percentual de idosos (IBGE, 2010).

Em relacdo aos idosos longevos, em 2010 essa populagéo totalizava 1,6% e atualmente
esse percentual é de aproximadamente 1,7% sendo a proje¢do para o ano de 2030 é que chegue
a quase 3% em todo o pais (IBGE, 2016).

2.2 FISIOLOGIA DA PELE E ENVELHECIMENTO CUTANEO

A pele é 0 maior 6rgdo do ser humano, representando aproximadamente 16% do peso
corporal, ocupando uma area média de 2 m2 e cumpre diversas fun¢bes no organismo, tais
como: acdo protetora (antibacteriana e antimicotica por meio do pH &cido), 6rgédo sensorial que
capta sensacOes pelo toque, registrando presséo, temperatura e pressao. Contribui para sintese
de vitaminas (vitamina D), facilitagdo da entrada e saida de gases, controle do metabolismo de
agua e sal através da transpiracdo (PERRICONE, 2001, p. 22).

As alteracbes no envelhecimento cutédneo refletem em mudancas anatémicas e
estruturais e ocorrem devido a interacdo de fatores genéticos, exposicao a fatores ambientais e

efeitos de doencas cutaneas e sistémicas. E 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 cutaneo € influenciado pelo tipo de pele (Classificacdo de
Fitzpatrick) e a etnia e € classificado em dois tipos: senescéncia verdadeira (cronoldgica) e
senescéncia actinica (fotoenvelhecimento) que compreende as alteracdes relacionadas com a
exposicao a radiagdo solar crénica (SBD, 2016a).

A classificacdo de Fitzpatrick refere-se ao fototipo cutaneo, foi criada em 1976 pelo
médico Thomas B. Fitzpatrick. A classificacdo ocorre de 1 a 6, a partir da capacidade de cada
pessoa em se bronzear, bem como, sensibilidade e eritema quando o individuo se expde ao sol.
A classificacdo de acordo com os Fototipos: Fototipo | (pele branca, nunca bronzeia, muito
sensivel ao sol, reagindo com sintomas ou sinais de queimadura até mesmo a baixa exposi¢ao);
Fototipo 1l (pele branca, bronzeia muito pouco, igualmente sensivel ao sol); Fototipo I11 (pele
morena clara, reage moderadamente ao sol, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal ao
sol); Fototipo 1V (pele morena moderada, queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade normal
ao sol); Fototipo V (pele morena escura, raramente demonstra sinais e sintomas de queimadura
a exposicdo ao sol, sempre bronzeia, pouco sensivel ao sol); Fototipo VI (pele negra, nunca
demonstra sinais e sintomas de queimadura a exposicdo ao sol, totalmente pigmentada,
insensivel ao sol) (SBD, 2016b).

A pele é constituida por trés camadas justapostas: epiderme, derme e hipoderme
(camada de gordura). A epiderme é a camada mais externa e a principal funcéo é formar uma
barreira protetora do corpo, é formada por quatro camadas: estrato basal, estrato espinhoso,
estrato granuloso e estrato corneo. No estrato basal estdo localizados os melandcitos (produzem
melanina, pigmento no qual da cor a pele) e as células de Merkel (sdo mecanorreceptores tateis).
Na epiderme se originam 0s anexos: unhas, pelos, glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A derme é a camada intermediaria da pele, formada por fibras de colageno, elastina e
gel coloidal, que d&o tonicidade, elasticidade e equilibrio a pele e presenca de grande
quantidade de vasos sanguineos e terminacdes nervosas. Os nervos vegetativos localizados
nessa camada, inervam as glandulas sudoriparas, musculo piloeretor e vasos sanguineos. Na
derme estdo localizadas as células de Langerhans, que sdo responsaveis pela resposta imune
(BORGES, 2006).

A hipoderme, a camada mais profunda da pele, basicamente formada por células de
gordura. E a camada responsavel pelo isolamento térmico e protecio mecanica as pressoes e
traumas intensos (COHEN; PRAZERES; SILVA, 2009).
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Com o envelhecimento intrinseco, a pele apresenta modificagdes sutis como rugas finas,
palida, seca e podendo haver manifestagdes como: algumas neoplasias benignas, desordens
pigmentares (discromias) e flacidez.

Histologicamente, ha diminuicdo da espessura derme-epiderme, reducdo do numero de
melandcitos que contribui para a diminuicdo de protecdo contra os raios Ultravioletas (UV),
reducdo do numero de células de Langerhans, diminui¢do na quantidade de fibras elasticas e
diminuicdo da atividade dos mastocitos e por consequéncia diminuicdo da histamina, que é
responsavel pela diminuicéo da resposta inflamatoria da pele.

Com o envelhecimento ocorre a diminuicdo e desorganizacao das fibras de colageno
remanescentes, alterando também a capacidade de cicatrizagdo do idoso. O coldgeno torna-se
mais rigido e menos elastico, contribuindo para a diminuicao do turgor da pele. A sensibilidade,
pressdo e tato tém sua funcionalidade reduzida pela diminuicéo dos corpusculos de Vater-Pacini
e Meissner, respectivamente (FREITAS, 2011).

O envelhecimento cutdneo causado por fatores extrinsecos ou fotoenvelhecimento é
causado pela exposicdo a radiacdo UV. Os raios UV penetram mais profundamente na pele,
atingindo a derme, sendo a radiacdo Ultravioleta A (UVA) a mais nociva, penetrando
diretamente sobre a derme (HAN et al., 2014). As caracteristicas evidentes de uma pele
fotoenvelhecida sd@o: rugas profundas (sulcos), pigmentacdo irregular (discromias),
telangiectasias (formacgdes vasculares irregulares e de pequeno calibre), lentigos solares,
espessamento dérmico e epidérmico, turgor diminuido, coloragdo “amarelada” e perda da
translucidez cutanea, podendo apresentar lesdes benignas e pré-neoplasicas (FREITAS, 2011).

Histologicamente, ha um aumento da espessura do estrato corneo e hipertrofia da derme
em regides onde ha presenca de melanose e lentigo solar, ocorre elastose da pele, ndo observada
na pele intrinsecamente envelhecida (FREITAS, 2011).

2.3 ENVELHECIMENTO CUTANEO E ASPECTOS PSICOLOGICOS

A pele por ser um 6rgdo bastante aparente, exposto e visivel, desempenha um papel
importante no constructo da autopercepcéo refletindo diretamente nas caracteristicas fisicas de
um individuo. Trata-se do maior orgdo de percepgdo do organismo, tornando-se o0 meio de
contato, de transmisséo de sensacdes fisicas e emocionais (MULLER, 2001).

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

dorso das maos, tornam-se mais propensas a formacao de rugas, presenga de manchas e flacidez
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e isso pode ser um fator determinante e contribuinte na autoestima, influenciando nas interagoes
sociais e refletindo no estado de saide (PERRICONE, 2001).

Didier Anzieu, em 1989, publicou uma obra chamada “O Eu-Pele”, teoria psicanalitica
com énfase na dermatologia, afirmando que a pele € o0 érgdo mais vital dos 6rgaos dos sentidos
e conclui que se possa viver sem a viséo, mas sem a integridade da pele néo se sobrevive, ela
seria considerada nosso “envelope psiquico” (ANZIEU, 1989, p. 15). O mesmo autor sugere
que a pele além de proteger o organismo do meio externo e também estaria relacionada a boa
ou ma saude geral. Além de tudo, a partir da textura, forma, coloracdo, cicatrizes, mostra a
vulnerabilidade, flexibilidade adaptativa e evolutiva do ser.

Azambuja et al. (2014) defendem que a pele tem um papel na constituicdo psiquica,
sendo fundamental para o desenvolvimento emocional e afetivo saudaveis e sugere que a pele
também possa refletir problemas emocionais no decorrer da vida. A relacdo entre psique e pele
envolve diversos elementos subjetivos como emoges, sentimentos, fantasias e desejos. O autor
relata que a preservacao de uma boa autoestima auxilia a pessoa a se colocar frente as situagdes
rotineiras e a pele desempenha um papel na organizacédo fisica do individuo, assim como,
influencia nas relagdes pessoais em funcdo de ser um 6rgao visivel e aparente.

Montagu (1988) afirma que a pele teria dupla sustentacdo para o psiquismo: um sobre
0 corpo bioldgico e outra sobre o corpo social (em relacdo ao ambiente), seria um elemento e
estruturacéo do ego.

Segundo Holubar (1989), a pele tem funcdo no ego, na autoimagem, autoconfianca e
permitem a compreensdo do “self” e a experiéncia do “outro”. A construgdo da imagem teria
um papel importante na constru¢do da identidade do ego e a maneira como o individuo se
enxergaria (satisfacdo com si proprio) ou a relagdo que teria com 0 seu proprio corpo

(autoimagem) e isso implicaria nas relagdes interpessoais e sociais.
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2.4 AUTOPERCEPCAO E COGNICAO

A autopercepcdo reflete as percepcdes dos outros em relacdo ao individuo. A percepcao
de saude influencia no estado de satde do individuo e nos aspectos da saude fisica, cognitiva e
emocional. A avaliagdo da autopercepgdo de satde é um método confiavel para a mensuracéo
do estado de salde de um individuo, sendo um indicador de morbidade, declinio funcional e
pode ser efetivo no rastreio da mortalidade (IDLER; BENYAMINI, 1997). Para um
envelhecimento saudavel e bem sucedido, deve-se ter a interacdo desses fatores.

O conceito de cognicdo é formado pela capacidade que o individuo tem em adquirir e
usar a informacéo interagindo com o meio ambiente, ou seja, a capacidade de processar
informacdes, aprendizado e generalizacdo. Portanto, a cognicdo afeta diretamente a capacidade
de incluséo na vida social, interpessoal, no trabalho, lazer e as Atividades de Vida Diaria (AVD)
(FREITAS, 2011). Relacionando a cognicdo e autopercep¢do, um individuo que tem a
capacidade de ter uma percepcdo positiva em relagdo ao envelhecimento tera beneficios tanto
na saude fisica quanto emocional.

Ter uma boa percepcdo de salde € um fator preditivo para ter maior funcionalidade.
Condicdes psicolégicas favoraveis, convivio social, manter relacionamento com a familia, ter
0 apoio de grupos sociais ou entre amigos estimulam a autoestima contribuem para o individuo
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 competéncia, de valor pessoal, de
autorrespeito e de autoconfianca. Segundo Branden (1992), um individuo com boa autoestima
tem maior sentimento de satisfagdo com o “eu”. A pele seria, assim, um requisito para uma vida
satisfatoria e um fator preditivo para sentir-se bem. Um o individuo com autoestima satisfatoria
sente-se feliz e teria a capacidade de viver a vida com mais confianca (BRANDEN, 1992). O
conceito de autoimagem € dado pela representagdo mental que o individuo tem sobre si e é
considerado uma constru¢do multifatorial sendo influenciada pela cultura, valores sociais no
qual esta inserido.

A autoimagem é conceituada pela representacdo mental que o individuo tem sobre si e

é uma construgdo multifatorial envolvendo percepcdo, afeto e componentes cognitivos (CASH,;
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PRUZINSKY, 1990). A percepg¢do que temos em relacdo ao nosso corpo é influenciada pela
cultura, valores sociais e 0 meio no qual estamos inseridos.

Os idosos podem estar mais vulneraveis a distorcdo da imagem ou influenciados e
estereotipados a ter uma percepg¢do negativa a autoimagem, principalmente devido a valores
estéticos contemporaneos, onde se cultiva a aparéncia fisica atraente, jovial e esbelta. Alguns
autores ressaltam que a alteracéo da autoimagem nédo se modifica com o envelhecimento, porém
é diretamente influenciada pela presenca de esteredtipos (FEDERICI, 2004; MONTEIRO,
2003). O mundo contemporaneo é visto com olhos da juventude, sendo a velhice, vista como
um ciclo da vida repleto de perdas e impossibilidades nos quesitos da aparéncia fisica, da
sexualidade, da capacidade fisica e mental. Dychtwald (1997), acredita que as pessoas tém
medo de envelhecer e possuem preconceito com a velhice, defendendo que a cultura ocidental
é bastante “gerontofobica”.

Conjuntamente com 0s aspectos citados acima, a aparéncia determina muito da
percepcao dos outros sobre nds e ha muitos anos, a vaidade € cultivada na vida do ser humano,
no sentido historico e cultural e é inerente ao ser humano (SCHOUTEN, 1991).

Alguns autores sugerem que a vaidade esta além dos padrdes estéticos e autoestima
corporal, refletindo positivamente no autoconceito de uma pessoa, sugerindo que alguns
individuos se enquadram em um padrdo estético de autovalorizacdo, bem-estar e alta
autoestima, em contrapartida pessoas menos vaidosas, podem encontrar-se deprimidas,

desconfortaveis com o proprio corpo e com autoestima baixa.
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3 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento ndo é definido apenas pela cronologia, envolve também
aspectos das condicdes fisicas, mentais e de saude do individuo, portanto, é um processo pessoal
e diferenciado, englobando aspectos biopsicossociais. A sociedade atual supervaloriza o
individuo jovem, ativo e belo, estigmatizando o individuo idoso, gerando sentimentos de
desvalorizacéo, frustracdo e afastamento social, pouco valorizando 0s aspectos positivos do
envelhecimento como a experiéncia de vida e capacidade de lidar com os ambientes estressores.
A vaidade surge entdo como um instrumento social. Essa constatacdo gera inquietacdo da
pesquisadora em entender a relacdo das alterac@es fisiologicas do envelhecimento cutdneo e a
autopercepcao da vaidade. Com maior pertinéncia essa inquietacdo é maior entre 0s idosos mais
idosos também chamados de Longevos (80 anos ou mais).

O envelhecimento da pele é mais do que um declinio nas fungdes fisioldgicas, pois as
alteracdes regressivas como frouxiddo, manchas, rugosidade afetam diretamente na aparéncia.
Individuos que tém uma aparéncia negativa tendem a ter menos confianca, possuem baixa
autoestima e podem julgar-se menos saudaveis. Ha uma escassez de producéo cientifica ligada
a essa tematica, principalmente se tratando de idosos longevos, considera-se importante o
aprofundamento de estudos e pesquisas voltadas para essa populacdo e assunto, objetivando
disseminar o conhecimento na area Interdisciplinar. Nesta conjuntura, o presente trabalho visa
observar a possivel relacdo entre autopercepcdo de salde e a sua satisfacdo com a pele e a

vaidade que os longevos apresentam.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS

Estudar a possivel relacdo entre a autopercepcao de salde, satisfacdo com a pele e o

nivel de vaidade em idosos longevos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar a autopercepcdo de saude;

2) Avaliar o nivel de satisfacdo com a pele;

3) Avaliar o nivel da vaidade;

4) Relacionar o nivel de satisfacdo da pele e o nivel de vaidade.

4.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1) Observar qual local cutaneo estd mais relacionado com a relagdo entre qualidade da
pele e o nivel de satisfacao;

2) ldentificar a ocorréncia da exposicao solar em longevos;

3) Identificar a ocorréncia do uso de filtro solar;

4) ldentificar o uso de cosméticos para hidratagdo cutanea;

5) Identificar a presenca de alteragdes cutaneas relacionadas ao nivel de satisfacdo com

a pele.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal observacional, analitico, de carater quantitativo.

5.2 LOCAL DE REALIZACAO

A pesquisa foi realizada no domicilio dos participantes residentes na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os sujeitos de pesquisas serdo longevos (idosos com 80 anos ou mais) participantes do
Projeto Atencdo Multiprofissional aos Longevos (AMPAL) e participantes do grupo de
atividades fisica para idosos realizado pela PUCRS.

5.3.1 Critérios de Selecao

5.3.1.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos todos os longevos gque na avaliacdo inicial do AMPAL demonstraram
niveis de cognicdo e capacidade comunicativa adequadas (discurso coerente, audicao e visdo
funcional) (ANEXO A).

5.3.1.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos longevos que demonstraram alteracbes agudas do sensoério
(sonoléncia, agitacdo ou discurso incompativel com a avaliacdo inicial) e incoeréncia em
responder as questdes do instrumento de avaliacdo e pontuagéo inferior a 18 no teste de rastreio
cognitivo. Foram também excluidos participantes com cicatrizes deformantes, lesdes cutaneas
agudas, como urticaria, herpes zoster ativo ou outra lesdo cutanea sintomatica ou deformante

no momento da identificagcéo e entrevista com o participante.
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5.3.2 Calculo do Tamanho da Amostra

Freires (2013), ao estudar “Bases valorativas da preocupacdo masculina com a
aparéncia”, utilizou a versdo traduzida para o portugués 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: 0s que possuiam maior ou menor grau de vaidade. Entre as perguntas desse
instrumento, esta o item 11: “Sou muito preocupado com minha aparéncia”, respondendo em 7
niveis, 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 célculo amostral da
presente pesquisa levou por tanto a hip6tese que teremos pelo menos a mesma diferenca entre
longevos com e sem vaidade. O célculo foi realizado utilizando o aplicativo disponivel pela
Universidade da Colimbia Britanica®l para amostras independentes. Para se encontrar essa
diferenca significativa a um erro alfa (p<0,05) e um poder estatistico de 20% serdo necessarias
12 pessoas em cada grupo (24 longevos).

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Variaveis descritivas

o Sociodemograficas: sexo, idade (década), escolaridade (dividida em 3 niveis:

baixa, média e alta) e renda mensal (nivel socioeconémico);

o Clinicas: Mini Exame do Estado Mental (MEEM - alterado ou ndo alterado).
e Variaveis principais

o Autopercepcédo de salde;

o Questionario da Vaidade (QV);

o Satisfagdo com a pele.
e Variaveis secundérias

o AlteragBes cutaneas (presenga ou auséncia);

5.5 PROCEDIMENTOS AMOSTRAIS

5.5.1 Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

! Disponivel 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 Comissdo Cientifica do IGG (ANEXO B) também pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUCRS (CAAE: 78763517.5.0000.5336) (ANEXO C).

Os longevos incluidos no estudo autorizaram a sua participacao através da assinatura do
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

Neste estudo, foi usado o MEEM e o Questionéario da Vaidade (QV). O MEEM ¢ o teste
cognitivo mais empregado para avaliagdo da fungdo cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). O MEEM tem pontuacdo maxima 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 fungdo cognitiva sugerem encaminhamento para avaliagcdo
neuropsicoldgica especifica. O MEEM sera usado como critério de exclusdo. O QV foi
traduzido inicialmente do inglés para o portugués por dois psicologos bilingues e
posteriormente outro psicélogo, também bilingue, comparou as versdes nos dois idiomas. Uma
versdo final, prezando pelo consenso das traducdes, comp0s a versédo preliminar desta medida
(FREIRES, 2011). O questionario &, assim, composto por 21 itens relacionados ao nivel de
vaidade do individuo.

Durante a entrevista todos os participantes assinaram o TCLE, no qual inclui a
identificacdo dos responsaveis pela pesquisa, 0s propositos da pesquisa, 0 manejo de dados e
sigilo das informacdes contidas nos mesmos. Cientes dos termos de participacéo, depois de
assinarem o referido termo, os participantes responderam as questdes sécio demograficas e
clinicas em um questionario de anamnese elaborado pela autora e sustentada pela literatura
pertinente, como questdes sobre a pele e suas alteracdes (APENDICE B). Apos este
questionario, responderam questdes sobre o Questionario da Vaidade (ANEXO D).

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os individuos participaram do estudo de forma voluntéria e sem risco algum a saude
dos participantes. Além disso, os (as) participantes tinham o direito de desistir da pesquisa caso
achassem necessario sem qualquer penalidade. Os dados de coleta sdo confidenciais sendo
usados apenas para fins cientificos e a identidade dos (as) sdo 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 ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

As médias do NV serdo comparadas entre os niveis das variaveis sociodemograficas e
secundarias e testadas pela Analise de Variancia (ANOVA). Frequéncias dos niveis de
satisfagdo com a pele e autopercepcdo de saude serdo calculadas em tabelas de dispersdo com
0s niveis das variaveis sociodemograficas e secundérias e a sua possivel relacdo testada pelo
Qui-quadrado. Testes estatisticos com p<0,05 serdo considerados estatisticamente
significativos e entre 0,1 e 0,05 como indicativos de significancia (BOS, 2012). Conforme o
preconizado por Freires (2010) as questdes relativas a vaidade foram agrupadas em:
Preocupacdo com a realizacdo, Preocupacao fisica, Reconhecimento fisico e Reconhecimento
da realizacdo. Desta forma, a Preocupacdo com a realizacdo foi calculada pela média dos
escores das questBes: Preocupacdo fisica (item 5, item 6, item 7, item 3, item 9, item 14),
Reconhecimento fisico (item 20, item 11, item 8, item 19, item 10, item 18), Preocupagdo com
arealizacdo (item 13, item 12, item 16, item 15) e Reconhecimento da Realizacao (item 1, item
4, item 17, item 21, item 2).



6 RESULTADOS

TABELA 1. Caracteristicas Sociodemograficas e autopercepcdo de salde.
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Insatisfeito Satisfeito Total
Sexo
Feminino 5(29.41%) 12(70.59%)  17(81%) 0.4319
Masculino 2(50%) 2(50%) 4(19%)
Nivel de escolaridade
Até o ginasio 4(36.36%) 7(63.64%) 11(52.4%) 0.7574
Médio e Superior 3(30%) 7(70%) 10(47.6%)
Religido
Catolica 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%)
Vidvo 5(38.46%) 8(61.54%) 13(61.9%)
Cor da pele
Branca 5(31.25%)  11(68.75%)  16(76.2%) 0.7171
N&o branca 2(40%) 3(60%) 5(23.8%)
Em geral diria que sua saude é
Otima 2(20%) 8(80%) 10(47.6%) 0.3012
Boa 3(60%) 2(40%) 5(23.8%)
Regular e Ma 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%)
O quanto o senhor se considera
envelhecido em relacéo 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 sdo relacionados as caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, cor da pele, religido, estado conjugal, nivel de escolaridade),
autopercepcado da saude, e em relacdo ao grau de envelhecimento autorreferido em relacéo as
pessoas da mesma idade entre os longevos satisfeitos ou insatisfeitos com a pele.

Dois ter¢os dos entrevistados responderam estarem satisfeitos com a pele. Esse
percentual foi maior entre as mulheres (70.59%) com nivel de escolaridade médio e superior
(70%) e a casadas (80%), 6tima autopercepcdo da salde (80%) e considerando-se menos
envelhecido que outras pessoas da sua idade (69%). A relacdo entre a satisfagdo com a pele e a
caracteristica sociodemografica foi significativa apenas para o estado civil p<0,001.

Em relagdo aos longevos que responderam estarem insatisfeitos com a pele, o maior
percentual foi entre os que tinham ensino educacional até o ginasio, 38.46% eram vilvos e em

relacdo a percepc¢éo da saude responderam que era boa (60%).



TABELA 2. Caracteristicas dos habitos de vida
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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%)
Ingestao hidrica/ 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 frequéncia o Sr. se expde ao sol?
Expoe 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?
N&o 3(27.27%) 8(72.73%) 11(52.4%) 0.5366
Sim 4(40%) 6(60%) 10(47.6%)
Quando o sr se expde ao sol a sua pele fica
vermelha
Nao 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 hidratacéo
N&o 2(33.33%) 4(66.67%) 6(28.6%) 1.0000
Sim 5(33.33%) 10(66.67%) 15(71.4%)
Com que frequéncia?
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 sdo relacionados aos habitos de vida do entrevistado, em

relagdo ao tabagismo, ingestdo hidrica, frequéncia de exposic¢do ao sol, uso de filtro solar, se a

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

hidratacdo cutanea.

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

nunca fumaram (76.92%), nunca se expunham ao sol (80%), tdo 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 frequéncia ao sol

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

usavam hidratacdo cutanea (35.71%).



TABELA 3. Caracteristicas da pele

Insatisfeito  Satisfeito  Total P
O Sr. tem prurido (coceira) em
alguma parte do corpo?
N&o 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?
N&o 7(38.89%) 11(61.11%) 18(85.7%) 0.1859
Sim 0(0%) 3(100%) 3(14.3%)
Tem antecedentes familiares de
cancer de pele?
Nao 5(31.25%) 11(68.75%) 16(76.2%) 0.7171
Sim 2(40%) 3(60%) 5(23.8%)
Tem antecedentes pessoais de
cancer de pele?
Nao 7(38.89%) 11(61.11%) 18(85.7%) 0.1859
Sim 0(0%) 3(100%) 3(14.3%)
Fototipo cuténeo
Il 1(11.11%) 8(88.89%) 9(42.9%)
11 4(50%) 4(50%) 8(38.1%) 0.1738
IVouV 2(50%) 2(50%) 4(19%)
Manchas visiveis 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 a hidratacéo
Desidratada 4(40%) 6(60%) 10(47.6%) 0.5366
Normal 3(27.27%) 8(72.73%) 11(52.4%)
Quanto a 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%)
Diminuida 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
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Na tabela 3, sdo apresentados resultados em relagdo a caracteristicas morfologicas e

sintomatologicas da pele, como prurido, descamacéo, fototipo cutdneo, manchas, cicatrizes

aparentes, hidratacdo, espessura e elasticidade cutanea e histdria familiar ou pessoal de cancer

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 regido do corpo,
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68,75% negou ter antecedentes familiares de cancer de pele e 61.11% negou ter antecedentes
pessoais de cancer de pele. Em relacdo a antecedentes pessoais de cancer de pele, os trés
participantes que referiram histérico positivo apresentaram-se satisfeitos com a pele.

O fototipo cutaneo Il apresentou 0 maior percentual de satisfacdo com a pele (88.89%),
entre as pessoas que ndo referiram ter manchas na pele ou que tiveram no membro superior
referiram mais frequentemente satisfacdo com a pele (71.43% e 88.9%, respectivamente).
Auséncia de manchas na pele foi responsavel por 71.43% de pessoas satisfeitas com a pele o
mesmo ndo acontecendo com a Unica pessoa que apresentava cicatriz. O percentual de
satisfacdo com a pele foi maior entre as pessoas com hidratagdo normal (77.73%), espessura
fina (100%) e que apresentavam elasticidade aumentada (80%) e ndo espessa (81.82%)

TABELA 4. Resultados do questionario da vaidade entre participantes satisfeitos ou ndo com

a pele

Insatisfeito  Satisfeito Total P
Eu quero que os outros me respeitem por causa das minhas realizagdes
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 sdo uma obsesséo 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 arealizacdo 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 aparéncia € 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 embaracado/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 tém inveja da minha aparéncia

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 aparéncia

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 aparéncia 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%)

E importante que eu sempre apresente uma boa aparéncia

Indiferente 1(100%) 0(0%) 1(4.8%) 0.1473
Concordo 6(30%) 14(70%) 20(95.2%)

Minha aparéncia 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 sdo 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 tdo 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, séo expostos os resultados do Questionario da Vaidade (QV). Maiores
percentuais de satisfacdo com a pele foram os que se demonstraram indiferentes para querer
que 0s outros respeitem as suas realizacbes e ser mais preocupado com a realizacdo
profissional/pessoal.

As pessoas que concordaram com o fato das pessoas considerarem atraente (75%), a
aparéncia ser importante para a pessoa (68.75%), ter uma boa aparéncia (68.42%), estar sempre

apresentavel (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 0s outros
desejem ser tdo bem sucedidos quanto o entrevistado (69.23%).

Os entrevistados satisfeitos com a pele, foram com maior frequéncia entre os que
discordaram sobre ser conquistas pessoais uma obsessao (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 aparéncia (75%), que é muito preocupado com sua aparéncia (83.33%).

TABELA 5. Escores de vaidade conforme os niveis de satisfacdo com a pele

Insatisfeito Satisfeito

MeanzStd Dev Mean+Std Dev Total p
Preocupacdo com a realizacéo 5.5+0.91 5.6+0.53 5.6£0.66 0.7344
Preocupacao fisica 3.8+1.09 4,2+0.93 4,1+0.98 0.8814
Reconhecimento da realizacdo 4.7+1.16 4.7+1.25 4.7+1.19 0.8814
Reconhecimento fisico 5.0+0.54 4.840.63 4.8+0.60 0.4068

Na Tabela 5, sdo expostos os escores de vaidade conforme os niveis de satisfacdo com
a pele e os diferentes escores de vaidade. Os longevos satisfeitos com a pele tinham nivel de

preocupacao tanto com a realizacdo quanto com as caracteristicas fisicas.
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7 DISCUSSAO

Na literatura, estudos relatam claramente as modificagcbes cuténeas causadas pelo
envelhecimento, sendo um processo lento, progressivo e continuo, resultado da interagdo de
processos bioquimicos, morfoldgicos e fisiologicos e que por consequéncia irdo acometer a
estética da pele e possivelmente afetar a autoestima do individuo, o nivel de vaidade, bem como
a autopercepcao de saude, influenciando na qualidade de vida desses individuos. A aparéncia
da pele, causada pelo envelhecimento é influenciada por fatores extrinsecos
(fotoenvelhecimento) e intrinsecos (senescéncia), variando entéo de individuo para individuo a
partir da exposicdo solar, genética, alimentacao, cuidados com a pele que o individuo se expde
durante a vida. As rugas sao observadas em toda superficie da pele, porém em regides onde ha
maior exposicédo a radiacdo UV, tornam-se mais acentuadas. O envelhecimento cutdneo comeca
a se pronunciar a partir dos 30 anos, quando ocorre um declinio de colageno e elastina, que dao
sustentacdo ao tecido conjuntivo, sendo agravado, nas mulheres, no periodo da perimenopausa
(por volta dos 45 anos) e menopausa onde acontecem as primeiras manifestacdes clinicas do
climatério. Nesse periodo da vida da mulher, ocorre a diminuicéo e esgotamento da producéao
dos horménios esteroides tendo repercussdo na pele, tecido adiposo, rins e figado (ALDRIGHI,
J. M., 2002). A partir dos 40 anos de idade, em virtude da diminuicao das fibras de colageno,
a pele torna-se mais fina e com presenca de hipercromias, e por consequéncia torna-se flacida
e com maior presenca de rugas (GIACOMINI P.U; REIN R. A., 2004).

Neste estudo, a prevaléncia de pessoas que se mostraram satisfeitas com a pele foi maior
nas mulheres, nivel de escolaridade médio e superior, casado, com Gtima autopercepcdo de
salde. Um estudo que avaliou a percepcdo do envelhecimento entre entrevistados adultos e
idosos mostrou que os adultos se preocupam mais com a estética e convivio social, ja os idosos
relataram estar mais preocupados com as limitagdes fisicas e saude (ROMANO F., 2011). O
presente estudo mostrou que a satisfacdo com a pele, também tem relacdo com a percepcao
geral da salde. A autopercepc¢ao de salde é considerada um importante indice de avaliacdo do
estado de salde de uma populacdo sendo utilizado no planejamento de politicas publicas
(BORIM F. A., BARROS M. A, NERI A. L., 2012).

Os individuos consideravam-se menos envelhecidos que as outras pessoas da mesma
idade, na nossa amostra, estavam satisfeitos com a pele. A autoestima é uma expressdo
psicoldgica da existéncia, confianca e respeito por si mesmo, sendo um fator de protecéo
importante, pois estd diretamente relacionada a saude mental e bem-estar psicoldgico,

influenciando a forma como os idosos passardo pelo processo do envelhecimento (MEIRA, S.,
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2017). Neste contexto, acredita-se que para uma vida satisfatoria € imprescindivel a presenca
de autoestima positiva, valorizagdo pessoal e sentimento de autorrespeito e autoconfianca,
mesmo em longevos. Embora nesse estudo, ndo tenha sido aplicado um questionario préprio
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 tém uma sutil tendéncia a terem a autoestima normal a
elevada, quando comparadas aos homens, sugerindo que embora as modificacGes causadas pelo
envelhecimento e sendo uma fase de declinio, demonstram-se mais adaptadas a essas
modificagdes.

Outro dado a ser discutido, a maior frequéncia de individuos que responderam estarem
satisfeitos com a pele entre os casados. O apoio da familia engloba a manutencéo e integridade
da saude fisica e psicolégica, melhorando a socializacdo, autoestima e enfrentamento na
recuperacdo da saude, tornando-se importante na contribuicdo de ter uma boa percepcéo geral
da salde e qualidade de vida (GATO, J. M. et al., 2018). Pode-se concluir que o apoio familiar
melhora a estima e essa a satisfacdo com a pele.

No envelhecimento cutaneo ha a diminuicdo da rede vascular, levando ao declinio da
oxigenac&o celular, com surgimento de substancias reativas do oxigénio, as quais causam danos
moleculares contribuintes para apoptose e morte celular. Essa situa¢do poderia ser influenciada
por fatores ambientais, como o tabagismo e as radiacdes ultravioletas (MORITA, A, et al.,
2009). O tabagismo apresenta-se como um importante acelerador do processo de
envelhecimento, prejudicando ndo somente a expectativa de vida, como também, a qualidade
da mesma (GOULART, D. et al., 2010). Os individuos que se mostraram satisfeitos com a pele
ndo tiveram o habito de fumar durante a vida, podendo entdo ser relacionado com a melhor
qualidade cutanea, tendo em vista, que o tabagismo aumenta a producdo de radicais livres, e
consequentemente, o tecido cutaneo perde a elasticidade, a capacidade de regular as trocas
aquosas e a replicacéo do tecido se torna menos eficiente (HIRATA, L.; SATO, E.; SANTOS,
C. 2004). O mondxido 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 ndo chega o suficiente para nutrir os tecidos, determina o envelhecimento
prematuro, tendo, também como aliado, a acdo degradante da nicotina, que faz constri¢do 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 sdo mais susceptiveis ao envelhecimento pelo tabagismo do que os homens, poréem
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isso poderia estar relacionado a diminuicdo do horménio feminino na pele, causado pela
nicotina, um estudo brasileiro que comparou o envelhecimento cutdneo entre mulheres
tabagistas e ndo tabagistas, ndo foi encontrado evidéncias a respeito. Embora seja reconhecido
que o tabaco tenha efeitos negativos sobre a pele, 0os mecanismos subjacentes ao
envelhecimento da pele, permanecem incertos (DOSHI, D.; HANNEMAN, K.; COOPER, K.;
2007). No presente estudo evidenciou que os participantes com historico de tabagismo, mesmo
no passado, apresentavam, com maior frequéncia insatisfacdo com a pele.

O sistema imunoldgico também envelhece, criando oportunidades para o aparecimento
de neoplasias cuténeas. Os fatores de risco mais comuns para 0 aparecimento desse cancer sao:
idade, fototipo e exposicao solar (seja de lazer ou trabalho, viagens a paises tropicais, habitos
de fotoprotecdo e consultas dermatoldgicas durante a vida). As radiacdes solares podem gerar
radicais livres na pele, os quais podem causar a diminuicdo das células de Langerhans
responsaveis pela resisténcia imunolégica da pele (WEBBER et. al, 2005). Segundo o INCA
(2017), as evidéncias epidemiologicas, bioldgicas e moleculares levam a conclusdo de que o
cancer de pele, ndo melanoma, € praticamente uma doenca de individuos idosos, sendo
raramente diagnosticada antes dos 40 anos. Imanichi, et al. (2017), em um estudo que relata os
fatores de risco para cancer de pele ndo melanoma no Brasil, afirma que faltam estudos
brasileiros e internacionais relacionados a prevaléncia de cancer de pele ndo melanoma em
idosos e, muito mais escassos em longevos dificultando, assim, a comparacdo de dados nos
diferentes locais.

Em relacdo aos habitos de vida relacionado a exposi¢ao solar, frequéncia de exposicao
solar, uso de filtro solar e eritema cutaneo, as pessoas que se mostraram satisfeitas com a pele,
ndo se expde ao sol atualmente e também n&o 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 comercializacao. Os
filtros solares sdo produtos para uso tépico com finalidade de proteger a pele contra a radiacdo
ultravioleta, reduzindo queimaduras solares e outros danos estando intimamente ligado a um
menor risco de desenvolver cancer de pele. Justificando os resultados, do presente estudo, ha
uma provavel questdo cultural e incentivo em relagdo a importancia do uso. A fotoprotecao € a
medida de escolha mundial, e deve ser introduzida desde a infancia. Este tipo de prevencéo é
diretamente influenciado por renda familiar e em todas as classes sociais, é feito de modo
inapropriado, ndo sendo utilizados filtro solar e outras protecdes e as pessoas se expdem
diariamente em horarios inadequados (TOFETTI, M.; 2010).
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A radiacdo ultravioleta é principal responsavel pelos fotodanos cutaneos, € um processo
cumulativo que depende do grau de exposicdo solar e da pigmentagdo cutdnea. No
fotoenvelhecimento, a pele apresenta-se amarelada, com discromias, enrugada, atrofica e com
telangiectasias, diferente da pele envelhecida cronologicamente. As radiacfes solares causam
0 espessamento do estrato cdrneo, aumentando a atividade mitdtica das células epidérmicas
tornando a epiderme mais grossa e impermeavel as radiac6es solares (SILVA, et. al, 2003). O
espectro da radiacdo ultravioleta, subdivide-se em trés tipos de comprimento de onda,
denominadas radiacdo UVA, UVB e radiacdo ultravioleta C (UVC). A radiagdo UVA
subdivide-se em duas categorias, UVA | (340 A 400 nm) menos eficiente na produgédo de
eritema e subsequente melanogénese e UVA Il (320 a 340 nm), mais eritematogénica. A UVA
induz o fotoenvelhecimento, promovendo o bronzeamento direto e producéo de radicais livres
e melanogénese, também podendo estar relacionada com o desenvolvimento do melanoma
maligno (SBD, 2016). A radiacdo UVB, é responsavel pela maioria dos efeitos carcinogénicos
e é mais intensa durante o periodo entre 10 e 16 horas, sendo aconselhavel evitar exposicdo
solar nesse horario, causando danos cronicos a pele, tais como manchas, queimaduras (eritema),
descamacdo e cancer de pele. E importante salientar que a radiacdo ultravioleta também esta
presente em dias nublados, podendo interferir no envelhecimento da pele (VANZIN et. al,
2011). A radiacdo UVC, sao filtradas pela camada de ozénio, porém, essas radiacGes em
circunstancias atuais, ja atingem a superficie da Terra em decorréncia do rompimento da
camada de Oz6nio em algumas regides, nessas regides as radiacdes sdo toxicas e cancerigenas,
sendo quase totalmente absorvidas pelas células da epiderme, provocando alteracfes na
queratinizacéo, telangiectasias e epitelioma (SOUSA, C.; 2004).

A penetragdo das radiagdes da luz ocorre de maneira irregular (depende de fatores
individuais, raciais, regionais e anatbmicos). O Brasil esta quase totalmente localizado entre a
linha do Equador e a linha de Capricornio, o que o faz ser um pais tropical. Morar em pais
tropical durante um més por ano ja é considerado fator de risco para desenvolvimento de cancer
de pele ndo melanoma (MEDONCA, G., et al., 1992). Estudos apontam que 0s paises proximos
a linha do Equador sofrem maior radiac&o solar e, consequentemente, sua populagao tem maior
predisposicdo para desenvolver cancer 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 sdo portadores de um sistema imune deficiente, além de sofrerem as consequéncias dos
fatores ambientais aos quais foram submetidos ao longo de toda a vida. O conhecimento dos
fatores de risco é necessario, assim como a adesdo a medidas protetoras, para que se produza

menor chance de desenvolverem neoplasias, uma vez que a radiagdo solar é cumulativa.
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Um estudo realizado por De Sousa, et al (2016), onde a avaliou a autopercepc¢do dos
idosos em relacéo ao fotoenvelhecimento e fotoprotecdo identificou que a maioria dos idosos
ndo 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
consequéncias do fotoenvelhecimento, fato este, pode estar relacionado as questdes culturais e
orientacdo dos profissionais da salde quanto ao incentivo da prevencdo de cancer de pele. No
presente estudo, a maioria dos participantes longevos nao utilizavam filtro solar. Torna-se
necessario, que os profissionais da area da saude, orientem e expliquem o uso do protetor solar,
os beneficios do uso e as terminologias utilizadas em relacdo 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,
psicolégico e também no fisiologico. Este fato pode estar associado aos resultados do presente
estudo que demonstram que 0s longevos satisfeitos com a pele, tinham um nivel maior de
preocupacdo tanto com a realizagdo quanto com as caracteristicas fisicas. Outra constatacdo
importante a salientar, € que a pele tem origem embrionaria. Desde a gestacdo, a ectoderme €
formada interligada ao sistema nervoso, mostrando, segundo Montagu (1988), a relacdo entre
este 6rgdo e o psiquismo, sendo importante na relagdo do desenvolvimento humano ao toque
na promogdo de salde desde o inicio da vida e o envelhecimento. O toque cutaneo (contato
fisico entre as peles de duas ou mais pessoas), desde o inicio da vida € promotor de saude sendo,
inclusive, fator protetivo de depressdo. Infelizmente o toque € muitas vezes negligenciado
durante o cuidado e relacdo com as pessoas idosas. Esse entendimento é de fundamental
importancia para uma relacdo bem-sucedida entre o profissional de salde e o paciente idoso.

Em relacdo a autoestima, os longevos que estavam mais satisfeitos com a pele, tinham
maior preocupacdo com as caracteristicas fisicas. Segundo alguns autores, a autoestima é
indicadora de boa saude mental e dominio sobre atitude, positiva ou negativa que tém sobre si
préprio, uma forma de avaliacdo quantitativa sobre a apreciagdo 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 confianca e seguranca em relacéo a vida.

Outro achado no presente estudo, em relagdo aos longevos satisfeitos com a pele,
também tinham o nivel de realizacdo satisfatorios, o que pode estar correlacionado com a
autoestima elevada e satisfacdo por si proprios. Para Macgola, Vale e Carmona (2010), a
autoestima pode ser considerada como um juizo de valor em relagdo a si mesmo e é de grande
importancia influenciando na relagcdo do individuo consigo mesmo e com 0s outros, na

percepcao de acontecimentos e também no proprio comportamento. Hutz e Zanon (2011),
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também sugere que uma autoestima elevada surge da aceitacdo dentro do campo social e do
reconhecimento positivo de pessoas consideradas significativas para o individuo, 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 psicolégico atil auxiliando
no enfrentamento dos desafios de adaptacéo na velhice. Portanto, poderia estar ligado aos niveis
de autopercepcdo de saude e no presente estudo mostrou que a preocupacdo com a realizacao
fisica e a preocupacdo com a realizacdo podem estar diretamente relacionadas com a autoestima

dos longevos e com a satisfacdo com a pele.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que, em sua maioria, 0s longevos que estavam satisfeitos
com a pele, também apresentavam autopercepcao de salde boa/6tima, e também apresentaram
nivel de preocupacdo tanto com a realizagdo quanto com as caracteristicas fisicas, positivas.

Os resultados mostram a necessidade de estudos com composi¢cdes amostrais mais
amplas e com maior introducdo do género masculino, a fim de comparacdo dos dados.
Propbem-se, ainda, uma ampliacdo do questionario adaptado pela autora, a fim de obter mais
informagdes que possibilitem a averiguacdo de outros fatores como, por exemplo, indice de
depressao.

Futuros estudos se fazem necessario para estabelecer novas conexdes com esse tema,
ainda pouco investigado na literatura e todo o contexto que envolve o envelhecimento cutaneo,

0S aspectos biopsicossociais e a repercussdo causada no processo de envelhecimento.
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ANEXO A - AVALIACAO AMPAL

. E Instituto de Gerigria e Gerontologia PUCRS I .
Acompanhamerto Mulprofissional de Longewos  Data da Entrevista:
Drat VERSAD 5 [Marco 2016) | | |_f| | |;'|2|O| | | 118
DADOS GERAIS

erevevseceres | LD L]
Nome

Enderecodocalidade

Eairro/distrito CEF Setor

Telefone[=e preenchido corfirmar] Qutro telefone Contato

Data de nascimento Idade Semn [longevo) CPF dolongewo

LA L AL LT ]| omeseutne oteminmne [ [ | || [ [ ][ ]-[]]

Sabe ler eescrever? O 5im O Nio Anosde Estudo: Frimiric 2 ancs  M&dic(Cientifioco) 11 ancs
O Hdosahe Gindsio ¥ anos Supericr 15 anos

O longevo mora sozinho? O Sozinho © Comfamiliar QO 56 com cuidador ou pessoa ndo familiar
Oud seu atual estado conjugd? (ESCOLHA SIMPLES)

O casado(a) O divorciadofa), sem companheirofa) O ndosabe
O mora com companheirofa) O vilvola), sem companheirola)
O separadofd), sem companheiroa) O nunca cagou(soklteiroa), sem companheiro(al)

Qual a cor da sua pele ou etnia? [ESCOLHA SIMPLES)]
O branca O preta O pardalimulato) O indigena O asifticalamarela) O ndosabe

Quem estd acompanhando o longewvo (nome] - s sozinhofa)colocar - "nenhum”  Sewn do acompantant e

LT TP PIIII]  omesune Oteminne

Relacia com o longeva: O Familiar - & NEo familiar Acompanhante & cuidador? O Sim O No
Oual a renda mensal de suafamilia? < oem =alirios
O ndo sabe | | | || | | r 00 minimos: I:I:IJ 00

O recusou-5ea responder
Domicilio: Observar [durante a entrevista selse na casa ha:
Degrawe: O Mdo O 5im Tapetes softos: O NEo O Sim Corrimdo no banheire: © Mdo O 5im

Autopercepcao de saide (sd pelo longevo)

Em geral diria que sua sadde & (ndo se aplica para cuidador)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0timafBoa Q2 Regular O3 MajPéssima

Como dassficaria sua salde oral [dentes, dentadura, genaivas e dentro de sua bocal? (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. 0timafBoa 2 Regular O3 MAa/SPéssima

Como clas=ificaria oua mastigagdo (para alimentos que gostaria de comer)? (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. 0timafBoa O2 Regular O3 MalPészima O4 Alimentase porsonda

As proximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente)] se o longevo
ndo consequir responder.

biria que, no geral, s==u apetite ou vortade de comer tem ddo.. (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. Otima f Boa O 2 Regular O 3. MaJ Péssima

Como dassificaria a visSo (mesmo com doculosou lentes), (ESCOLHA SIMPLES)
©1. Otima/Boa ©2 Regular O3, MAaJ Péesima

Como dassificaria sua audicdo [ mesmo usando aparelho, caso use). [ESCOLHA SIMPLES]
O 1. Otima fBoa O 2 Regular  © 3. MaJ Péssima

0 que mais |he inco moda ultimamente




. MINI-EXAME DO ESTADC MENTAL [MEEM]} .
Las=Te .'GWEE'JU val fer g 52y fempg, nes alnar 58 SCerod o N30 cads L

E0510 perguURta - N0 faZEr COMENEMs Hoo "est ingo bem” 28
Orientagao temporal: Em que dia estamos?
O Ano O Semestre OMés O Disdomés O Dis da semans

Orientagdo espacial: Onde estamos?
O Estade O Cidade (O Baimo QO Rua O Local
Registro: "Viou dizer 3 palavras, preste atengio. Vou pedir para repetir em seguida” - reperir no maximo 5x)

= Lembrar ¢ \angevo que va! ter Que iembrs 55 Més
O Cansta O Tapete O Tijolo pelaiTss para eperi depals.

Perguntar se faz conta  © Sim => Se de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria?
de cabega: 063 Seretirados meis RE7.00 O88-7= 0O70-7= 072-7= 065

O Néo =* Soletre a palavra MUNDO de trds para frente:3 0 OD ON OU OM
Memdria de evocagdo (3): Repita as trés palavras que disse a pouco. O Canefa O Tapete O Tuolo
Maostrar um relogio e uma caneta e pedir para nomea-los. Respondeu corretamente? O Relogio O Caneta
Repita a frase (1): "MEM AGQUI, NEM ALI, NEM LA" O Conseguiu ) Falhou

Siga em ordem os trés estagios (Dé a ordem completa):
Pegue o papel com a mao direita, © Conseguiu 1

Dobre-o ao meio O Conseguiu 2 O Falhou todas

Ponha-o no chio O Conseguiu 3
Pedir para ler e executar (1):

e o F@CHe 0S8 olhos

Pedir para escrever uma frase completa {1):
O Conseguiu O Falhou

Copie o desenho (1):
O Conseguiv O Falhou

. J




ANEXO B - APROVACAO COMISSAO CIENTIFICA

1. SIPESQ

e | Sistema de Pesquisas da PUCRS

Zadigo $IPESD; 8172 Porto alegre, & de setermbro de 2017,

Prezadala) Pesquisdora),

& Cormissan Clentifica do [MSTITUT O DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS mpreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "RELACAO ENTRE A
AT OPERCEPGAD DE SAUDE, SATISFAGAD COM & PELE E O MIWEL DE WalDADE EM
IDOS0S LONGEWOS. " Este projeto necessita da apreciacio do Comnité de Etica ern
Pesquisa ICEP). Toda a docume ntacdo anexa deve ser idértica & documentacio
enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESG,

At ercinsame rite,

Cornissao Cientifica do INSTITUT O DE GERIATRIA E GEROMTOLOGIA
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ANEXO C - APROVACAO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSI DADE
CATOLICA DO RIO GRAMDE {..; Wﬂlﬂ
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

0ADOS DO PROJETODE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa; RELAGAD ENTRE & AUTOPERCEPGAD DE SAUDE, SATISFAGAD COM A PELE E
O HIWEL DE WAIDADE EM (DSOS LONGEWDS

Fesguisadar: Memwtan Luiz Terra

Frea Temdica:

Versda: 2

CAAE: TEVE251T.5.0000.5235

Imstituic3o Proponente: UN1AD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: Financiameanta Prépris
0DADOS DO PARECER

Narmero do Parecer: 2476059

Apresentagao do Projeto:
Trata-ze de um estuda transversal abservacional, analitica, de cariter quantitativa. A pesquiza zerd

realzada no proprio domicilic des participantes residentes na cidade de Forto Alegre, Rio Grande do Sul

Objetivo d= Pesquisa:

Objetivo primeéria;

Estudar a possivelrelagdo entre 3 atopercepgdo de saide, satisfagdo com a pele & o nhel de vaidade em
idozos langewos. 11 Aw aliar a au‘tc-percep-;ﬁc- dezaide:2) A aliar o nivel de sa‘tiifagﬁo com a pele; ) Avaliar o
mivel da vaidade;d) Relacionar o nivel de s afisfagdo da pele & o nivel de waidade.

Objetivo Secundario:

OBJETIWOS SECUNDARIOST Obsersar qual lacal cutineo estd mais relacionado com a relagin

qualidade da pele & ¢ nivel da 5a‘tisfa-;§-::2) Identificar 3 coorréncia da exposi-;ﬁc- zolar em longeves;2)
Identificar @ ocoréncia do uso de filtro soland) [dentificar 0 us o de cosméticos para hidratagdo cutdnea;g)

Identificar a presenga de ateragdes cutdneas relacionadas ao nivel de zatisfagio com a pele

Aouslizgso dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endaragn: AU pEEegE, 6681, piEdi S0, sa@ 703

Ealrro:  Parke son CEP: 90.619-900
UF: R& Munielpla: PORTO LLEGRE
Talefone: (S7330-T34S Fae: (§1)320-3343 E-mall: cep@p e br

Fapma 0! du @
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PONTIFIClA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE {._; wrm
DO SUL - PUCIRS

Conlregho do Parecer; 2476 DSy

Constrangiments a0 responder o irgtruments de avaliagda.
Beneficias:
Fozzibilidades de estar detectando alteragﬁes cutineas que zerdo encaminhadas a zervigo erpecializade

cds o necessario.

ComentZrios e Consideragdes scbre a Pesquisa:
O presente trabalho buscarelacionar a autopercep-;ﬁc- de sadde com a 5a‘tisfa-;3c- cam 3 pele &
0 nivel de vaidade.

Consideragdes sobreos Termosde spresentacdo cbrigatdria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclus8es ou Pendéncizs 2 Listz de Inadequacdes:

Todas az pendéncias foram atandidas.

Consideragdes Finais a critério do CEF:

[Diante do exposto, o CEP-FUCR S, de acordo com suas atrihui@Ees definidas na Resnlugﬁn CHE n®4868 da
2012 & da Norma Dperacional n®001 de 2013 do CNS, manifestase pela aprovagdo do projeto de pes quisa

proposto.

Este parecer foi elabarado baseado nos docu mentas abaixo relacionados:

Tipo Drocumenta Arguivo Fostagem Autar Situagdn
Informagies Basicas | PE_IMF ORMACUES_BASICAS_DO_F 240102018 Aaito
do Frojeto EOJETO 10049653, pdf 16:09:23
Declaragdo de cataEncaminhamentofpresentacan dos| 2400472018 | Newton Luiz Terra Aafto
Fezquisadores 160337
Declaragﬁo de Lwcumentos_enwiados . pdf 2200102018 | Mewdon Luz Terra Aaito
Fesquisaduores 141521
D eclaragao de modificacoes pdf 23M12017 | Newdon Luiz Terra Boaito
FPezquisadares 155429
Declaragﬁo de TE UL ados . pdf 23M12017 | Mewndon Luiz Terra Aefto
Fesquisadores 1649426
TELE ¥ Termos de  (termo_corsentiments_adultes capazes.| 234102017 |MHewdon Luiz Terra Aefto
Aszentimento ¢ doex 19027
Justificativa de
Aus Eneia
Frojeta Detalhade f (FROJETO Saude Dermica_geral 27 9| 23M102017 |Hewdon Luiz Terra Aefto
Brochura cdae 153628
Investigador
Folha de Rosto Falha_rosto pdf 2T0R2017 | Newdon Luiz Terra Boaito

090732

Endsrago: AU lpKEkdE, 6551, pEdi G0, £38 703

Ealra: Pareiol CEP: apsi9-a00

UF: RS municiplo: PORTO ALEG RE

Talafone . E£H3320-7S Far: (G1)3320-331s E-mzll: c=p@prce br

Fipm MRds @



Conlnuechado Paecer: 7«15 05

PONTIFICIA UNIVERSI DADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUGRS

Qo

Orgamento Orcamento, pdf 2017 | Mewton Luiz Tarra Acaito
090509

Declaragﬁo de Carta_apres entacao, pdf 22017 | Hewdon Luiz Tearra Aaita

FPesquisadores D805:33

Declaragio de carta_conhecimento_Servico pdf 2702047 | Hewton Luiz Terra Aceita

Instituican = 08:01:00

Infraestrutura

Declaragio de DocUnifProjPesquiza.pdf 2702020497 | Hewton Luiz Terra Aceaita

Instituigan = 084525

Infraestrutura

Declaragao de Aprovacaol Cientifica_ 1804724528044 | 27002017 | Hewton Laiz Terra Aeaito

Instituigdo e pdf 08:45:15

Infraestrutura

Declaragio de Lattes docx 270902047 | Hewton Luiz Terra Aceita

Pezquizadores 099547

Situzmcic do Parecer:

Aprovrado

Necezsita Aprecizgdo ds CONEFR:

Naa

Enderago:
Ealro: Pare m
UF: RS

Talo fonm :

PORTO ALEGRE, 28 da Jansire de 2018

Munlelp lo:

ENIIA-TA5

Aszsinado por:

Denise Cantarelli Machadao

Au.pkg, 8581, pEdi S, sab 103

PORTO ALEG RE

Fae: ENTI0-374

[Coarden=dar]

CEF: apE19-000

E-mal:

EpEPIGE BT

Fapra Mde M@
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ANEXO D - QUESTIONARIO DA VAIDADE

INSTRUCOES. A seguir encontram-se afimagdes sobre como vocé
se autoavalia Por favor, lera cada uma com atenglo. De acordo com
a escala de resposta apresentada ao lado, que vas de 1 (Discordo
totalmente) a 7 (Concordo totalmente), circule o nimero que melhor
expressa seu grau de desacordo ou acordo

AFIRMACOES

01. Eu quero que os outros me respeitem por causa das
minhas realizagoes.

w | Discordo totalmente

» | Discordo

w | Discordo um pouco

& | Nio concordo nem discordo

ta | Concordo um pouco

& |Concordo

<2 |Concordo totalmente

02. Minhas conquistas sdo altamente reconhecidas pelos
outros.

f—

03. As pessoas percebem que sou atraente.

04. Quero que minhas conquistas s¢jam reconhecidas pelos
outros.

05. Minha aparéncia ¢ atraente para os outros.

06. Tenho o tipo de corpo que as pessoas gostam de ver.

07. Meu corpo ¢ sexualmente atraente.

08. Uma boa aparéncia vale o esforco.

09. Eu tenho uma boa aparéncia individual.

10. E importante que eu sempre apresente uma boa
aparéncia.

11. Sou muito preocupado com minha aparénda.

RO RN IR R D

Sl & &8 & & s & &

SNl N9 [N 9

12. No sentido profissional, eu sou uma pessoa bem
sucedida.

(]

-

13. Sou um bom exemplo de sucesso profissional

14. As pessoas tém inveja da minha aparéncia.

15.0utros desejam ser tio bem sucedidos quanto eu.

16. Sou uma pessoa realizada.

17. Conquistas profissionais sio uma obsesséo para mim.

N 22|22

18. Conquistar um sucesso maior que meus colegas ¢
mportante para mim.

WNOIRININI NN

W (Wiwiwl W iwl W W W  Wwiwlwiw W W W

L R T N

A alAalAalA Al A Al A JIATA AN LA A (A A
o ] & ] OO NNV SN & [N O

19. Eu me sentiria embaragado se¢ estivesse rodeado de
pessoas ¢ eu ndo estivesse com uma boa aparéncia.

L[]
w
kS

A
L)

20. Minha aparéncia ¢ extremante importante para mim.

21. Sou mais preocupado com a realizagdo profissional do
que a maioria das pessoas que conheco.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NoOs, Bruna Rios Rauber & Newton Luiz Terra, responsaveis pela pesquisa
“AUTOPERCEPC}AO DO ENVELHECIMENTO CUTANEO E NIVEL DA VAIDADE EM
IDOSOS LONGEVOS, estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario
nesse estudo.

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

acima de 90 anos. Acreditamos que a pesquisa seja importante, pois ha escassez de estudos
nessa area de pesquisa e acreditamos que esses fatores podem influenciar na qualidade de vida
e autopercepcdo de saude das pessoas. O presente trabalho seré realizado através da coleta de
informacdes relacionadas a satisfacdo da pele e o grau de vaidade.

A sua participacdo constituird em responder dois questiondrios com perguntas
relacionadas sobre a satisfacdo com a pele e o nivel de vaidade, com duracdo de
aproximadamente 60 minutos. A entrevista ocorrera no domicilio dos participantes. Os
beneficios que esperamos do estudo sdo verificar se as alteracBes decorrentes do
envelhecimento cutneo séo relacionadas com o nivel de vaidade do individuo. O risco de
participar sera o possivel constrangimento em responder algumas perguntas sobre os seus
sentimentos e valores. Caso vocé se sinta desconfortavel ou constrangido com as perguntas que
serdo feitas atraves dos questionarios, a entrevista podera ser encerrada sem qualquer prejuizo
para vocé ou para 0s pesquisadores. Garantimos carater confidencial das informacdes
relacionadas a sua privacidade, inclusive sobre o resultado. Os dados obtidos serdo
confidenciais e utilizados apenas para fins cientificos ndo havendo identificacdo dos
participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado sigilo sobre sua
participacao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer duvida 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 voce tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo, pela sua decis&o.

Se por algum motivo vocé tiver despesas decorrentes da sua participacdo neste estudo
com transporte e/ou alimentacdo, vocé sera reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos participantes, a ndo ser entre

0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.
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Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de
pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica 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 as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 06rgio
independente constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros da
comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecao dos direitos, a seguranca e o bem-estar
dos participantes por meio da revisdo e da aprovacao do estudo, entre outras acoes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre méo de nenhum direito legal que
teria de outra forma.

N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de fazer
perguntas e tenha recebido respostas satisfatrias para todas as suas duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e assinara
e datard duas vias originais deste termo de consentimento. VVocé recebera uma das vias para

seus registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo.

Eu, , apos a leitura deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
davidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes
e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar

deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha
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DECLARACAO DO PROFISSIONAL QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO

Expliquei integralmente este estudo clinico ao participante ou ao seu cuidador. Na minha
opinido e na opinido do participante e do cuidador, houve acesso suficiente as
informacdes, incluindo riscos e beneficios, para que uma decisao consciente seja tomada.

Data:

Assinatura do Investigador

Nome do Investigador (letras de forma)
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO DA AUTOPERCEPCAO
DA PELE

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo: () feminino () masculino

Data de nascimento: Idade:
Nivel de escolaridade:

Profisséo:

Religido:
Naturalidade: Nacionalidade:

1. O quanto o sr. esta 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 relagéo 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 frequéncia o sr. (a) se expde ao sol?
() muito () pouco () nunca

4. QOsr. (a) faz uso de FPS?
() sim () nao

5. Quando o sr. (a) se exp0e ao sol, a sua pele fica vermelha (eritema) na regido exposta?
() muito vermelha () vermelha () pouco vermelha () ndo fica vermelha ()

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

7. Com que frequéncia?
() sempre () as vezes () quando sente ela ressecada

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

9. Em qual regido?
() face () méos () pés () pernas () bragos

10. Osr. (a) descama em alguma parte do corpo?
() sim () nao

11. Em qual regido ocorre a descamagao?
() face () méos () pés () pernas () bragos

12. Ocorre sangramento nas regides onde ocorre a descamacao?
() sim () nao
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13. Ocorre a formacao de feridas nessas regides?
() sim () néo

14. Caso haja formacéo de feridas, elas demoram para cicatrizar?
() sim () néo

ANAMNESE

Queixa principal:

Antecedentes familiares:

Antecedentes oncoldgicos:

Tabagismo: () sim () ndo Quantidade:

Etilismo: () sim () ndo Quantidade:

Uso de drogas: () sim () ndo

Alergias:

Ingestdo hidrica/ quantidade:
Fototipo cutaneo: () 1)) M) IV()V
Uso de FPS: () sim () ndo

Manchas pigmentares relacionadas a melanina:

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

Manchas por alteragdes vasculares:

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

LesOes elementares:

() ceratose () papulas () comeddo () necrose () nédulos () verrugas () millium () comed&o
() bolhas () abcessos () vesiculas () crosta () fistula () ulceracdo () descamacao () fissuras
() escara () escoriacdo () cicatriz () atrofia () edema

Pelos: () hipertricose () hirsutismo

Alteracdo da queratinizacdo: () eczema (') hiperqueratose () psoriase

Quanto a hidratacéo: () desidratada () normal

Quanto ao grau de oleosidade: () alipica () lipidica () normal () seborreica () seca () muito
seca

Quanto a espessura: () normal () espessa/ hipertrofica () atrofica/ fina

Elasticidade: () normal () hiperplastica () diminuida



APENDICE C - ARTIGO SUBMETIDO

Anais Brasileiros de

Dermatologia (Brazilian
Annals of Dermatology)
Av. Rio Branco, 39 17.
> Sy and.

B N s Ri o de Janeiro - RJ -
0 R A70S Brasil
CEP 20090-003 Tel./Fax:

+55 21 2253-6747

de Janeiro, quinta-feira, 10 de janeiro de 2019

.(a)

(a) bruna rios rauber

o codigo de fluxo: 9083
tigo Especial

)s que recebemos o manuscrito FATORES RELACIONADOS A

O DA PELE EM LONGEVOS e sera enviado para apreciagao dos
possivel publicagéo/participagao na(o) Anais Brasileiros de
(Brazilian Annals of Dermatology). Por favor, para qualquer

ra sobre o referido manuscrito cite o nimero do codigo de

) acima.

ara(m) que o presente trabalho é original, sendo que o
i nem esta sendo considerado para publicacao em
eiro ou do Exterior, seja no formato impresso ou

trabalho para a(o) Anais Brasileiros de
als of Dermatology).
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