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Autoestima e Autoimagem em ldosos de uma Cidade do
Interior da bahia

Self-esteem and self-image in the elderly in a city in
the interior of bahia

Leticia Ribeiro Soares, Rodrigo Leite Rangel, Fernanda Bonfim Rocha,
Lucas Brito dos Santos, Renato Novaes Chaves

RESUMO:

Objetivo: verificar a percepgéo da imagem e autoimagem corporal de idosos a partir da escala de
silhuetas de Stunkard. Metodologia: pesquisa descritiva, quantitativa, de corte transversal, realizado
nas Estratégias de Salde da Familia de uma cidade do interior da Bahia, com 129 idosos. Para coleta
de dados, utilizou-se o questionario com avaliagao sociodemografica, o Mini Exame do Estado Mental,
a escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de autoimagem de Stunkard. Resultados: Houve
prevaléncia de idosos até 79 anos, do sexo feminino, com bom estado geral de saude. Quanto as
condigdes de salde, o estado geral de saude foi considerado bom, com predominancia da Hipertens&o
Arterial, as mulheres apresentaram circunferéncia abdominal com risco cardiovascular e sobrepeso.
Na classificacdo das silhuetas estdo satisfeitos com o seu corpo e apresentam uma autoestima
satisfatoria. Concluséo: evidencia-se que os idosos se mostraram satisfeitos em relagéo a autoestima
e a autoimagem, apesar do risco para problemas vasculares, principalmente, nas mulheres idosas
entrevistadas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Idosos; Autoestima; Autoimagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the perception of the image and body self-image of the elderly from the Stunkard
silhouette scale. Methodology: descriptive, quantitative, cross-sectional research carried out in family
health strategies in a city in the interior of Bahia, with 129 elderly. For data collection, we used the
questionnaire with sociodemographic evaluation, the Mini Mental State Examination, the Rosenberg
Self-Esteem scale and the Stunkard Self-Image Scale. Results: There was a prevalence of elderly
women up to 79 years old, with good general health status. Regarding health conditions, the general
health condition was considered good, with predominance of arterial hypertension, women presented
abdominal circumference with cardiovascular risk and overweight. In the classification of the silhouettes
are satisfied with their body and presented a satisfactory self-esteem. Conclusion: it is evident that
the elderly were satisfied with self-esteem and self-image, despite the risk for vascular problems,
especially in elderly women interviewed.

KEYWORDS: Aging; Elderly; Self-esteem; Self-image.



Autoestima e Autoimagem em Idosos de uma Cidade do Interior da Bahia

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem acelerado progressivamente a elevagdo da quantidade populacional de
idosos, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, tais como o Brasil, sendo uma realidade atual que reflete em
mudangas na estrutura etaria da populagdo e que altera de forma significativa o processo de envelhecimento no pais’.

O numero de idosos cresceu 18% em 5 anos, ultrapassando 30 milhdes no ano de 2017. Dessa forma, nota-
se uma tendéncia da populagédo brasileira ao envelhecimento, tornando-se um grupo cada vez mais representativo,
principalmente através das melhorias nas conjunturas que caracterizam a expectativa de vida a nivel global, como os
aspectos socioecondmicos, ambientais, culturais e essencialmente biologicos?.

Entretanto, o envelhecimento € um processo que leva a redugdes das capacidades funcionais, fisiologicas e
psicoldgicas, principalmente quando associados a processos patoldgicos. A partir disso, envelhecer pode acarretar em
incapacidades que trazem ao idoso prejuizo em adaptar-se ao meio em que vive, causando impactos na qualidade de
vida, bem como na autoestima e autoimagem que o idoso apresenta®.

A autoestima e a percepgdo da autoimagem séo consideradas agentes desencadeantes de fatores associados
ao processo de envelhecimento. Dessa forma, a autoestima é definida como a habilidade do individuo de possuir
sentimentos por si proprio, obtendo a capacidade de refletir sobre o quanto ela gosta de si ou como se vé e pensa
sobre ela mesma. Além disso, esses sentimentos s&o construidos no decorrer da vida de acordo com as experiéncias
adquiridas, influenciando em uma alta ou baixa autoestima*.

Segundo pesquisadores, a autoimagem é influenciada pela autoestima e esta relacionada a imagem que o
individuo tem sobre a aparéncia e o funcionamento de seu préprio corpo. Dessa forma, a autoestima e a autoimagem
dos idosos estédo diretamente interligadas®.

Dessa forma, ter uma boa imagem corporal pode influenciar no comportamento do individuo, melhorando o
seu desempenho em termos fisicos, mentais e sociais. Entretanto, as limitagdes fisicas resultantes do envelhecimento,
também afetam a percepcao da imagem corporal. Assim, se auto avaliar de forma positiva em relag@o aos sentimentos
acerca da sua aparéncia, aptidao ou salde, permite que a longevidade seja alcangada com mais éxito®.

Portanto, fatores negativos referentes a auto estima podem influenciar em diversos aspectos da qualidade de
vida de um individuo, no que sugere desde o sentimento de insegurancga, incapacidade, dependéncia, depresséo e
outros, como até o inicio de um adoecimento psicologico decorrente desses fatores agravados®.

Nesse sentido, a realizagao desta pesquisa contribui para o reconhecimento da autoestima e autoimagem dos
idosos, tornando-se necessario o entendimento do assunto pela sociedade e pela equipe multidisciplinar. O assunto

abordado também apresenta relevancia para a identificacdo dos aspectos que influenciam na construgéo desta percepgao
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positiva ou negativa dos idosos sobre si mesmo e através disso, retratar as consequéncias geradas pela a falta deste
sentimento, como incapacidades, a falta de autonomia e autoridade, insegurancgas e medo, e principalmente transtornos,
como a depressao*.

Visando isto, a pesquisa poderad estimular discussdes sobre politicas publicas voltadas & populagdo idosa,
tanto na realidade local, quanto nacional. Também, concentra-se na perspectiva de poder contribuir com estudos ou
acoOes futuras a partir dos resultados obtidos, pensar em intervengdes que podem ser realizadas para a melhoria ou
a continuagdo de uma boa autoestima e autoimagem dos idosos, e colaborar com melhoria da qualidade de vida dos
avaliados.

O presente estudo tem como objetivo, verificar a percepgéo da imagem e autoimagem corporal de idosos a partir

da escala de silhuetas de Stunkard.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, de corte transversal e de base populacional,
realizada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) de uma cidade do interior da Bahia, localizada na regiéo centro-sul
do Estado.

Os participantes desta pesquisa foram 129 idosos, selecionados por meio de critérios de elegibilidade, sendo
eles idosos lucidos e orientados no tempo e espago de acordo com o Mine Exame do Estado Mental (MEEM), sem
restricéo de estado civil, sexo ou escolaridade. E para critérios de exclusao, os idosos com patologias neurodegenerativas,
portadores de deficiéncia auditiva, visual, afasicos e aqueles que nao atingirem a pontuagao minima no MEEM.

Foi realizado um encontro com os agentes comunitéarios de saude (ACS) para auxilio com o levantamento dos
idosos que estavam cadastrados e eram acompanhados pelas unidades basicas de salude (UBS). O ambiente para
realizacdo do estudo, foi no proprio domicilio do idoso, no qual proporciona um espago confortavel e acolhedor, para que
pudessem responder 0s questionarios com mais privacidade e de forma atenciosa. A circunferéncia abdominal e altura
foram medidos com auxilio de uma fita métrica simples, e o peso foi medido com uma balanga digital simples, todos
esses procedimentos foram feitos apds a entrevista.

Sendo assim, os idosos foram convidados a participar da pesquisa, de modo voluntario, onde foram explicados 0s
objetivos, riscos e de todo o processo da pesquisa, seguidos pela leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e pela assinatura. O TCLE foi impresso em duas vias, uma foi entregue ao idoso e a outra arquivada pelos
pesquisadores.

Para coleta de dados, utilizou um questionario com avaliagéo sociodemografica, econdémica e condi¢des de saude
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do idoso, o MEEM para avaliar a fungéo cognitiva, a escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de autoimagem de
Stunkard et al. (1965).

O MEEM é um teste que é utilizado para avaliar a fungao cognitiva do individuo, contendo 11 itens sobre
orientagéo espacial, temporal, memoria imediata e de evocacao, calculo, linguagem-nomeacao, repetigdo, compreensao,
escrita e copia de desenho poligonal. A sua pontuagdo maxima é de 30 pontos, e a nota de corte varia de acordo com a
escolaridade do individuo’.

Ademais, foi utilizada a escala de autoestima de Rosenberg para a auto avaliagdo da autoestima. O instrumento
é constituido por 10 questdes com itens referentes aos sentimentos de auto aceitagéo. Sendo que metade dos itens é
enunciada positivamente e suas respostas avaliadas em uma escala tipo Likert, onde cada item recebe uma pontuacao,
que vai de 4, concordo totalmente a 1 discordo totalmente. E a outra metade negativamente, cuja pontuagao varia de 1,
concordo totalmente a 4 Discordo Totalmente. A sua pontuagé@o pode variar de 10 a 40 pontos, sendo uma pontuagao
maior que 30 a autoestima é considerada satisfatoria, elevada®.

Para avaliagdo da autoimagem corporal real e ideal foi utilizada a escala de autoimagem de Stunkard. Amesma é
constituida por um conjunto de silhuetas, enumeradas de 1 a9, onde representa desde a magreza até a obesidade severa.
Os entrevistados responderam qual a silhueta que representa sua aparéncia fisica atualmente e, ademais escolheram
a silhueta que gostaria de ter. Sendo assim, foi calculada a diferenga entre a silhueta real e a ideal, escolhidas pelos
individuos®.

Para andlise e interpretagdo dos dados foi utilizado o soffware Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
verséo 20.0. E logo apos foi realizada uma analise descritiva dos resultados por meio da estatistica inferencial a partir da
correlagao de Pearson (r). O estudo foi aprovado pelo CEP da Fundag&o Publica de Saude de Vitéria da Conquista (BA)

pelo parecer de nimero 3.223.738.

RESULTADOS

ATabela 1, abaixo, trata sobre o perfil sociodemografico dos idosos, e € possivel observar que houve prevaléncia
de idosos com até 79 anos 80,6%, do sexo feminino 72,2%, quanto ao estado civil s&o solteiros (as) 57,4%, seguidos
dos casados (as) 42,6%.

Quanto a escolaridade, houve predominio de idosos com até o 2° grau 52,7% e 0s que néo estudaram com 45%.
Sobre a corresidéncia, prevaleceram os idosos que vivem com duas pessoas na mesma casa com 31% e sobre a renda

familiar, aqueles que recebem de 1 até 3 salarios minimos resultaram em 58,1%.
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Tabela 1: Distribui¢do percentual do perfil sociodemografico dos idosos. Vitoria da Conquista — BA, 2020

CATEGORIAS VARIAVEIS F.A. F.R.
dade ldosos (até 79 anos) 104 80,6
Longevos (80 anos ou mais) 25 19.4

Género Masculing 32 248
Feminino a7 752

Solteiro (), Divorciado/separado (a) ou

Estado Civil Vidvo (a) 74 5.4
Casado/unido estavel (a) 55 4286

Até 0 2° grau 68 527

Escolaridade Ensino Superior 3 23
Nao Estudou 5a 450

S0zinha 18 14.0

Duas 40 31.0

Corresidéncia Trés 20 202
Quatro 22 171

Acima de quatro 23 17.8

Até 1 salario minimo 18 205

Mais de 1 até 3 75 58 1

Renda familiar Mais de 3 até 6 9 70
Acima de 6 7 54
Total 129 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.
* salario minimo considerado R$ 937,00

Na Tabela 2, que apresenta a distribuicdo percentual das condigdes de saude dos idosos. Sobre a categoria
Estado Geral de Saude destacou-se a variavel de bom estado de satde com 44,2% houve os que nunca fizeram uso de
bebida alcodlica 85,3% além dos que afirmam nunca terem feito o uso do cigarro 92,2%.

Em relagao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram relatadas a existéncia apenas Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) 37,2%; ja sobre o tempo de DCNT, predominou o acometimento em até 5 anos 33,3% e em

seguida a presenga da patologia por mais de 10 anos 31%.
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Tabela 2: Distribuicao percentual das condigdes de saude dos idosos. Vitoria da Conquista — BA, 2020

CATEGORIAS VARIAVEIS F.A. F.R.
Muito bom 11 85
Estado Geralde Bom 57 44 2
salde Razoavel 55 426
Mau 5 3.9
Todos os dias 3 2.3
Uso de bebida  Apenas fim de semana 10 78
alcodlica Apenas em ocasifes especiais ] 47
Munca 110 853
Todos os dias 8 6.2
Uso de cigarro  Apenas fim de semana 2 18
Munca 119 922
Apenas HAS 48 372
Apenas DM 3 23
Apenas DM e HAS 22 17.1
DCNT DM efou HAS & mais 1 25 19.4
Apenas HAS e 2 ou mais 2 16
Menhuma 21 16.3
Qutras (DC 1,DOf1, DO 4, DP 1, DR 1) 8 6.2
Ats 5 anos 43 33,3
Acima de 5 ate 10 anos 25 19.4
Tempo de DCNT 1-is. de 10 anos 40 31,0
Mdo possui 21 16,3
Total 129 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; DC — Doenca Car-
diovascular; DOf Doenca Oftalmica; DO Doenga Osteomuscular; DP Doenga Pulmonar; DR — Doenca Respiratdria.

Na tabela 3, quanto a classificagéo da imagem corporal e autoestima dos idosos, na categoria cintura masculina,
prevaleceram o0s idosos que apresentaram circunferéncia acima de 94 cm com 14% apresentando risco cardiovascular
seguido daqueles idosos que apresentaram acima de 80 cm também risco cardiovascular, na categoria cintura feminina
65,9%.

Ja em relacéo ao Indice de Massa Corporal (IMC) apresentaram peso normal 41,1% e sobrepeso 41,1%. Ja na
classificacao das silhuetas os participantes apontam estarem satisfeitos com a sua autoimagem 51,9% e na classificacao
da autoestima os idosos afirmam estarem satisfeitos com seu corpo, sendo 96,9%.

Na categoria peso e altura, observa-se que 0 peso teve uma média de 63,9kg, com minima de 36kg e a maxima

de 97kg e a altura com média de 162cm, com minima de 100cm e maxima de 182cm.
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Tabela 3: Distribuicdo percentual da classificacdo da imagem corporal e autoestima dos idosos. Vitéria da Conquista —

BA, 2019

CATEGORIAS VARIAVEIS F.A. F.R.
Cintura Masculina 1 o+ cm —Normal . 14 109
Acima de 894 om — nsco cardiovascular 18 14.0

Cintura Feminina /& 80 cm —normal . 12 8.3
Acima de 80 cm — nisco cardiovascular 85 859

Atg 18,4 — Abaixo do peso i 16

indice de Massa Corporal D= 18,5 a 24,9 — Peso normal 53 41.1
(IMC) De 25,0 a 29,9 — Sobrepeso 53 411
Acima de 30,0 — Ohesidads 21 16.3
Satisfeito a7 51.8
Classificagao da Silhueta Insatisfeito pelo excesso de peso 50 388
Insatisfeito pela falta de peso 12 93
Classificagao da Satisfatoria 125 93,8
autoestima Insatisfatona 4 3.1

Total 129  100,0

CATEGORIA MEDIA Min Max.
Peso 63,9 kg 36kg  97kg
Altura 162 cm 100cm  182cm

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa; Min. Minimo; Max. M&ximo; cm centimetros; Kg quilo.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados apresentados, nota-se que no contexto de envelhecimento da popula¢do, ha uma
predominancia significativa da populag¢do idosa feminina na sociedade decorrente de uma atencdo na procura aos
servicos de saude e cuidados especificos quando comparado ao sexo masculino® '°.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que apesar dos avangos, o numero de analfabetos ainda é grande e em
relacdo ao numero de anos de estudo dos idosos, embora os indices de escolaridade tenham mostrado uma melhora no
periodo, a média ainda é muito baixa".

Ademais, pesquisadores relacionam a baixa escolaridade com as limitagdes fisicas, desenvolvimento de
comorbidades e doengas mentais, como por exemplo a deméncia e os transtornos de humor. Assim, pode-se afirmar que
quanto maior o nivel de escolaridade menor o risco do desenvolvimento destes fatores e quanto menor este for este nivel
maior & o déficit de comunicagao, interagdo com a sociedade e de adaptagdo as mudangas'> .

Sendo assim, os resultados deste estudo apontam que os idosos entrevistados nao fazem uso de tabaco ou

bebida alcodlica e esses bons habitos contribuem para o idoso ter boa salide e uma melhor percepgéo de si. Nesse
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sentido, ha estudos que refletem, que o uso do alcool e tabaco associado ao processo de envelhecimento deixa os idosos
mais susceptiveis a intoxicagdes e aumento do surgimento de doengas, o que ira repercutir em sua qualidade de vida™ .

Em relagdo as DCNT, notou-se a prevaléncia da hipertenséo e diabetes, corroborando com os dados de uma
pesquisa sobre a condicdo de salde do idoso, onde estas patologias apresentaram uma maior frequéncia'®.

Ainda neste contexto, em um estudo sobre a prevaléncia de DCNT entre usuarios adultos e idosos de Unidades
de Saude da Familia do municipio de S&o Carlos-SP, realizado com 8.844 pessoas, foi observado que os idosos, as
mulheres e os individuos com menor grau de escolaridade estédo mais expostos e propensos de desenvolverem algum
tipo de DCNT".

Um estudo realizado sobre a autoimagem de idosos com doencga renal crénica submetidos a hemodialise,
verificou-se que apesar dos individuos apresentarem um certo desconforto em sua imagem devido a introdugao da fistula
arteriovenosa, este fator ndo interferiu e néo trouxe repercussdes negativas significativas em sua percepgéo corporal,
pois os individuos associavam a o uso do mecanismo a uma melhor qualidade de vida™.

Sendo assim, no que se diz respeito a circunferéncia abdominal, a anélise das variaveis aponta idosos com
acumulo de gordura na regido abdominal associada ao risco cardiovascular, principalmente no género feminino. Este
fato é devido a multifatores, como a menopausa, paridade, modificagdes hormonais e sedentarismo, o que favorece o
aumento do nivel de adiposidade e pode repercutir na autoestima e autoimagem'®2,

Numa pesquisa de reviséo integrativa evidenciou-se que a prevaléncia de excesso de peso atingia mais idosos
solteiros e divorciados, pois estes individuos costumam ter habitos alimentares inadequados e néo tem suporte familiar
para incentiva-los a mudar. Ademais, vale ressaltar que o excesso de peso é um fator que contribui para o desenvolvimento
de sérios problemas de salde?'.

Logo, este alto numero de idosos acima do peso evidenciado neste estudo corrobora outros trabalhos que
relacionam o envelhecimento, estado nutricional e sedentarismo com sobrepeso e obesidade. Sendo assim, ressalta-se
ainda que este estado é devido aos idosos néo atingirem os niveis de atividade fisica recomendados, que é muitas vezes
ocasionada pela falta de apoio da familia, dificuldade de deslocamento, crengas limitantes ou por ndo entenderem a
importancia dos exercicios fisicos? 224,

Com isso, atentar-se ao estado nutricional do idoso € muito importante, pois, 0 sobrepeso aumenta o risco de
DCNT e alteragdes metabdlicas, o que pode levar a redugao do bem-estar biopsicossocial. Com isso, vale ressaltar que,
a inatividade é um dos fatores de risco que desencadeiam doengas e interferem na qualidade de vida, sendo assim é
necessario que as familias incentivem os idosos a iniciar alguma atividade fisica em seu dia a dia? %,

Levando em conta que a autoestima € um processo de construgao sociocultural, seu nivel ird depender de como

o individuo envelhece. Ou seja, a participagdo em atividades motivadoras, em grupos de apoio ou o fato de realizar
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atividades bésicas e instrumentais diérias contribuem para uma percep¢do mais positiva e com isso, 0s individuos tém
menos dificuldade em lidar com o enfrentamento de situagdes adversas® .

Através da analise de artigos publicados sobre imagem corporal e autoestima, notou-se que os maiores indices
de elevagéo da autoestima tém relagdo com a participa¢do dos idosos em atividades motivadoras. Assim, a prética da
atividade fisica € uma forma segura de combater o envelhecimento, melhorar os niveis de salde, fazer com o idoso se
reinvente, crie novas habilidades e diminua os efeitos negativos como a sarcopenia, as perdas motoras e afetivas® .

Estes resultados estdo em consonancia com um estudo realizado no Rio Grande do Sul, com 104 idosos, sendo
52 participantes de um grupo de convivéncia e 52 nao participantes, acerca das habilidades sociais e autoestima em
idosos. No qual, notou-se que os idosos que frequentam o centro obtiveram uma autoestima mais elevada do que os
nao participantes, pois estes espagos proporcionam a oportunidade de conviver e trocar experiéncias com o grupo, em
consonancia ressalta-se ainda que os idosos com indices mais baixos de autoestima estdo mais propensos a sindromes
depressivas®.

Um estudo realizado* sobre autoestima e seus fatores associados com 980 individuos, apontou que os idosos
apresentaram elevada autoestima e as variaveis que estiveram associadas a baixa autoestima foram maior idade, menor
escolaridade, presenca de indicativo de depressao e autopercepcao de saude péssima e regular.

Contudo, em um estudo realizado com 33 individuos sobre a percepgao da imagem corporal de individuos adultos
e idosos no Rio Grande do Sul, demonstraram que 57% dos participantes estavam insatisfeitos com sua autoimagem
corporal, divergindo em partes com o estudo atual. Logo, essa distor¢cao da imagem corporal esta relacionada ao padrao
de beleza imposto pela midia, o culto pelo corpo magro, beleza e jovialidade, o que leva ao aumento da busca por
procedimentos estéticos?? %,

Ainda para os autores, os niveis de satisfacdo da imagem corporal estéo relacionados ao modo como estes
individuos envelheceram, sendo resultados do meio onde viveu, sua religido, cultura e a renda, onde a relagéo de todos
estes fatores ira apresentar vis@o que o sujeito tem de si?,

Dessa forma, um estudo realizado com 532 idosos em distritos de Porto Alegre- RS sobre a satisfagédo com a
imagem corporal, estado nutricional, indicadores antropométricos e qualidade de vida, relataram que habitos de vida
saudaveis como a alimentagéo e a préatica regular de atividade fisica aumentam as possibilidades de os individuos
estarem mais satisfeitos com sua imagem atual®'.

Ainda neste contexto, notou-se que a realizagdo da atividade fisica contribui para uma maior satisfacdo em
relacdo a vida, a percepcédo da felicidade e a aceitagdo. Ademais, a participagdo em grupos cria lagos, aumenta os

relacionamentos interpessoais € sua participagdo na sociedade, fazendo com que se sinta mais importante e participativo®.
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Ademais, observou em um estudo sobre as percepgdes da autoimagem de mulheres idosas na velhice, mostrou
que as perdas advindas do processo de envelhecimento embora sejam inevitaveis, ndo devem ser usadas como fator

limitante®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidenciado que os idosos se mostraram satisfeitos em relagdo a autoestima e a
autoimagem, apesar do risco para problemas vasculares, principalmente, nas mulheres idosas entrevistadas.

Ressalta-se ainda, a importancia da pratica do exercicio fisico para a obtencdo de uma boa autoestima no
processo de envelhecimento, uma vez que a sua pratica regular contribui para a QV, diminui os niveis de estresse,
aumenta a capacidade cognitiva e permite troca de afeto e o estabelecimento de novas amizades.

Acredita-se que as agdes dos profissionais de salde implicam diretamente no processo de implementacédo
de atividades educativas em grupo visando criar espagos de discussdo e reflexdo sobre os aspectos relacionados a
autoestima e autoimagem, pois além de favorecer a socializagdo, podem contribuir na vida diaria desses individuos frente

aos desafios impostos do préprio processo de envelhecimento, minimizando o seu impacto na constru¢éo da autoestima.
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