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Cuidar em saúde: satisfação com imagem corporal e 
autoestima de idosos

To care in health: satisfaction with body image and self-esteem of old people
Cuidar en salud: satisfacción con la imagen del cuerpo y el amor propio  

de la gente envejecida

 Janice Chaim* Helena Izzo** Celisa Tiemi Nakagawa Sera***

ReSumo: Este estudo teve como objetivo investigar a relação entre satisfação com a imagem corporal e autoestima de idosos assistidos pelo Serviço 
de Geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), participantes do Grupo de Atendimento 
Multidisciplinar do Idoso Ambulatorial (GAMIA) e do Ambulatório Fisioterapêutico de Idosos Longevos (AFIL) no ano de 2008, conhecendo o impacto 
desses aspectos sobre o cuidar da saúde do idoso. Foram utilizados: questionário de identificação; Índice de Massa Corpórea (IMC); Escala de Sorensen 
e Stunkard para autoavaliação da imagem corporal; Escala de Autoestima de Rosenberg na versão traduzida e adaptada para português (DINI, 2001). 
Análise estatística: teste exato de Fisher; teste de Kruskal-Wallis ou t-Student; técnica de análise de variância; p ≤0,05. No AFIL (n=11), todos são do 
sexo feminino, idade média 82,9 anos (±3,5). No GAMIA (n=30), 50% dos participantes são do sexo feminino e 50% do sexo masculino, idade média 
70,5 (±5,8). Médias do IMC indicaram eutrofia: AFIL= 27,33 ±3,96; GAMIA = 26,71 ±5,16. Quanto à satisfação com imagem corporal, no AFIL, 27,27% 
estão satisfeitos e 72,72% insatisfeitos; no GAMIA, 43,44% estão satisfeitos e 56,67% insatisfeitos. Quanto à autoestima, a média do AFIL foi 9,91 
(±6,14) e do GAMIA 7,3 (±4,37), indicando elevada autoestima. Não houve diferença significativa entre os grupos. Os dados sugerem que a maior 
parte dos idosos avaliados não está satisfeita com sua imagem corporal, pois gostariam de ter silhuetas mais magras do que as que consideram ter, 
apesar de eutróficos. Pode-se inferir que possuem elevada autoestima, mesmo aqueles insatisfeitos com sua imagem corporal. Sabe-se que satisfação 
com imagem corporal e autoestima dependem de múltiplos fatores e que interferem direta ou indiretamente nos cuidados com a saúde do idoso, 
merecendo abordagem em estudos futuros.

PalavRaS-Chave: Imagem corporal. Autoimagem. Idoso.

abSTRaCT: This study aims to investigate the relationship between satisfaction with body image and self-esteem of old people assisted by the Service 
of Geriatrics of Hospital of Clinics of Medical College of University of São Paulo (HCFMUSP), participants of the Group of Ambulatory Multidisciplinary 
Assistance to Old People (GAMIA) and the Physiotherapy Clinic for Very Old People (AFIL) in the year 2008, by knowing the impact of these aspects on 
health care of old people. We used an identification questionnaire; Body Mass Index (IMC); Sorensen and Stunkard Scale for self-evaluation of body 
image; Rosenberg’s Self-Esteem Scale (the version translated and adapted for Portuguese: DINI, 2001). Statistical Analysis: Fisher’s exact test; Kruskal-
Wallis or t-Student test; variance analysis; p ≤0,05. In AFIL (n=11), all old people are women, average age 82.9 years (±3,5). In GAMIA (n=30), 50% of 
the participants are female and 50% male, average age 70.5 (±5,8). Averages of IMC indicated eutrophy: 27.33 AFIL= ±3.96; 26.71 GAMIA = ±5.16. 
Regarding satisfaction with body image, in AFIL, 27.27% were satisfied and 72.72% were not; in GAMIA, 43.44% were satisfied and 56.67% were not. 
As concerns Self-Esteem, the average of AFIL was 9.91 (±6.14) and GAMIA’s, 7.3 (±4.37), indicating a high Self-Esteem. No significant difference was 
observed between the groups. The evaluated data suggest that most old people is not satisfied with body image, and therefore would like to have 
leaner silhouettes than hey, although eutrophic. One may infer that they have a high Self-Esteem, even those displeased with their body image. It is 
known that satisfaction with body image and Self-Esteem depend on multiple factors and that they affect directly or indirectly cares with health of 
old people, deserving thus being addressed in future studies.

KeywoRdS: Body image. Self concept. Aged.

ReSumen: Este estudio busca investigar la relación entre la satisfacción con la imagen del cuerpo y el amor propio de la gente envejecida asistida 
por el servicio de geriatría del Hospital de Clínicas de la Escuela Médica de la Universidad de São Paulo (HCFMUSP), participantes del grupo de ayuda 
multidisciplinaria ambulatorial a la gente envejecida (GAMIA) y la clínica de fisioterapia para los muy envejecidos (AFIL) en el año 2008, mediante 
la identificación del impacto de estos aspectos en el cuidado médico de personas envejecidas. Utilizamos un cuestionario de identificación personal; 
el Índice de Masa Corporal (IMC); la Escala de Sorensen y Stunkard para la autoevaluación de la imagen del cuerpo; la Escala del Amor Propio de 
Rosenberg (la versión traducida y adaptada para el portugués: DINI, 2001). Análisis estadístico: Teste exacto de Fisher; Teste de Kruskal-Wallis o t-
Student; análisis de variación; p ≤0,05. En AFIL (n=11), todos los envejecidos son mujeres con edad media de 82.9 años (±3,5). En GAMIA (n=30), 50% 
de los participantes son mujeres y 50% varones, edad media 70.5 (±5,8). Las medias de IMC indicaron eutrofia: 27.33 AFIL= ±3.96; 26.71 GAMIA = 
±5.16. Respecto a la satisfacción con la imagen del cuerpo, en AFIL, 27.27% estaban satisfechos y 72.72% no; en GAMIA, 43.44% estaban satisfechos 
y 56.67% no. Referente al amor propio, la media de AFIL fue 9.91 (±6.14) y GAMIA, 7.3 (±4.37), indicando un gran amor propio. No se ha observado 
ninguna diferencia significativa entre los grupos. Los datos evaluados sugieren que a la mayoría de las personas envejecidas la imagen del cuerpo no 
les gusta, y por lo tanto quisieran tener siluetas más magras, aunque sean eutróficas. Uno puede deducir que todos tienen un alto amor propio, incluso 
los descontentados con su imagen del cuerpo. Se sabe que la satisfacción con la imagen del cuerpo y el amor propio dependen de factores múltiples 
y que afectan directa o indirectamente los cuidados con la salud de los envejecidos, mereciendo así ser tratados en estudios futuros.

PalabRaS llave: Imagen corporal. Autoimagen. Anciano.



cuidar em saúde: satisfação com imagem corporaL e autoestima de idosos

176 O MundO da Saúde São Paulo: 2009;33(2):175-181.

Introdução 

Perdas psicológicas e afetivas 
são implicações comuns na velhice, 
as quais aparecem, muitas vezes, 
em associação com perdas motoras 
e manifestações somáticas, caracte-
rizadas pela redução da capacidade 
funcional, calvícies, canície, en-
velhecimento cutâneo intrínseco, 
entre outras1,2. 

As alterações físicas próprias 
do envelhecimento defrontam-se 
com uma sociedade que claramen-
te discrimina indivíduos tidos como 
não-atraentes, em uma série de si-
tuações cotidianas. Tais indivídu-
os estão mais sujeitos a encontrar 
ambientes sociais que variam do 
não-responsivo ao rejeitador, de-
sencorajando o desenvolvimento 
de habilidades sociais e de um au-
toconceito favorável3.

Saikali3 descreve que a socie-
dade pode ser um modelo de preo-
cupações com as medidas corporais, 
dietas excessivas, comportamentos 
não-saudáveis de controle de peso 
e até mesmo compulsões alimenta-
res. Os indivíduos, sujeitos às pres-
sões dessa sociedade, podem sofrer 
sérias distorções em sua imagem 
corporal. 

O conceito de imagem corporal 
pode ser definido como a experiên-
cia psicológica de alguém sobre a 
aparência e o funcionamento do 
seu corpo4. É a maneira pela qual 
nosso corpo aparece para nós mes-
mos, correspondendo à representa-
ção mental do próprio corpo5.

Muitos idosos rejeitam o pró-
prio envelhecimento em virtude 
da imagem que fazem de si mes-
mos, desenvolvendo sentimento de  
autodesvalorização e de baixa auto-
estima6.

Define-se autoestima como 
sendo o sentimento, o apreço e a 
consideração que uma pessoa sente 
por si própria, ou seja, o quanto ela 
gosta de si, como ela se vê e o que 
pensa sobre ela mesma27. A auto-

estima é composta de sentimentos 
de competência e de valor pessoal, 
acrescida de autorrespeito e auto-
confiança, refletindo o julgamento 
implícito da nossa capacidade de li-
dar com os desafios da vida7.

A presença de uma autoesti-
ma positiva, que leva o indivíduo 
a sentir-se confiante, adequado à 
vida, competente e merecedor, é 
indispensável para uma vida satis-
fatória7.

Conhecer a relação que o idoso 
mantém com seu corpo e as impli-
cações disto na sua autoestima são 
fundamentais para que os profissio-
nais de saúde considerem, em suas 
práticas – avaliações e intervenções 
– todos os aspectos que envolvam 
a saúde do indivíduo, sejam eles 
físicos, psicológicos, emocionais, 
mentais, entre outros, objetivando 
entender e estimular o idoso holis-
ticamente. 

Assim, como estaria a percep-
ção e a satisfação com a imagem 
corporal no idoso que vive em nos-
sa sociedade? Como se encontra a 
autoestima do idoso? Estariam sa-
tisfação com a imagem corporal e 
autoestima do idoso prejudicadas 
em função do ambiente em que ele 
está inserido?

Este estudo teve como objetivo 
investigar a relação entre satisfação 
com a imagem corporal e autoesti-
ma de idosos assistidos pelo Serviço 
de Geriatria do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (HCF-
MUSP), participantes do Grupo de 
Atendimento Multidisciplinar do 
Idoso Ambulatorial (GAMIA) e do 
Ambulatório Fisioterapêutico de 
Idosos Longevos (AFIL) no ano de 
2008, conhecendo o impacto des-
ses aspectos sobre o cuidar da saúde 
do idoso.

metodologia

Este estudo foi realizado de for-
ma observacional descritiva trans-

versal prospectiva. Foram incluídos 
indivíduos de ambos os sexos; que 
aceitaram participar do estudo, as-
sinando o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido; com mais de 
sessenta anos de idade e participan-
tes do Grupo de Assistência Multi-
disciplinar ao Idoso Ambulatorial 
(GAMIA) ou com mais de oitenta 
anos de idade e participantes do 
Ambulatório Fisioterapêutico de 
Idosos Longevos (AFIL) no ano de 
2008. Foram excluídos do estudo 
indivíduos que abandonaram as te-
rapias, que não aceitaram participar 
do estudo e que não contemplaram 
os critérios de inclusão.

Para ingressar no GAMIA, os 
idosos (acima de 60 anos de ida-
de) participam de um processo de 
triagem multiprofissional, que tem 
como principais critérios: perdas re-
centes, poucos recursos socioeco-
nômicos, não participar de outros 
grupos de convivência, pouco aces-
so a atividades de lazer, ter condi-
ções físicas e cognição preservadas, 
não ter dificuldades de locomoção 
nem dependência de outrem, não 
possuir comprometimentos psico-
patológicos que inviabilizem con-
vivência grupal e nem cônjuges 
participando no mesmo ano. Há 30 
vagas disponíveis anualmente: 15 
destinadas a idosos do sexo mascu-
lino e 15 para o sexo feminino.

O AFIL é formado por pacientes 
com idade igual ou superior a 80 
anos, encaminhados por médicos 
do HCFMUSP para o Ambulatório 
de Fisioterapia, e que, após avalia-
ção fisioterapêutica, são encami-
nhados para participar do AFIL. É 
considerado elegível se tiver con-
dições de participar de atividades 
fisioterapêuticas em grupo, mesmo 
que sob supervisão de um cuidador 
ou uso de equipamentos de auxílios 
para marcha (muletas e bengala). É 
necessário que o idoso tenha cog-
nição preservada, para que consiga 
interpretar e realizar as atividades 
orientadas. Na presença de déficits 
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motores, esses devem possibilitar a 
realização das atividades em grupo. 
Idosos cadeirantes ou que façam 
uso de andador não são admitidos 
no grupo, mas encaminhados para 
o atendimento fisioterapêutico in-
dividualizado. 

O projeto foi aprovado pela 
Comissão de Ética e Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
São Paulo: protocolo de pesquisa 
0976/08.

Foram entregues aos idosos 
questionários de identificação 
(nome; sexo; idade; escolaridade; 
peso; altura; grupo de atividade do 
Serviço de Geriatria do HCFMUSP 
a que pertence), preenchidos por 
eles mesmos. 

Em seguida, foi realizada a au-
toavaliação da imagem corporal 
utilizando a escala proposta por 
Sorensen, Stunkard8 (Figura 1). As 
perguntas incluem a autoavaliação 
da imagem corporal atual e da ima-
gem corporal ideal. Foi considera-
do o valor numérico escolhido pelo 
avaliado, de 1 a 9, para a imagem 
corporal real e para a imagem cor-
poral ideal9. 

Finalmente, foi aplicada a Es-
cala de Autoestima de Rosenberg10 
em sua versão traduzida e adaptada 
para o português27. Este instrumen-
to é composto de dez afirmativas 
com quatro opções de respostas 
que variam de nada importante a 
extremamente importante (con-
cordo fortemente; concordo; dis-
cordo; discordo fortemente). Cada 
alternativa tem um valor que varia 
de zero a três. Quanto maior o es-
core, menor a autoestima do indi-
víduo. O escore final da escala pode 
variar de zero (melhor autoestima) 
a trinta (pior autoestima). 

O teste exato de Fisher foi utili-
zado para avaliar a associação entre 
grupo e as variáveis qualitativas. A 
comparação do comportamento 
das variáveis quantitativas nos dois 
grupos foi feita por meio do teste de 

Kruskal-Wallis ou t-Student. Para 
comparar as médias do escore para 
autoestima considerando os fato-
res grupo e trabalho remunerado, 
foi adotada a técnica de análise de 
variância. A correlação do escore 
para a autoestima e renda foi me-
dida pelo coeficiente de correlação 
de Pearson. Foi fixado nível de sig-
nificância de 0,05 (p ≤0,05).

análise dos resultados

Foram avaliados 41 idosos 
(GAMIA=30; AFIL=11) quanto à 

idade, tempo de estudo e IMC, de-
monstrados na Tabela 1. 

No estudo da Imagem corporal, 
foram encontradas maiores pontua-
ções para “Imagem Corporal Atual” 
em relação à “Imagem Corporal 
que gostaria de ter” (Figura 2), em-
bora sem diferença estatística en-
tre as variáveis: AFIL=1,545 ±1,29; 
GAMIA= 0,93 ±1,17 (p=0,167). 

O mesmo ocorre quando anali-
samos o grau de satisfação; ou seja, 
no grupo AFIL, obtivemos 27,27% 
satisfeitos com a imagem corporal, 
e 72,72% insatisfeitos. No grupo 

figura 1. Escala de silhuetas de Sorensen e Sunkard (1993)

tabela 1. Médias de idade, tempo de estudo e índice de massa corpórea 
dos grupos

afiL gamia

sujeitos avaliados 11 30

idade 82,9 (±3,5) anos 70,5 (±5,8) anos

tempo de estudo 4,6 (±2,3) anos 9,3 (±5,0) anos

imc 27,33 (±3,96) 26, 71 (±5,16)
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GAMIA, 43,44% dos sujeitos estão 
satisfeitos com a imagem corporal, 
e 56,67% não estão satisfeitos (Fi-
gura 2). 

Quanto à autoestima, a pontu-
ação média foi de 9,91 (±6,14) no 
AFIL e 7,3 (±4,37) no GAMIA. Ao 
cruzar os dados de satisfação com 
imagem corporal e autoestima, no 
AFIL, os sujeitos satisfeitos com a 
imagem corporal obtiveram pon-
tuação média de 11,5 (±6,21) na 
escala de autoestima, enquanto 
que os insatisfeitos com a imagem 
corporal obtiveram média de 5,67 
(±4,04). No GAMIA, os sujeitos 
satisfeitos com a imagem corporal 
obtiveram pontuação média de 4 
(±3,89) na escala de autoestima, 
enquanto que os insatisfeitos ob-
tiveram média 9,82 (±2,77) na es-
cala de autoestima, sem diferença 
significativa entre os dois grupos 
(p=0,291). 

discussão

Foram avaliados 41 idosos, sen-
do 11 participantes do AFIL e 30, 
participantes do GAMIA. No AFIL, 

todos os participantes pertencem 
ao gênero feminino. No GAMIA, 
15 participantes são mulheres e 15 
são homens, conforme processo de 
triagem.

Os Índices de Massa Corpórea 
(IMC) dos idosos do GAMIA e do 
AFIL encontram-se na faixa de eu-
trofia, uma vez que apresentam, 
em média, valores acima de 23 e 
abaixo de 28 kg/m2, considerados 
normais para a Organização Pan-
Americana de Saúde11. 

No estudo da imagem corporal, 
diversos instrumentos de avalia-
ção, propostos e/ou utilizados por 
inúmeros estudos, de uma forma 
geral, podem ser divididos em duas 
categorias: a avaliação subjetiva, 
que investiga os sentimentos e as 
atitudes em relação ao corpo, e a 
avaliação perceptual, que aborda 
aspectos relativos à precisão da 
percepção do tamanho e da forma 
corporal. Entre estes últimos, en-
contram-se, principalmente, as es-
calas de silhuetas ou fotografias12.

A escala de silhuetas de Soren-
sen e Stunkard (1993), utilizada 
neste estudo, mostrou ser de rápida 

aplicação e de fácil entendimento 
pelos idosos participantes. 

Damasceno et al (2005) desta-
cam limitações do instrumento em 
questão: as silhuetas são bidimen-
sionais, impossibilitando a repre-
sentação do indivíduo como um 
todo, da distribuição de sua massa 
de gordura subcutânea e de outros 
aspectos antropométricos impor-
tantes na formação da imagem 
corporal; o instrumento é subjeti-
vo; a grande simplicidade da escala 
poderia impedir uma abordagem 
mais complexa como a influência 
da família, amigos, mídia, ou de 
patologias que interferissem no 
processo de formação de imagem 
corporal.

Comparando-se os grupos, po-
de-se sugerir que o grupo GAMIA 
possui melhor sentido de norma-
lidade no que diz respeito ao ta-
manho corporal, uma vez que a 
diferença de pontuação média da 
variável “Imagem Corporal Atual” 
para “Imagem Corporal que gosta-
ria de ter” é menor que a diferença 
encontrada no grupo AFIL, embora 
não haja diferença estatisticamente 
significativa.

Destaca-se o fato de que, em 
am bos os grupos, a imagem corpo-
ral que o indivíduo gostaria de ter, 
significativa de uma imagem idea-
lizada, corresponde a uma silhueta 
diferente e mais magra daquela que 
os sujeitos definiram como sendo 
suas silhuetas atuais, para a maio-
ria dos indivíduos. Assim, tanto no 
GAMIA quanto no AFIL, a maior 
parte dos sujeitos não está satisfeita 
com sua imagem corporal. Sabe-se 
que a prevalência de sobrepeso e 
obesidade vem aumentando rapi-
damente no Brasil e no mundo13, 
constituindo um problema de 
saúde pública14,15. Ambos contri-
buem de forma importante para o 
surgimento de doenças crônicas, 
além de predispor à instalação de 
incapacidades, afetando a quali-
dade de vida dos envolvidos16,17. 

figura 2. Gráfico dos valores individuais representativos da diferença 
entre a pontuação das escalas de imagem corporal atual e a imagem 

corporal que gostaria de ter, nos grupos AFIL e GAMIA
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Também estão associados a dis-
túrbios psicológicos, envolvendo a 
depressão, distúrbios alimentares, 
imagem corporal distorcida e baixa 
autoestima. 

Portanto, considera-se impor-
tante a consciência sobre os riscos 
do excesso de peso corporal por 
parte dos idosos. No entanto, estes 
idosos, de uma maneira geral, su-
perestimaram seu peso, o que pode 
deixar de ser benéfico. 

Se, por um lado, reconhecer 
como sua uma silhueta relativa a 
um padrão de sobrepeso ou obe-
sidade pode ser motivador para a 
tomada de decisão sobre a neces-
sidade de um emagrecimento com 
vistas a uma vida mais saudável, 
por outro lado, esta silhueta ide-
alizada pode apenas refletir uma 
convenção social, uma submissão 
aos padrões e normas vigentes em 
nossa sociedade no que tange ao 
tamanho corporal perfeito. 

A obesidade tem sido estigma-
tizada pela sociedade, pela mídia, 
sempre associada a características 
negativas, favorecendo sentimen-
tos de insatisfação com o corpo, 
como encontrado entre os idosos 
do presente estudo18,19,20. 

Portanto, deve-se observar com 
cautela os dados apresentados. A 
insatisfação com a própria imagem 
corporal pode estar associada à ne-
cessidade de apresentar um peso 
corporal mais aceitável não só para 
si, mas também, e principalmen-
te, para os outros, considerando o 
meio sociocultural em que estes 
idosos estão inseridos. 

E mais além, conforme apon-
ta Slade (1994) apud Almeida12, a 
percepção corporal, refletida na es-
colha de desenhos de silhuetas, pa-
rece ir além da forma e tamanho do 
corpo, já que a percepção corporal 
também está associada às deman-
das internas de cada indivíduo.

Com relação à autoestima, os 
idosos apresentaram pontuação 
relativamente baixa nesta escala, 

considerando que trinta pontos faz 
referência à mais baixa autoestima, 
e zero refere-se à mais alta autoes-
tima, o valor quinze diz respeito à 
pontuação média, relativa a uma 
autoestima nem baixa nem alta. 
Uma vez que os idosos dos grupos 
AFIL e GAMIA atingiram pontua-
ções médias abaixo desse valor cen-
tral da escala, pode-se interpretar 
este resultado como significativo de 
elevada autoestima.

Durante a aplicação da escala 
de autoestima no presente estudo, 
algumas frases geraram dúvidas re-
correntes entre os idosos. As afir-
mativas “Às vezes, eu acho que não 
sirvo para nada (desqualificado ou 
inferior em relação aos outros)”; “Não 
sinto satisfação nas coisas que realizei. 
Eu sinto que não tenho muito do que me 
orgulhar”; “Às vezes, eu realmente me 
sinto inútil (incapaz de fazer as coisas)“; 
“Eu gostaria de ter mais respeito por 
mim mesmo(a). Dar-me mais valor”; 
“Quase sempre eu estou inclinado(a) 
a achar que sou um(a) fracassado(a)”, 
foram as que geraram as maiores 
complicações, porque os sujeitos 
encontravam dificuldade em es-
colher uma opção de resposta que 
negasse a frase quando discorda-
vam da mesma. A forma de apre-
sentação de tais afirmativas – em 
forma de negação ou indicando 
incapacidade, inutilidade, fracasso 
– mostrou-se um fator complicador 
para aqueles indivíduos que discor-
davam de tais sentenças. 

A segunda frase da afirmativa, 
“Não sinto satisfação nas coisas que 
realizei. Eu sinto que não tenho muito 
do que me orgulhar”, gerou inquie-
tação em alguns momentos porque 
os sujeitos consideravam o verbo 
“orgulhar” como um conceito ne-
gativo, no sentido de exagerado 
conceito que alguém faz de si pró-
prio, soberba.

Na frase “Quase sempre eu estou 
inclinado(a) a achar que sou um(a) 
fracassado(a)”, a inquietação surgiu 
devido à palavra “inclinado(a)”. Os 

sujeitos da pesquisa não entendiam 
bem o que a afirmativa queria ex-
plicitar. 

Mesmo frente às dúvidas, em 
momento algum houve ajuda para 
a escolha da opção de resposta tam-
pouco explicação das frases. Quan-
do surgiam dúvidas, as afirmativas 
e/ou as opções de respostas eram li-
das novamente, de forma pausada. 

Apesar da facilidade em se uti-
lizar o gabarito proposto pelo autor 
para pontuar as respostas da escala, 
outro aspecto que merece ser abor-
dado é quanto a não existência de 
um valor explícito de referência 
para considerar o resultado obtido 
por um entrevistado como relativo 
a uma boa ou a uma baixa auto-
estima. 

Estudos que avaliam a autoes-
tima de idosos saudáveis são raros, 
como o estudo de Vitoreli, Maia21,22, 
entre outros. Estes estudos, no en-
tanto, não utilizaram a escala de 
autoestima de Rosenberg, o que 
possibilitaria uma confrontação 
com os resultados obtidos no pre-
sente trabalho. 

Tamayo et al23 estudaram a in-
fluência da atividade física regular 
de homens e mulheres de mais de 
40 anos sobre o seu autoconceito, 
mostrando impacto benéfico sobre 
este último. Pensando nos idosos 
dos grupos AFIL e GAMIA, sabe-se 
que realizam atividade física sema-
nal nos grupos de fisioterapia, fato 
que pode ser apontado como um 
dos responsáveis pela boa autoes-
tima apresentada. 

Estudo realizado por Jardim et 
al24 investigou como os idosos re-
presentam a velhice, por meio de 
uma abordagem metodológica qua-
litativa, com entrevistas orientadas 
pela seguinte pergunta: “Como vo-
cê se vê no processo do envelheci-
mento?” Os resultados mostraram 
que, diferentemente da visão nega-
tiva e homogeneizadora do outro 
em torno da velhice, os idosos en-
trevistados vivenciam o processo do 
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envelhecimento de formas diferen-
tes e relatam a velhice como uma 
fase de prazer. Os autores apontam 
que não se perceberam frustrações, 
conflitos e dramaticidade na forma 
de vivenciarem a velhice, além de 
não serem identificados sentimen-
tos de rejeição ou inferioridade face 
às mudanças e perdas do envelhe-
cimento.

Pode-se apontar que os sujeitos 
deste estudo também encaram o 
processo de envelhecimento de uma 
forma prazerosa e sem grandes con-
flitos, se considerarmos que apre-
sentaram, em média, uma elevada 
autoestima. A autoestima, segundo 
Sarwer, Magalhães19,25, engloba as-
pectos que podem ser pesquisados 
separadamente: autoimagem, au-
topercepção, autoconfiança, auto-
valorização, entre outros aspectos. 
Assim, uma boa autoestima pode 
ser vista como uma forma adequada 
de entender e vivenciar o processo 
de envelhecimento. 

Deve ser ressaltado que, devido 
ao caráter transversal da metodolo-
gia do presente estudo, a aplicação 
dos questionários e escalas ocorreu 
quando os idosos já participavam 
dos grupos há alguns meses. Não 
foi possível, portanto, comparar a 
autoestima desses indivíduos nos 
momentos pré e pós-participação 
nas atividades, o que nos obriga a 
reconhecer a possibilidade destes 
idosos já terem passado por um 
processo de socialização suficiente 
para alterar suas autoestimas. 

Conforme mostra Sarwer, Ma-
galhães19,25, um dos componentes 
envolvidos no conceito de autoes-
tima é a imagem corporal, que tem 
quatro elementos centrais para 

a sua percepção: realidade física, 
percepção, importância e grau de 
satisfação com a aparência.

A realidade física da aparência 
consiste em como o indivíduo é 
visto pelos outros. O indivíduo cuja 
aparência é extremamente dife-
rente de seus conhecidos está mais 
sujeito a receber diferentes reações 
do seu meio social, o que influencia 
suas opiniões e sentimentos sobre 
o seu corpo. A percepção da apa-
rência consiste em como o indiví-
duo julga a sua própria aparência, 
podendo ser do corpo inteiro ou de 
uma parte específica. Pode existir 
incongruência entre a realidade 
física e a percepção da aparência. 
A importância da aparência é o 
grau de importância que a imagem 
corporal tem em relação à própria 
autoestima. Algumas pessoas não 
relacionam a sua aparência física 
com autoestima, dando-lhe pouco 
valor26.

Os dados apresentados neste es-
tudo indicam que os idosos insatis-
feitos com sua imagem corporal não 
relacionam, necessariamente, sua 
aparência física com autoestima, 
uma vez que apresentaram auto-
estima elevada, assim como idosos 
que aceitam sua imagem corporal.

A pesquisa destes trabalhos, no 
entanto, foi dificultada pelo fato de 
que a palavra-chave “autoestima”, 
na base de dados BIREME, permite 
os descritores: “self concept”, na lín-
gua inglesa; autoimagen, em língua 
espanhola, e autoimagem na língua 
portuguesa. Autoimagem, no en-
tanto, é apenas um dos componen-
tes da autoestima, relativo à forma 
como o indivíduo enxerga seu cor-
po físico. No presente trabalho, foi 

utilizada a definição de Dini27 para 
autoestima,em que é caracterizada 
como sendo o sentimento, o apre-
ço e a consideração que uma pes-
soa sente por si própria, ou seja, o 
quanto ela gosta de si, como ela se 
vê e o que pensa sobre ela mesma. 
A autoimagem está, portanto, re-
lacionada à imagem corporal, defi-
nida neste trabalho como sendo a 
experiência psicológica de alguém 
sobre a aparência e o funcionamen-
to do seu corpo4.

Assim, a autoimagem é apenas 
uma das partes integrantes do con-
ceito de autoestima, e não o conceito 
em si. Falar em autoestima significa 
falar de uma visão ampla, abrangen-
te e totalizante do indivíduo. 

Conclusão

Os dados sugerem que, nos gru-
pos avaliados, a maior parte dos 
idosos não está satisfeita com sua 
imagem corporal, visto que gosta-
riam de ter silhuetas mais magras 
do que as que consideram ter, ape-
sar de eutróficos. Pode-se inferir 
que os idosos avaliados possuem 
elevada autoestima, mesmo aque-
les insatisfeitos com sua imagem 
corporal. Não houve diferença esta-
tística entre os grupos. Sabe-se que 
satisfação com imagem corporal e 
autoestima dependem de múltiplos 
fatores e que interferem direta ou 
indiretamente nos cuidados com a 
saúde do idoso, merecendo abor-
dagem em estudos futuros. Sugere-
se a continuidade do estudo com 
maior número de sujeitos e obser-
vação de outras variáveis, como 
produtividade, participação em 
grupos e atividade física.
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