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Resumo

Esse é um trabalho monográfico cujo objetivo geral foi desenvolver uma revisão bibliográfica sobre o tema do envelhecimento, principalmente nas mulheres acima de 40 anos. Foi escolhida essa faixa etária, pois é a partir dela que o processo de envelhecimento, de uma forma geral, inicia-se, tendo como conseqüência as modificações físicas,  estéticas, psicológicas, culturais e sociais que influenciam na imagem corporal de cada mulher. Foram abordados diversos assuntos no desenvolvimento desse trabalho, os mais importantes foram: o envelhecimento como uma fase do ciclo de vida, a expectativa de vida humana, as teorias sobre o envelhecimento, os aspectos gerais do envelhecimento nas mulheres, sua sexualidade nessa idade, influências do envelhecimento no corpo, a imagem corporal dessas mulheres quando entram na menopausa e as implicações sociais, e psicológicas dessa fase. O envelhecimento causa muito sofrimento quando não é bem aceito, pois afeta principalmente a estética e imagem corporal das pessoas. Esse fato se intensifica quando estudado nas mulheres após os 40 anos, pois elas mantêm uma íntima relação com o corpo desde muito cedo por causa, principalmente, da questão reprodutiva. Diversos fatores influenciam o envelhecimento, mas uma questão não se pode negar, os fatores estéticos e físicos são primordiais e relevantes quando se trata de mulheres. Com o aumento dessa população diversos estudos estão sendo desenvolvidos nessa área para melhorar a qualidade de vida de quem envelhece.     
Palavras-chave: estética, mulheres acima de 40 anos, menopausa e envelhecimento. 
Abstract

This is a monographic work whose general objective was to develop a bibliographical revision about the old age (aging), mainly in the women above of 40 years. This age group was chosen, because is in this age that the aging process starts. The general forms, is initiated, having as consequence the modifications physical, aesthetic, psychological, cultural and social that have influence in the corporal image of each woman. Diverse subjects in the development of this work had been boarded, most important had been: the aging as a phase of the life cycle, the life expectancy of human being, the theories on the aging, the general aspects of the aging in the women, their sexuality in this age, influences of the aging in the body, the corporal image of these women when the menopause begins and the social and psychological implications of this phase. The aging cause much suffering when it is not well accepted, therefore mainly affects aesthetic and the corporal image of the people. This fact is intensifies when studied in the women after the 40 years, therefore they keep a close relation with the body since very early, mainly, because of the reproductive question. Diverse factors influence the aging, but a question if cannot deny, the aesthetic and physical factors are primordial and relevant when it is about women. With the increase of this population a lot of studies are being developed in this area to improve the quality of life of who age.
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1 Introdução



Observamos hoje em dia uma maior preocupação das pessoas em relação ao envelhecimento seja do ponto de vista biológico como também psíquico. As pessoas estão ficando a cada ano mais velhas. A longevidade da população em todo o mundo está aumentando. Portanto, é necessária uma discussão a respeito desse processo natural e inevitável que é o envelhecimento.

O envelhecimento pode ser entendido como a conseqüência da passagem do tempo ou como o processo cronológico pelo qual o indivíduo se torna mais velho. Esta tradicional definição tem sido desafiada pela sua simplicidade. 

No caso dos seres vivos, de uma maneira geral, relaciona-se com a diminuição da reserva funcional, com a diminuição da resistência às agressões e com o aumento do risco de morte.

Nos seres humanos, o processo de envelhecimento é caracterizado por um processo biopsicossocial de transformações ocorridas ao longo da existência, suscitando diminuição progressiva de eficiência de funções orgânicas (aspectos biológicos), criação de novo papel social que poderá ser positivo ou negativo de acordo com os valores sociais e culturais do grupo ao qual o idoso pertence (aspecto sócio-cultural); e pelos aspectos psíquicos vistos tanto pela sociedade quanto pelo próprio idoso (aspecto psicológico).

Segundo Malcolm Montgomery (1997), o envelhecimento é uma continuação do nosso desenvolvimento como ser social. “Uma envelhecência”. O envelhecimento é entendido como um fato natural a todos nós, e o fato de ficar velho é um privilégio dos passivos e conformados. Pode-se ficar velho em qualquer idade. A mentalidade (a forma como a pessoa se vê e vê o mundo) também envelhece ou não. A idade cronológica muitas vezes não é compatível com a idade mental. 

No sexo masculino o envelhecimento se faz notar a partir da andropausa com referência aos hormônios e nas mulheres a menopausa. Cada um com repercussões biológicas, sociais e psicológicas.


Diante de tantas questões a serem levadas em conta quando se trata do processo de envelhecimento, inclusive as preocupações com essa faixa etária que só crescem a cada dia vêm despertando o interesse, a curiosidade e a necessidade de estudos científicos e práticos nessa área. 



Na atualidade duas grandes áreas se dedicam ao estudo desse processo, elas estão em ascensão de conhecimento, pesquisa, teoria e prática, pois é uma preocupação mundial. São elas:

· A geriatria que é um ramo da medicina destinado a estudar as doenças e limitações da velhice, ou seja, as enfermidades do organismo velho – é uma parte mais médica que investe nos processos mais físicos do envelhecimento e está preocupada com a necessidade de estabelecer níveis de prevenção, tratamento e reabilitação das patologias próprias da idade e;

· A gerontologia que por sua etiologia grega significa a ciência que estuda (logos) o envelhecimento (geros). Pode ser dividida em duas subáreas: gerontologia básica e a social. A primeira estuda as relações entre os diversos órgãos do organismo físico entre si, por exemplo, as funções mentais do idoso e; a segunda estuda as relações entre o individuo idoso e a sociedade, ou seja, estuda as implicações sociais, culturais, econômicos e ambientais desse processo de envelhecimento. 



Diante desses campos do conhecimento que ajudam o idoso a envelhecer melhor e com maior qualidade de vida, pode-se pensar em velhice “bem sucedida”. Esta pode ser assim definida: a velhice “bem sucedida” é aquela na qual a manutenção dos níveis de adaptação do individuo são preservados. 



Ou seja, esta fase limita as pessoas de fazer determinadas atividades com as mesmas habilidades de quando jovem, mas não pode ser considerada saudável quando impede esse idoso de  desenvolver as atividades das quais ele era habituado. Por exemplo: a velhice saudável impede que o idoso suba a escada com a mesma habilidade que tinha antes, mas se o impede de fazer essa atividade isso não pode ser considerado limitações da velhice, mas sim uma doença.       



Se as pessoas começam a envelhecer entre os 40 e 50 anos de idade, então a preocupação com a imagem corporal e com a sua saúde também estão muito em evidência ultimamente, principalmente porque se vive em uma “sociedade do espetáculo”, uma sociedade em que o ter, o belo e o jovem é o que é bom, é que é certo e deve ser cultuado.  

Todas essas questões encantam a autora deste trabalho, decidindo-se por este tema também por ter em sua prática diária uma vivência em estética tanto em nível pessoal como profissional. Aspectos como: mudanças corporais das mulheres; o processo do envelhecimento facial; as modificações da imagem corporal percebidas pelas mulheres serão abordados ao longo desse trabalho. Isso porque esse processo de envelhecimento traz diversas repercussões que às vezes podem até impossibilitar a pessoa, principalmente, a mulher de seguir a sua vida e de manter sua auto-estima. 



Através desse estudo pretende-se contribuir para desmistificar o processo de envelhecimento e suas repercussões na imagem corporal de mulheres acima de 40 anos. Portanto, será investigado, qual a influência do envelhecimento percebido por mulheres em sua imagem corporal.      
2 Objetivos

2.1 Geral

Investigar na literatura a relação entre imagem corporal e envelhecimento em mulheres acima de 40 anos.

2.2 Específicos

· Descrever aspectos do envelhecimento;

· Enfocar os aspectos do envelhecimento nas mulheres, especificamente;

· Elencar as mudanças corporais nas mulheres;

· Relatar o processo do envelhecimento facial;

· Identificar as modificações da imagem corporal percebidas pelas mulheres.

O processo de envelhecimento traz repercussões psicológicas e, principalmente fisiológicas. A imagem corporal é, por assim dizer à parte que mais externaliza os sinais dos tempos.   
3 Materiais e Métodos

3.1 Tipo de estudo
Essa monografia teve como meta principal desenvolver uma revisão bibliográfica sobre o assunto proposto com o tema do envelhecimento.  

3.2 Procedimentos para coleta de dados
Para o procedimento foi utilizada a seleção de textos em sites da Internet, artigos, revistas cientificas e livros sobre o assunto.  

3.3 Critérios de seleção dos textos

Os artigos foram selecionados a partir de assuntos pertinentes ao tema desse trabalho. Como por exemplo: menopausa, envelhecimento biológico. 

3.4 Limitações do estudo

Este estudo foi feito em mulheres acima de 40 anos, visto que é a partir dessa faixa etária que o processo de envelhecimento de uma forma geral se inicia, conseqüentemente as modificações físicas, psicológicas e sociais influenciam a imagem corporal de cada mulher.   
4 Revisão da Literatura

4.1 Envelhecimento – aspectos gerais.
O envelhecimento é o processo de desgaste da energia vital ao longo do tempo. É parte do ciclo de vida biológico humano. Esse processo inicialmente era entendido como um processo de deterioração natural dos órgãos, tecidos e sistemas por causa do tempo. Portanto, abria espaço para filosofias do “anti-envelhecimento” na qual o velho é tão bom quanto o jovem. 

Essa teoria com o passar dos anos, com o aumento da população idosa e com o desenvolvimento das pesquisas e dos estudos científicos a esse respeito, sofreu mudanças e atualmente, tem-se que o envelhecimento é um processo inexorável e irreversível, no qual questões biológicas, sociais, culturais, econômicas e cognitivas são diferentes dos jovens e adultos. O envelhecimento é uma parte do ciclo de vida do ser humano diferenciado e deve ser estudado e encarado como uma fase especifica valorizando as suas limitações. 

O aumento da média de vida das populações, nas últimas décadas, tem preocupado muitas nações mundiais. Os efeitos sociais do envelhecimento são grandes e preocupantes. Os idosos apresentam necessidades bem diferentes à sociedade e aos governos e também diferentes valores. 

De acordo com a Wikipédia (2007) quando fala sobre o envelhecimento traz como definição:

O envelhecimento é uma parte importante de todas as sociedades humanas, refletindo as mudanças biológicas, mas também as convenções sociais e culturais. A idade é usualmente e arbitrariamente medida em anos e, na maioria das sociedades, o aniversário de nascimento é considerado um evento importante. (http://pt.wikipedia.org/ wiki/Envelhecimento)

O interessante dessa definição é o fato de que ela traz a idade como uma marca que sinaliza a velhice ou o processo de envelhecimento em algumas culturas. Verifica-se que hoje, principalmente na cultura ocidental, há uma “camuflada” nesse processo, ou seja, muita energia, tempo e dinheiro são gastos para esconder os efeitos do envelhecimento. Como exemplo, podem-se ilustrar as maquiagens elaboradas, a pintura do cabelo para cobrir os brancos e também As cirurgias plásticas por razões cosméticas, são exemplos muito comuns. 
Para Meireles (apud ZAWADSKI E VAGETTI, 1999), o envelhecimento tem seu inicio desde o momento da concepção, portanto esse processo é dinâmico e progressivo existindo a partir das modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas. Essas transformações é que determinam a perda da capacidade de adaptação ao meio ambiente, ocasionando uma maior incidência de processos patológicos.       

Ainda sobre as definições de envelhecimento a bioquímica e divulgadora científica Maria Edwiges Hoffmann (2002) em seu artigo “As bases biológicas do envelhecimento” fala que:

O envelhecimento é causado por alterações moleculares e celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos órgãos e do organismo como um todo. Esse declínio se torna perceptível ao final da fase reprodutiva, muito embora as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito antes. O sistema respiratório e o tecido muscular, por exemplo, começam a decair funcionalmente já a partir dos 30 anos. (http://w
ww.comciencia.br/reportagens/envelhecimento/texto/env10.htm)
O interessante é que essa autora considera com algo mais relevante o aspecto biológico e celular do envelhecimento, identificando o início do processo após o período de reprodução. E vai mais além, considera que os músculos e sistema respiratório iniciam seu declínio a partir dos 30 anos. 

4.1.1 Envelhecimento como uma fase do ciclo de vida. 


Quando se tenta dividir o ser humano em fases do ciclo vital, têm-se muitas indagações a esse respeito. Uma delas é: será que só a partir da idade pode se classificar as pessoas ao longo de sua vida? Com certeza a resposta é “não”, mas para efeitos didáticos, levando em conta o processo natural e o ideal do desenvolvimento normal da vida, eles devem ser considerados.


Corroborando essa idéia acima, a Wikipédia (2007) completa: 

A vida humana é freqüentemente dividida em várias etapas. Esta divisão é arbitrária, uma vez que todos os processos biológicos de modificação são lentos e progressivos – e muitas vezes coexistem uns com os outros, como o processo de envelhecimento e o de desenvolvimento, ambos se iniciando desde a concepção, se considerados todos os aspectos bioquímicos já conhecidos. (http://pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento)


Portanto, para efeitos didáticos e considerando a maioria das culturas ocidentais, as fases do ciclo de vida são divididas em seis, estendendo-se ao longo da vida inteira das pessoas, são elas:

· Infância;

· Adolescência;

· Adulto jovem;

· Adulto;

· Meia-idade e;

· Idoso, sendo este considerado acima de 60 anos.  

 

Essas fases ainda podem ser dividas em seus aspectos fisiológicos. É uma seqüência inevitável da vida do ser humano, embora também deve ser considerado o aspecto da flexibilidade do desenvolvimento. Nem todos os seres humanos se desenvolvem e atingem essas etapas na época certa ou de maneira madura para ela. Nesse período então serão consideradas, didaticamente, apenas três fases: 
· a fase de crescimento e desenvolvimento que envolve as fases da infância e da adolescência – nela o organismo se desenvolve até atinge todas as suas habilidades para a reprodução; 

· a fase reprodutiva, na qual se considera a fase de adulto, incluindo o adulto-jovem – nessa fase da reprodução propriamente dita na qual o ser humano garante a sua sobrevivência e evolução da sua espécie e; 

· a senescência, ou envelhecimento que se inclui a meia-idade e o idoso – ela é marcada pelo declínio das funções do organismo, incluindo a função reprodutiva tão importante no ciclo de todas as espécies.

A ordem normal de um organismo é manter a sua homeostase durante a sua vida, ou seja, manter constante o seu equilíbrio interno, ajustando os processos metabólicos e fisiológicos em resposta as agressões externas. Com o processo de envelhecimento e a baixa ou a quebra dessa homeostase decorrência do declínio funcional do organismo, há uma desadaptabilidade desse indivíduo ao estresse externo e interno aumentando assim a tendência a adquirir doenças. Portanto, os velhos possuem mais doenças. 

Então, o conhecimento molecular das alterações funcionais que ocorrem com o avanço da idade é fundamental para que se possa compreender o processo do envelhecimento e definir intervenções estratégicas para aumentar a expectativa de vida e viver a fase da senescência com qualidade. 
4.1.2 “Senescência”: o que essa palavra significa?


“Senescência” é sinônimo de envelhecimento, sinônimo da biologia do envelhecimento. Ela cuida de aspectos celulares e orgânicos, portanto pode ser dividida em senescência orgânica e senescência celular. Sobre esses termos a Wikipédia (2007) traz suas definições de forma bem sintética:

Em biologia, “senescência” é o processo natural de envelhecimento ou o conjunto de fenômenos associados a este processo. Este conceito se opõe à senilidade, também denominado envelhecimento patológico, e que é entendido como os danos à saúde associados com o tempo, porém causados por doenças ou maus hábitos de saúde. “Envelhecimento ou senescência celular” é o fenômeno em que células isoladas demonstram uma habilidade limitada de se dividirem em um meio de cultura, bem como as alterações bioquímicas – elucidadas ou não – associadas a esta limitação. “Senescência orgânica” é o envelhecimento do organismo como um todo, ligado, entre outros fenômenos, ao envelhecimento celular. (http://
pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento)
O envelhecimento, a partir desse ponto de vista, é caracterizado por uma diminuição no organismo do idoso de responder aos desafios intensos da função orgânica. Essa função orgânica decai a cada ano, quanto mais velho for o organismo, mais decaída e comprometida estarão essas funções. Há uma progressiva diminuição da reserva funcional dos indivíduos levando à diminuição das respostas aos desafios.   

O que acontece quando se envelhece é a diminuição da capacidade de homeostase, então pode-se falar, para esses casos, em homeostenose, que possui como conseqüência um aumento nos riscos de desenvolvimento de uma doença ou perda da capacidade funcional. Por esta razão, a morte é a conseqüência final do envelhecimento.

Além de todas essas limitações do envelhecimento pode se somar a isso os chamados “estresses adicionais” que são fatores além de aspectos intrínsecos ao envelhecimento. Como por exemplo, tem-se: o estresse do convívio com uma doença crônica (doenças sem cura, doenças que provoquem muita dor, entre outras) ou os maus hábitos de vida (como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade e outros) são considerados os grandes vilões para a saúde do idoso.

4.1.3 A expectativa de vida humana. 
A expectativa de vida do ser humano aumenta a cada dia, um exemplo disso é o aumento de idosos a cada ano, essa situação é devida ao advento dos antibióticos, aos avanços da ciência da saúde, principalmente no que se refere ao retardamento do processo de envelhecimento, aumentando assim a idade média de vida das pessoas.  

A bioquímica e divulgadora científica, Maria Edwiges Hoffman (2002) em seu artigo “As bases biológicas do envelhecimento” revela que “ao vencer as causas da morte prematura, a expectativa média de vida da população americana passou de 47 anos (início do século) para cerca de 77 anos ao seu final (75 para os homens e 80 para as mulheres)”. Isto é o aumento da idade da população é um fato inegável nas sociedades mundiais.  
Embora essa informação seja de grande valia, é importante estar destacando o fato de que não é só envelhecer, mas sim envelhecer com saúde e qualidade de vida. E essa é a chave atualmente das pesquisas biomédicas.  

Em termos de Brasil, essa mesma autora (Hoffman, 2002) comenta: 
No Brasil, estamos em meio a um processo evolutivo caracterizado por uma progressiva queda da mortalidade em todas as faixas etárias, e um conseqüente aumento da expectativa de vida da população. Atualmente, a expectativa média de vida da população ao nascer é de 69 anos para os homens e 72 para as mulheres. A análise do crescimento populacional de diferentes faixas etárias mostra que o grupo de idosos, com 60 anos ou mais, é o que mais está crescendo no país. De 1980 a 2000, o contingente entre 0-14 anos teve um aumento de 14 % enquanto o grupo de pessoas idosas cresceu 107%. (http://www.comciencia.br/reportagens/envelheciment

o/texto/env10.htm)
Todos os dados acima indicam uma predominância não só brasileira, mas também mundial de um grande aumento pra não dizer explosivo aumento da população idosa. Uma população que cresce 107% em 20 anos deve ser levada em conta e deve se observar e estudar, pois as conseqüências, sem dúvida alguma, vêm em um futuro bem próximo. 

Esses dados acima servem de alerta para despertar uma preocupação por parte dos governantes voltada para a implementação de políticas públicas de saúde para essa população que deve ter o maior respeito e interesse dessas autoridades competentes. 

Essas políticas devem estar voltadas à prevenção da morte prematura, ao aumento da expectativa média de vida em compatibilidade com as de países desenvolvidos e, também, voltadas para propiciar condições de vida saudável e de qualidade para a população de idosos que cresce progressivamente. 
4.1.4 Teorias sobre o envelhecimento

Vários são os fatores que atribuem uma causa às mudanças funcionais de um organismo que envelhece. Eles podem ser ilustrados com os seguintes aspectos: defeitos genéticos, fatores ambientais, surgimento de doenças e expressão de genes do envelhecimento, ou gerontogenes. 
O envelhecimento é uma fase inevitável do processo de vida do ser humano. Mas apesar disso ele não é geneticamente programado, ou seja, não há um ou um conjunto de genes que determina a velhice, como se acreditava antigamente. O que se sabe é que os genes não determinam como e quando envelhecer. O que há é uma expressividade de determinados genes que favorecem ou não a longevidade da vida da pessoa. Essas informações ou dados estão sendo conseguidos a partir do estudo de pessoas centenárias.   
Dentre as teorias que explicam o processo do envelhecimento, a mais abrangente, e que está mais amplamente aceita cientificamente na atualidade, é a teoria do envelhecimento pelos radicais livres. Sobre esse assunto, a autora Hoffman (2002) também explica:
Esta teoria foi proposta em 1954 pelo médico Denham Harman, pesquisador da Universidade de Nebraska nos EUA, mas só adquiriu aceitação na comunidade científica depois dos anos 70, quando se descobriu a toxicidade do oxigênio. Segundo a teoria de Harman, o envelhecimento e as doenças degenerativas a ele associadas, resultam de alterações moleculares e lesões celulares desencadeadas por radicais livres. Essa teoria é ancorada nas inúmeras evidências científicas de que os radicais livres estão envolvidos praticamente em todas as doenças típicas da idade, como a arteriosclerose, as doenças coronárias, a catarata, o câncer, a hipertensão, as doenças neurodegenerativas e outras. (http://www

.comciencia.br/reportagens/envelhecimento/texto/env10.htm)
Na atualidade, está cada vez mais aceita e corroborada cientificamente a idéia de que a Teoria do Envelhecimento pelos Radicais Livres é a que melhor explica o processo de envelhecimento. Portanto, cada vez mais as pessoas desde cedo (desde a infância) devem se preocupar com a alimentação, desenvolver o hábito de uma alimentação mais saudável, desenvolver uma prática de atividades físicas regularmente, não aderir a vícios, como tabagismo, bebida, obesidade e outros caminhos que fazem mal a sua saúde. 

Todas as preocupações estão voltadas como um alerta a todas as pessoas para que a velhice “chegue” para elas com menos peso e menos doenças, que se busque retardar cada vez mais o aparecimento dos sinais do envelhecimento, ou seja, que essa fase seja tranqüila, saudável e fazendo parte de um ciclo que é imprescindível ao ser humano. 

4.1.5 Relógio biológico: como ele funciona?

O relógio biológico está diretamente vinculado ao envelhecimento. A regulação do sono e do ritmo biológico em humanos (relógio biológico, como é conhecido) está no topo das pesquisas que envolvem o envelhecimento e despertaram um grande interesse público, na última década devido a descobertas recentes das funções da glândula pineal e de seu principal produto, o hormônio melatonina. Glândula pineal ilustrada na figura abaixo, retirada do site sobre neurociências: (http://www.comciencia.br/reportagens/envelhecimento/texto/env10.htm)
A melatonina, produzida pela glândula pineal é cíclica, está vinculada ao dia e a noite, ou seja, a claridade e a escuridão. Esse hormônio atinge suas quantidades ideais mais ou menos entre 2 e 3 horas da manhã e mínimas ao amanhecer. Além dessa função ainda controla o ritmo de outros processos fisiológicos durante o período da noite, são eles: a digestão torna-se mais lenta, a temperatura corporal cai, o ritmo cardíaco e a pressão sanguínea diminuem e o sistema imunológico é estimulado. É devido a esses eventos que a melatonina é a molécula chave que controla o relógio biológico, principalmente, de seres humanos.

Figura 1 - Glândula pineal
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A quantidade secretada desse hormônio não é linear durante toda a vida do ser humano, ele cresce até que o individuo chegue a puberdade e depois dessa fase ele começa a declinar, atingindo concentrações sanguíneas irrisórias nos idosos. Essa constatação levantou à suspeita de que a perda gradual de melatonina poderia precipitar o processo do envelhecimento. 
O pesquisador italiano Pierpaoli, em colaboração com o russo Lesnikov, em 1991, demonstrou através de uma pesquisa com ratos que é inquestionável o papel da glândula pineal no controle do envelhecimento. Uma síntese da pesquisa está demonstrada abaixo: 

Dois grupos de ratos sofreram transplante da glândula pineal de maneira cruzada, isto é, ratos jovens receberam a glândula de idosos, e os ratos velhos receberam transplante da glândula pineal de jovens. Os resultados foram surpreendentes e tiveram um grande impacto na comunidade científica: os ratos velhos que haviam recebido a glândula pineal de animais jovens rejuvenesceram, sobrevivendo quase 50 % a mais do que o esperado em condições normais. Enquanto isso, os animais jovens que tinham sido transplantados com a glândula pineal de idosos, viveram apenas 2/3 do tempo normal de suas vidas. (http://www.comciencia.br/repor

tagens/envelhecimento/texto/env10.htm)
O pesquisador Russel Reiter, da Universidade do Texas, em San Antonio, nos Estados Unidos, um dos maiores estudiosos da glândula pineal, em 1993, juntamente com seus colaboradores demonstraram que outro aspecto de grande importância sobre o potencial “anti-envelhecimento” da melatonina foi a descoberta de suas propriedades antioxidantes, que mostra que ela é um antioxidante natural mais potente que as vitaminas C e E. 

Assim sendo, diversos são os estudos hoje sobre os efeitos da melatonina. Estão sendo estudados, com resultados promissores, principalmente no tratamento de distúrbios do sono, de cardiopatias, hipertensão, câncer e outros males que afetam os idosos. Mas é preciso investigar também os riscos da sua utilização por humanos em longo prazo. 
Portanto, o envelhecimento é um assunto complexo e que não pode ser estudado e entendido isoladamente. Embora seja um processo natural e inevitável ao ser humano, ele pode acontecer de forma mais lenta e “retardada” se as pessoas tomarem cuidado e consciência com a sua vida e a sua saúde desde cedo, mas esperar pra quando “chegar a idade” para se preocupar.  

4.2 Aspectos do envelhecimento nas mulheres 


Algumas perguntas são inerentes quando se trata de envelhecimento levando em consideração os sexos feminino e masculino: 

· Será que ambos os sexos envelhecem igualmente?

· Ou há complicações do envelhecimento diferenciadas pelo sexo?

· O que acontece com as mulheres ao envelhecer?

· Que aspectos são mais afetados?



O homem envelhece com dignidade e a mulher envelhece com terror e insegurança. Enfim, essas são algumas questões que despertam interesse quando se trata desse processo, principalmente em mulheres.

4.2.1 Aspectos gerais

Os homens e as mulheres vivem e conseqüentemente envelhecem de formas diferentes. A idade não é um fator que nivela as condições do idoso, ou seja, não é só a idade que identifica o envelhecimento, como foi dito anteriormente. Há pessoas que aparentam serem mais velhas embora tenham pouca idade e, também, há pessoas que aparentam ser mais jovens embora tenham mais idade, esse fato depende de muitos outros fatores, como alimentação, estilo de vida, hábitos, entre outros. 

Além  de todos esses fatores ainda acrescente gênero, classe social, raça, situação marital, cuidados prévios com a saúde, entre outros. A fase da meia-idade é uma época crucial para esses fatores, pois é nela que acontecem as grandes modificações estéticas e também há o surgimento de alguns tipos de doenças que afetam diretamente a vida das pessoas. Portanto, o envelhecimento é um assunto muito complexo e os cuidados com a estética estão intimamente ligados a esses fatores também. 

De acordo com Seerjt et al., (1953) durante o envelhecimento ocorrem modificações estruturais nas características antropométricas em ambos os sexos, tais como: um maior acúmulo de gordura na região central e periférica do corpo. Essas mudanças são em geral mas fortes nas mulheres. 
Shephard (1994), Leite (1990) e Silva (1987) referem que também ocorrem alterações nas funções orgânicas e mentais, como por exemplo: perda da capacidade de manter o equilíbrio homeostático, alterações na freqüência cardíaca, redução no consumo máximo de oxigênio, na musculatura esquelética, na densidade óssea e na flexibilidade. 
As mudanças na composição corporal em decorrência do avanço da idade, podem ser atribuídas a vários mecanismos fisiológicos, como por exemplo: diminuição do nível de atividade física com o aumento de idade pode contribuir para o aumento do deposito de gordura corporal (BEMBEN et al., 1995)

Estas alterações são mais intensas e afetam diretamente o mecanismo de regulação do organismo humano como um todo e ocorrem no período da idade de mudança que acontece entre os 46 e 60 anos – idade adotada pela Organização Mundial de Saúde (O.M.S.)

Podendo as mudanças acima mencionadas serem relacionadas com o risco de desenvolvimento de desordens metabólicas e várias doenças (WEINECK, 1990). Esse autor ainda acrescenta que o envelhecimento feminino se dá por alterações hormonais e como conseqüência as mulheres têm várias implicações psicossociais resultantes destas alterações. 

De forma geral, observa-se uma queda progressiva nos níveis dos hormônios gonadais (estrógeno e progesterona) e um aumento nos níveis dos hormônios gonadotróficos (hormônio folículo estimulante – F.S.H. e hormônio luteinizante – L.H.)

Na clínica, a depressão e a esteoporose tem maior incidência em indivíduos com idade superior a 50 anos, principalmente nas mulheres devido a essas alterações hormonais.

Durante a senescência sexual, ocorre uma perda da atividade normal das gônadas sexuais, acarretando disfunções como por exemplo: a perda da libido. Esses efeitos podem ser amenizados pela terapia de reposição hormonal, proporcionando uma melhora na qualidade de vida física e mental das mulheres. (CIÊNCIA & COGNIÇÃO, 2004; vol. 01: 54 – 75)

O período da menopausa caracterizado pela redução do estrógeno e da progesterona surge trazendo questionamentos em relação ao corpo e ao emocional, acarretando mudanças na relação do individuo consigo e com a sociedade.

Durante esse processo, a mulher passa da fase reprodutiva para a fase não reprodutiva (BORREAU). Fisiologicamente, há uma redução progressiva do estrogênio que provoca efeitos profundos no organismo todo. (MONTGOMERY, 1991)

Menopausa é a perda de funcionamento dos ovários, ou seja, os hormônios deixam de ser produzidos e de eliminar óvulos, conseqüentemente a mulher deixa de menstruar. É um estágio de vida da mulher, geralmente entre os 45 e 55 anos. Com a queda de estrogênio que é hormônio básico da mulher, ocorrem modificações corporais como por exemplo: diminuição do brilho e da elasticidade da pele, além de produzir uma distribuição irregular de gordura pelo corpo mais masculina que feminina, ou seja, na barriga. 

Nos genitais, a falta de estrógeno, que causa a secura vaginal, acaba por comprometer o desempenho e até o desejo sexual das mulheres, pois torna as relações sexuais mais dolorosas. No aspecto emocional, a falta de estrógeno pode levar a irritabilidade e depressão. O estrógeno está associado a sentimentos de baixa auto-estima. (BALLONE G.J., 2005) Em nível estético, acontece a perda do colágeno levando a pele e cabelos a ficarem mais secos, e a formação de rugas se acelera. (WENDER, 2006)

A literatura internacional aponta que a menopausa pode implicar aumento de peso, pois a queda dos níveis de estrogênio provoca diminuição do metabolismo basal, ou seja, o organismo da mulher passa a gastar menos energia. Somando-se a isso, hábitos alimentares inadequados e inatividade física, aumenta a tendência a engordar. E a obesidade está diretamente relacionada aos problemas cardiovasculares. (HARNITC, 2003)

A mulher de 40 entra em uma curva descendente: queda da auto-estima, dependência econômica, medo de concorrência das “gatinhas de 20 anos”, além de outros problemas como: ressecamento vaginal, depressão, calores, insônia, rugas e queda da libido. 

O climatério é a natureza retirando os hormônios, encerrando a preparação cíclica para a gravidez, fim do período reprodutivo. Agora, esboçam-se as suaves e alegres ou frustradas e complicadas vovós. Crise ou oportunidade de desenvolvimento de um novo tempo?

Do nascimento à morte, o ser humano atravessa várias fases de transformações biopsicossociais. Todas elas exigem um trabalho especial do ego. E ai que a estrutura psíquica e somática de cada um demonstra sua força ou fraqueza. Para as mulheres que aceitam o tempo de vida como oportunidade de enriquecimento representa sabedoria. (MONTGOMERY, 1997)


A autora Lea Maria Reis, em seu livro “Maturidade: Manual de sobrevivência da mulher de meia-idade” (2001, p. 118-119) traz o seguinte questionamento:   
Quando me perguntam se cansaço é sinônimo de envelhecimento, costumo dizer que sim. Vamos envelhecendo aos poucos. A pele, mais fatigada, começa a perder as suas posições de antes, a sua elasticidade e adquirimos a aparência de cansaço. Elas desejam a sabedoria e a experiencia que chegam com a velhice e que podem ser muito prazerosas, refletimos mais, observamos com maior atenção às belezas da natureza, aprendemos a usufruir bem mais das músicas e das artes e sabemos observar melhor os outros. Exercitamos a nossa sensibilidade e adquirimos uma espécie de sintonia fina com o universo. Mas, com a velhice, chegam também às marcas do passado refletidas no físico, e isto é desconfortável porque essas marcas são acentuadas. Pode ocorrer, então, um conflito interior. É quando a expressão física bem tratada, descansada e relaxada é bem–vinda porque será valorizada no plano profissional e pessoal – afetivo e sexual. É claro que o talento pessoal e as qualidades do espírito se sobrepõem à qualidade da aparência física. Mas quando se pode obter os três juntos, é melhor ainda. Deste modo não se trata mais, hoje, com as plásticas, de “recuperar” a juventude, mas de resgatar flashes da juventude – alguns dos traços de quando se era jovem.

Estudos da Sociologia e Antropologia efetuados com diversos grupos sociais mostram que esse período da vida é experimentado pelas mulheres de formas diferentes, seguindo os critérios culturais que definem a idade, a feminilidade, a sexualidade e o papel da mulher idosa. 

Em muitas sociedades as mulheres adquirem maior grau de liberdade na menopausa em comparação com os anos reprodutivos. Isso acontece porque a idosa não representa uma carga para a comunidade, ela é um elemento ativo e produtivo, além de não ser vista como objeto sexual.  Mulheres indianas da Carta Rasput, por exemplo, não se queixam de depressão ou sintomas psicológicos da menopausa, já que, por estarem sempre com o corpo coberto, sua imagem corporal fica ocultada.   

Uma curiosidade sobre esse assunto é que no dicionário japonês não se encontra uma palavra correspondente a ondas de calor. Supõe-se que a dieta diferenciada, rica em soja e peixes e a rigorosa atividade física exercida ao longo de toda a vida, inclusive na velhice, previnam esse sintoma. Além de ter menor índices de doenças cardíacas, osteoporose e câncer de mama, as mulheres japonesas são as mais longevas do mundo. 

No ocidente, cultua-se o desejo de manutenção da juventude eterna e o papel da mulher idosa é incerto. Muitas são obesas, levam uma vida sedentária e seus esforços físicos se resumem a abrir as portas do carro e carregar os netos nos braços. (MONTGOMERY, 1997)
Portanto, o estilo de vida da mulher desde o nascimento, incluindo sua nutrição, controle de peso, presença de certo nível de atividade física e de estresse físico e emocional, atividade sexual e a ausência ou uma pequena prevalência de hábitos não saudáveis como cigarro, álcool e outras drogas fazem com que a mulher sofra menos ou mais as conseqüências do aumento da idade. 

4.2.2 Sexualidade nas mulheres 

Muitas são as alterações que a mulher sofre com a entrada na meia-idade, caminhando à velhice. A menopausa é um marco para as mulheres, pois interrompe o ciclo reprodutivo pondo fim a sua capacidade reprodutiva. Esse fato interfere muito na vida, na auto-estima e na sexualidade das mulheres. 

A sexualidade aqui deve ser entendida não só como o ato sexual em si, mas por todas as variáveis que fazem parte do cotidiano do ser humano. Exemplificando, pode-se ter o modo de falar, de se vestir, de sentar, de andar, de desejar, de demonstrar as emoções e, muitas vezes, inclui-se o fato da forma de pensar. Além de tudo isso também devem ser considerados, os fatores biológicos.
Portanto, a sexualidade é uma questão que envolve diversos fatores e não só o sexo. Podem estar envolvidos nesse processo desde um olhar apaixonado, um toque de mão, um beijo carinhoso, uma roupa mais sexy, um desejo secreto, a vontade de ficar juntos sempre, enfim, não só fatores físicos, mas também momentos e atitudes subjetivos que fazem parte do encantamento da sexualidade.   

A crença de que o avançar da idade e o declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente ligados, tem sido responsável para que não se preste atenção suficiente a uma das atividades mais fortemente associadas à qualidade de vida, como é a sexualidade que já foi acima conceituada de uma maneira mais ampla.
A mulher ao longo dos anos vem ganhando espaço e lugar em todos os níveis da sociedade, incluindo nesses ganhos os valores culturais em torno dela também vêm mudando. Por exemplo, para os guerreiros do séc. XIV, externar qualquer sentimento por uma mulher era considerado como um desmerecimento ao “status” de homem forte e macho, pois os sentimentos só eram permitidos às mulheres.

A partir dos anos 50, as mulheres fortemente influenciadas pelo movimento feminista conquistaram um passo importante para a sua luta por seu espaço e pelos seus direitos, ou seja, construíram um novo aspecto: a construção da identidade feminina e a liberação sexual. 

O fisioterapeuta, especialista  e pesquisador em Gerontologia Social, Carlos Alberto Moraes (2007) cita Simone de Beauvoir, em seu artigo “ Os significados da sexualidade no idoso na saúde e na doença“ falando sobre essa questão da mulher e de sua sexualidade a partir a meia-idade:

Em 1949, a escritora Simone de Beauvoir publicou “O Segundo Sexo”, que demolia o mito da "natureza feminina" e negava a existência de um "destino biológico feminino". Para a companheira de Jean-Paul Sartre, "a feminilidade não é uma essência nem uma natureza: é uma situação criada pelas civilizações a partir de certos dados fisiológicos" (BEAUVOIR,1990, p. 268 - http://www.portaldoenvelhecimento.net/pforum/se3.htm)
 
Ou seja, as manifestações da sexualidade considerando que o termo “sexualidade” significa um vasto leque de manifestações afetivas, amistosas, sensuais e eróticas que fazem parte do modo de o ser humano se relacionar com os outros e consigo mesmo.  

 Esse mesmo pesquisador, no mesmo artigo acima, (MORAES, 2007) completa:

Foucault afirmava “a sociedade deseja corpos dóceis, domesticados”, numa alusão que também os padrões estéticos influenciam nos comportamentos que esperamos das pessoas mais velhas. Logo é fácil aceitarmos senhoras com vestuário para senhoras, o que significa dizer que portar roupas mais modernas são logo classificadas eufemisticamente de “moderninhas”, o que para mim é a demonstração de uma ironia preconceituosa. http://www.portal

doenvelhecimento.net/pforum/se3.htm
As mulheres além de conviver com os próprios “problemas” de adequação a essa nova idade e essas novas mudanças impostas pelo marco da menopausa e as suas conseqüências também tem que conviver com o preconceito externo, o preconceito da sociedade que muitas vezes influencia em muitos aspectos a vida das mulheres.

4.2.3 O aspecto biológico do envelhecimento em nível corporal

Quanto às mudanças físicas e suas repercussões do envelhecimento nas mulheres, Malcolm Montgomery  (1997, p. 202) fala que “[...] a mulher se submete a três opressores: o homem (poder econômico), a sociedade (terrorismo moral e estético) e a natureza (reprodução)”. E é essa última (a reprodução) que interfere em muito a vida dessas mulheres. É a partir dela que há os desequilíbrios hormonais que causam todas as mudanças físicas e declínio nas mulheres.  

 De acordo com Lea Maria Aarão Reis (2001), as mudanças significativas que ocorrem no corpo da mulher a partir dos 50, como vagina ressecada, por exemplo, são o resultado do período da peri-menopausa, quando se apresentam os primeiros sintomas do climatério, em geral cinco anos antes da menopausa propriamente dita, é quando pode haver irregularidade da menstruação, irritabilidade, fogachos, alterações do sono e oscilação do humor. 
Do ponto de vista biológico, a peri-menopausa ou climatério, conforme critérios da Organização Mundial da Saúde, é a fase que começa na pré-menopausa e termina um ano após a menopausa. No Brasil, se considera que a menopausa ocorre por volta dos 48 anos, ou seja, entre os 45 e 50 anos.

O prefixo “peri”, cujo significado é “em torno de” vem do grego. O início deste período é de difícil identificação devido às variações hormonais próprias que caracterizam esta etapa de transição, entre a vida reprodutiva e a não reprodutiva, da vida da mulher.

Esta fase acima comentada se confunde com a menopausa inicial, quando ocorre uma espécie de “dança dos hormônios”: uns hormônios caem e outros sobem, para que haja uma compensação orgânica. Os hormônios envolvidos nesse processo são: o estrógeno, a progesterona, o hormônio folículo estimulante – F.S.H., o hormônio luteinizante – L.H., dentre outros. 
Observamos que o envelhecimento da mulher é marcado pela menopausa acarretando modificações biológicas, corporais e faciais. Sabe-se que a menopausa é a parada de funcionamento dos ovários, ou seja, os ovários deixam de produzir os hormônios estrógeno e progesterona e de eliminar óvulos, conseqüentemente a mulher deixa de menstruar. 

Porém, para ser caracterizada menopausa é necessário um ano ou mais com ausência de menstruação chamada também amenorréia em mulheres que tenham útero e ovários, ocorrendo baixos níveis de estradiol (estrogênio) e altos níveis do hormônio folículo estimulante (FSH) e do hormônio luteinizante(LH).

Depois, temos a fase dos 55 até cerca dos 60 anos, em que outros distúrbios podem surgir: osteoporose (os ossos ficam sem cálcio e amolecem), as articulações se desgastam, há um ressecamento vaginal e da pele, alterações na natureza dos cabelos e problemas urinários. 
Após os 70 anos de idade, podem aparecer algumas doenças como a diabetes, a depressão e também problemas cardiovasculares, pois  há um colesterol do ruim alto e diminuição do bom, aumentam assim os riscos de infartos e derrames. Outra queixa constantes é a incontinência urinária. 
Fisiologicamente, a redução progressiva do estrogênio promove efeitos profundos no corpo todo. O estrogênio é responsável pela textura da pele feminina e pela distribuição de gordura no corpo, e a sua falta causará a diminuição do brilho e elasticidade da pele, além de produzir uma distribuição de gordura pelo corpo de forma desigual. As curvas que desenhavam a silhueta cedem lugar às retas.  
A pele do rosto mais fadigada começa a perder suas posições de antes, a sua elasticidade, ou seja, o seu viço. Ela resseca e o tecido conjuntivo que fica localizado abaixo da pele, perde o colágeno e enruga. Aquela imagem de contornos infantis e jovens com as sua peculiar geometria e suavidade já não existe mais. À medida que a mulher vai envelhecendo, esse padrão original vai se perdendo. 

Nesse período, inicia-se o aparecimento das rugas, a queda das pálpebras superior diminuindo os olhos; há uma flacidez nas bochechas e da região do pescoço; os lábios vão se tornando mais finos e mais caídos; os sulcos em torno dos lábios e a ponta do nariz que começa a cair são aspectos estéticos que incomodam as mulheres decorrentes do envelhecimento com a queda dos hormônios, do colágeno e elastina responsáveis pela sustentação da pele.
Todos esses sintomas e transformações acima citados e que são comuns da fase da meia-idade atingem fortemente as mulheres uma vez que afeta diretamente a auto-imagem, a auto-estima e mexe com a questão da estética. O rosto envelhecido interfere na visão que a mulher tem de si mesma, principalmente em uma sociedade como a brasileira na qual o corpo, a aparência e a jovialidade são cultuadas de forma muitas vezes até prejudicial. 

4. 3 Imagem corporal: o que significa?

A imagem corporal que se faz de si, estrutura-se na mente de cada sujeito, no contato com o mundo que ele está inserido, é formada por contribuições anatômicas, fisiológicas, neurológicas, sociológicas e subjetivas, tudo isso a partir do primado do inconsciente. 

Para se acompanhar o desenvolvimento de uma imagem corporal nada melhor que estudá-lo a partir do desenvolvimento das sensações, percepções e reações motoras de uma criança. 

Ela é passível de transformações durante o período de vida da pessoa e todos os fatores acima contribuem para essa modificação. A estrutura final do modelo do corpo depende da situação global a que o homem está submetido. Ela se estabelece às custas da percepção que o indivíduo tem de si e, esta vai se modificando constantemente. Ela nunca é estática, a partir de manifestações emocionais que dependem da mobilidade das energias pulsionais. 

Sobre essa flexibilidade da imagem corporal, Feldenkrais (1977) fala que ela muda com as ações que as pessoas desenvolvem e também aquelas que as pessoas sofrem. "De início, quando a imagem está sendo estabelecida, sua taxa de mudança é alta; novas formas de ação que, apenas um dia antes, estavam além da capacidade da criança, são rapidamente conseguidas". (FELDENKRAIS, 1977, p.28)

A imagem corporal é a figuração do próprio corpo formada e estruturada na mente do mesmo indivíduo, ou seja, a maneira pela qual o corpo se apresenta para si próprio. É o conjunto de sensações sinestésicas construídas pelos sentidos (audição, visão, tato, paladar), oriundos de experiências vivenciadas pelo individuo, onde o referido cria um referencial do seu corpo, para o seu corpo e para o outro, sobre o objeto elaborado. 

    Uma vez que essa imagem corporal é construída a partir dos órgãos dos sentidos ela pode ser então visual, motora, auditiva, tátil e entre outras, mas um fato deve ser relevante e não deve ser esquecido: essa imagem não pode ser analisada separadamente dos outros itens ou adotar para cada estrutura um padrão único para a avaliação. 

Do ponto de vista psicanalítico, a imagem corporal é construída a partir da integração entre o id e o ego, em um interjogo contínuo das tendências egóicas com as tendências libidinais. Essa imagem não se modifica apenas pela maturação, velhice, mutilação, doença e dor, mas também, por toda insatisfação que está ligada ao distúrbio libidinal.
Para Françoise Dolto (1968) a imagem corporal é individual e diferente do esquema corporal que é comum a todos os indivíduos da espécie humana. O esquema é mais de ordem anatômica e se estrutura com o aprendizado e a experiência, evoluindo no espaço e no tempo e servindo de suporte à imagem corporal. Quando se trata da imagem corporal tem-se uma visão mais subjetiva. 

Segundo Elvira Gotter (s/d), em seu texto “Atitudes negativas ante os primeiros sinais de envelhecimento na peri-menopausa”, corroborando a idéia de Dolto sobre imagem corporal, também comenta:   

“É uma representação mental do corpo, suporte do narcisismo, está relacionada às emoções e através delas se manifesta o sujeito do desejo. Na imagem corporal se inscrevem as vivências das relações libidinais ou afetivas, é a memória corporal inconsciente de todas estas experiências. O conjunto destas vivências inscritas na memória transmite um sentimento de valorização ou desvalorização do sujeito”.  

A articulação dos conceitos de esquema corporal e de imagem corporal mostra como cada sujeito constrói a percepção de si mesmo. Fica claro que essa percepção vai além do biológico e do funcional, mas também e, principalmente, está ligada a esse outro corpo que foi construído por sua própria história que era já contada pelo desejo da mãe. 

Segundo a Wikipédia (2007), a imagem corporal tem seu conceito assim explicitado:

A Imagem corporal é o conceito que cada pessoa tem de seu corpo e suas partes. Para que este conceito se forme é necessário o conhecimento tanto das estruturas anatômicas e relações entre as parte do corpo, bem como dos movimentos e funções de cada parte do corpo, além do reconhecimento da posição do corpo no espaço e em relação aos objetos. A boa formação da imagem corporal é ponto importante para aquisição de outras qualidades psicomotoras e, principalmente, para o auto-conceito. (http://pt.wikipedia.org
/wiki/Imagem_corporal) 

    
Segundo o artigo “Imagem Corporal: noções e definições”, publicado pela Revista Digital (Buenos Aires - Ano 10 - N° 71 - Abril de 2004 – disponível em: http://www.efdeportes.com/) a imagem corporal também possui outras definições segundo outros autores: 
Segundo Cash & Pruzinsky (s/d) a imagem corporal pode ser definida como a visão do nosso corpo que produzimos em nossa mente (SCHILDER, 1935). A imagem corporal é definida como a representação mental do próprio corpo (KRUEGER,1990,p.125). 

De acordo com Capisano (Apud Mello Filho,1992, pág. 179-184), a imagem corporal:

Não é uma mera sensação ou imaginação de como sentimos o corpo, é a representação psíquica a respeito do corpo para cada sujeito. Ela se estrutura na mente no contato do indivíduo consigo mesmo e com o mundo que o rodeia, de início marcada fortemente pela interação familiar. [...] As impressões produzidas nas superfícies sensoriais dos estímulos externos são transportadas para o cérebro, que as recebe elabora, transformando-as em sensações especiais: visuais, auditivas, olfativas, gustativas e táteis. [...] Em seu resultado final, a imagem do corpo é passível de transformações, onde todos os sentidos entram em colaboração. [...] A vida emocional goza de importância básica na construção do modelo postural do corpo. [...] A imagem corporal não é sempre a mesma. Ela é mutável, lábil e incompleta. Depende do uso que fazemos dela, de nosso pensamento, de nossas percepções e das relações objetais. Basta dizer que o contorno da imagem corporal é conferido pelo bom desenvolvimento dos níveis afetivo e libidinal.
Em diversas etapas do desenvolvimento a imagem corporal vai se modificando e se tornando mais complexa. Por exemplo: - quando a criança começa a andar (e a pesquisar tanto o ambiente quanto seu próprio corpo), - na descoberta da diferença sexual; - com as transformações corporais próprias da puberdade e adolescência, etc. 
Na vida adulta, a imagem corporal que as pessoas possuem recobre o corpo real, como um invólucro, uma capa. Em situações difíceis (envelhecimento, dor, doença, por exemplo, onde a integridade do corpo é ameaçada), a imagem será muitas vezes o recurso que o sujeito lança mão buscando se proteger, se refugiar.
4.3.1 Como se processa o desenvolvimento da Imagem Corporal? 

    
A Imagem Corporal se desenvolve desde o nascimento até a morte, dentro de uma estrutura complexa e subjetiva, sofrendo modificações que implicam na construção contínua, e reconstrução incessante, resultante do processamento de estímulos. Ela é continua e representativa do esquema postural e acompanha o indivíduo por toda sua vida, sofrendo adaptações e transformações globais de acordo com o momento vivido. 

Essa imagem é formada durante todas as etapas de vida principalmente das crianças: nos anos pré-escolares com o desenvolvimento do pensamento e da linguagem mais abrangente, ela começa a reconhecer que a aparência das pessoas e as diferenças de cor ou raça. 

A imagem e o esquema corporal é uma aquisição importante, lenta e paulatina. Desenvolve-se desde antes do nascimento, se incrementa em forma notável desde este até o terceiro ano de vida e, logo, continua em permanente evolução adaptativa pelo resto da existência do individuo. 
Do ponto de vista psicanalítico, essa imagem começa a se formar muito precocemente, na vida infantil, por meio da relação do bebê com a mãe (ou substituto materno), e vai sofrendo transformações no curso do desenvolvimento, e de acordo com as vivências subjetivas de cada um. Nos primeiros momentos de vida do bebê, seu corpo e o da mãe formam uma unidade imaginária, a diferenciação e formação de uma imagem de corpo próprio vai ocorrendo gradativamente. 

Ela tem a base de sua estrutura sobre os componentes neurológicos em desenvolvimento e maturação onde se liga fundamentalmente, as percepções exteroceptivas, proprioceptivas e interoceptivas que permitem estabelecer, em um momento inicial a consciência sobre localização espacial total, a capacidade e o funcionamento de uma determinada parte do corpo, a consciência inicial sobre a magnitude do esforço necessário para realizar uma determinada ação, e a consciência sobre a posição do corpo e suas partes no espaço durante esta ação (BARRETO, 2002). 
Para o bebê, a imagem corporal é amadurecida aos poucos na medida em que experimenta o toque, a exploração do espaço, a manipulação e contato com objetos. Krueger (1968) e Piaget (1945) concordam que a percepção da existência do corpo próprio, individual, se dá por volta dos 18 meses. Krueger (1990) ressalva a importância da imagem corporal não ser limitada a imagens visuais, mas como fruto da absorção de experiências vividas. 
Portanto, essa imagem corporal está em desenvolvimento desde o útero materno até o último suspiro de vida do indivíduo. A cada transformação vivida por uma pessoa, a sua imagem corporal é afetada de uma maneira positiva ou negativa. 

Se os acontecimentos enriquecem e aumentam a auto-estima do indivíduo então essa auto-imagem e a sua conseqüente imagem corporal são afetadas positivamente. Mas se uma experiência é vivida negativamente por uma pessoa então isso afeta de forma ruim a sua imagem muitas vezes até denegrindo uma imagem que não deveria ser. 

Para a autora Mariangela Gentil Savoia (2003): "ter uma boa aparência não significa ter uma imagem corporal positiva, a imagem corporal é, na verdade, um estado de espírito". Ou seja, é muito importante o como se vivencia os acontecimentos, como a pessoa se vê diante dos fatos e problemas do cotidiano, de como a pessoa lida com o envelhecimento de uma forma geral.  
Essa questão da imagem corporal é muito importante nas mulheres, principalmente, na fase de meia-idade a adiante, pois as mudanças físicas, hormonais e metabólicas têm uma implicância forte na imagem corporal e na auto-imagem e auto-estima dessas mulheres. Esse assunto será abordado abaixo com mais detalhes. 

4.3.2 Imagem corporal na velhice
 

Vive-se hoje em uma era na qual o corpo é valorizado pela aparência física e estética, sem haver uma preocupação com a sua essência. Nunca se falou tanto em corpo como se fala hoje, novas ideologias de corpo, a sociedade investindo, a mídia, a moda, uma infinidade de investidores buscando lucro, transformando o corpo num mero produto.

Portanto, é nesse contexto que as mulheres atingem a meia idade, vivenciam as mudanças corporais, hormonais e metabólicas, enfim é nesse contexto que as mulheres envelhecem. Em uma sociedade que vê a velhice como uma decadência, isenta de qualquer outra beleza, pois o que vale é ser bela, é ter boa aparência, que é a responsável por gerar felicidade.
Nesse contexto, percebe-se também que algumas pessoas carregam uma imagem preconceituosa do corpo idoso, se não destorcida, pois associam o envelhecimento à decadência e a ausência de beleza. Ser bela e feliz está relacionado à juventude, portanto, “quando eu envelhecer posso ser gorda e feia”, porque é assim que o idoso tem refletido a sua imagem atualmente. 

Para o pesquisador Marcio Ribeiro de Sá, mestrando em Gerontologia pela PUC de São Paulo, não se pode esperar que um corpo seja totalmente perfeito, pois nunca será. Ela cita Novaes (2001, p.10) referindo-se ainda a essa questão “[...] o corpo contemporâneo é absolutamente imperfeito, uma vez que ele se tornou não apenas objeto de controvérsias, mas também campo de todas as experiências possíveis.”
Se o envelhecimento já é um assunto delicado e permeado por preconceitos e más interpretações, imagine quanto se tenta investigar questões como a imagem corporal e auto-imagem, durante o processo de envelhecimento, mesmo no início, principalmente quando se trata de mulheres?    
 
4.3.3 Envelhecimento e imagem corporal nas mulheres na peri-menopausa

Com todas as mudanças que acontecem no período antes, durante e depois da menopausa que já foram citados anteriormente vários são os fatores e funções psíquicas que classicamente e cientificamente são comprovados, mas sem dúvidas nenhuma a questão mais alterada nesse processo é a afetividade. Afetividade entendida aqui como a capacidade de experimentar sentimentos e emoções, como um estado de ânimo que proporciona a tonalidade do relacionamento do indivíduo com o mundo e consigo próprio.

De acordo com Ballone (2002, p. 3) em seu texto “Transtornos Emocionais do Envelhecimento”, esse processo pode desenvolver dois tipos de alterações na afetividade. Ele se refere ao processo de envelhecimento, mas se encaixa exatamente nas transformações que as mulheres apresentam quando passam por esse período de suas vidas inerente ao desenvolvimento da espécie humana, são elas:  

Uma das alterações afetivas do envelhecimento é a INCONTINÊNCIA EMOCIONAL. Trata-se de uma forma de alteração da afetividade peculiar à velhice que se caracteriza pela grande facilidade em produzir intensas reações afetivas e uma subseqüente incapacidade para controlá-las. Além desta Incontinência Emocional podemos encontrar também, LABILIDADE AFETIVA, cuja característica é as mudanças rápidas das emoções. Pode haver hipomania, acompanhada de explosões do humor ou manifestações de cólera diante de estímulos insignificantes. (http://gballone.sites.uol.com.b r/geriat/envelhecimento.html) 

Os primeiros sinais do envelhecimento que geralmente acontecem para a mulher com o início da menopausa causam muito sofrimento a elas principalmente àquelas que não podem ter com quem contar e em quem se apoiar para atravessar essa fase tão confusão, perturbadora e delicada. 

Aqui está um depoimento de uma mulher que vivencia a peri-menopausa, extraído do texto de Elvira Gotter (s/d), disponível no site Portal do Envelhecimento em: http://www.portaldoenvelhecimento.net/psico/psico18.htm
“O corpo está envelhecendo, de certa forma a juventude fugindo”; “Significa a entrada em uma das últimas etapas da vida”; “Começa outra etapa onde o envelhecimento do corpo é uma coisa notável”; “Uma perda da juventude, uma falta da menstruação”; “Uma perda de juventude, o envelhecimento”. “Uma mulher desengonçada na sociedade, ainda não conheço o seu lugar”; “A cultura, a educação da gente, só dá um papel até uma determinada idade”. “Eu tenho que descobrir qual é o meu papel na sociedade, nunca tinha parado para pensar.”
 
Essa fala mostra claramente o quão difícil é a entrada nesse período e quais as mudanças que ocorrem também em nível estético, pessoal, familiar, social e cultural. A questão do corpo e da identidade é muito forte nessa fase de vida.

A mulher tem uma relação com o seu corpo durante toda a sua vida de uma maneira muito especial e muito intensa. Biologicamente, essa relação tem muito a ver com a questão da reprodução. Essas fases passam desde a menstruação, passando pela gravidez, parto, lactação, climatério e chegando a velhice o que dá lugar a um maior contato e a um vínculo singular e especial com seu corpo, muito mais que os homens, pois não passam por essas fases. 

Essa fase de climatério e menopausa “mexe” muito com a mulher e com a sua consciência corporal. Nessa fase são levantados inúmeros questionamentos em relação ao seu ideal estético, reprodutivo, sobre sua própria identidade, realimentando os conflitos de sua feminilidade. Muitas mulheres nessa fase procuram proteger a sua integridade por meio de defesas, entre elas, a negação. É mais fácil negar a entrada nessa fase que sofrer com as conseqüências que ela impõe. 

A cultura ocidental tem um padrão muito forte de estética e beleza o que dificulta muito a entrada e a aceitação do processo de envelhecimento por parte das mulheres. O olhar-se no espelho, o olhar do outro, os valores da cultura, as marcas do tempo são fatores que, muitas vezes, são vistos como ameaçadores e apavorantes.

Esses mandatos sociais de culto à beleza e à juventude do corpo que entram em conflito com a mulher na peri-menopausa, devido às mudanças corporais que acontecem nessa etapa da vida, causando muitas vezes uma desvalorização da imagem idealizada de si, que dá lugar à angústia de um corpo em transformação. 
Todas as mudanças são difíceis de aceitar, implicam perdas e ganhos que fazem parte da existência humana, perdas que deverão ser elaboradas por meio de um luto para superar a crise. Mas nem sempre isso é fácil, nem sempre as mulheres conseguem superar essa fase e se assumir mais velhas ou menos jovens. 
Essas mudanças corporais causam sofrimento nas mulheres e as forças a uma mudança na visão de si mesmas. Uma outra entrevistada por Elvira Gotter (s/d), mostra essa dificuldade:

“Eu muitas vezes não me reconheço no espelho, aparece uma ruga na testa, os pés de galinha, cabelos brancos e assim por diante, minha silhueta mudou, eu engordei, a minha barriga está enorme, a verdade é que eu não gosto de me olhar no espelho. Outra diz: “é estranho observar uma foto, muitas vezes a primeira vista eu não me reconheço”. (http://www.portaldoen velhecimento.net/psico/psico18 htm)
Essas mudanças causam impactos e mostram o quanto é difícil a reorganização desse corpo e dessa imagem corporal em transformação, é um corpo inacabado receptáculo de vivências, emoções, conflitos, corpo mediador entre a psique e o mundo exterior. A mulher luta incansavelmente por conservar a sua feminilidade, e esta luta acontece esse período quando ela tenta se organizar para conseguir um maior ajuste à nova realidade com que se depara.
Essas mudanças não ocorrem somente em nível biológico, mas também social e cultural. Não é só o corpo que muda, mas também os seus papéis diante da família e da sociedade. Na maioria das vezes, a menopausa ou o período de sua entrada coincide com a saída dos filhos de casa e a mulher “perde” sua função de mãe, aquela que está sempre perto para cuidar. Os estudiosos de família caracterizam essa fase da saída dos filhos de casa que coincide com a entrada doa pais na meia-idade como a “síndrome do ninho vazio”. Ou seja, eles agora se vêem sem papéis parentais, pelo menos como antes ativo e diário. 

É, também nessa fase que ocorre outra característica em decorrência dessa saída dos filhos de casa, essa mulher e o seu marido têm que se “reinventar” juntos, ou seja, muitas vezes os pais vivem para cuidar desses filhos e perdem a identidade de casal e nesse período também têm que se ajustarem a essas mudanças. Os estudiosos chamam essa fase de “estranho no ninho”, na qual os pais se vêem agora sem saber o que fazer.     

Malcolm Montgomery (1997, p. 212) comenta sobre essa “síndrome do ninho vazio” o sobre o “estranho no ninho”:

As depressões pós-menopausa estão mais associadas ao “estranho no ninho” do que ao “ninho vazio”. O convívio torna-se pesado. O estado de animo é desvitalizado. A tristeza é o afeto prevalecente. Não há esperanças para o futuro. A capacidade de valorizar e apreciar a vida encontra-se gravemente avariada. E o corpo passa a vestir sofrimentos.   
Portanto, uma saída principalmente para essas mulheres é buscar resolver essas questões tanto no âmbito físico quanto também social. Quando se trata das mudanças físicas, surge uma necessidade de buscar a juventude, muitas vezes as mulheres se submetem a uma cirurgia plástica ou manifestam um desejo. Sobre esse assunto, o cirurgião plástico Dr. Volney Pitombo (médico baiano com uma clínica no bairro do Botafogo, no Rio de Janeiro) fala que as mulheres buscam não mais as plásticas radicais, mas aquelas que as deixem com uma aparência mas saudável e que rejuvenesçam alguns anos.   

No âmbito social, essas mulheres devem se deixar despertar um desejo de procurar novas atividades que as deixem mais confiantes, ativas e joviais, por exemplo: estudar línguas, pintar, fazer trabalhos manuais, ter momentos de lazer para si mesmas, fazer o que realmente gosta, iniciar novas carreiras, etc. Há um reconhecimento dos próprios desejos, procurando um meio de satisfazê-los.

Embora todas essas atitudes tenham sido tomadas, a mulher tem dificuldade de se reconhecer nas mudanças do seu corpo. Ainda não se acostumou com as mudanças e se olha com estranheza. É a imagem de um corpo jovem que antes era familiar se torna estranha e, conseqüentemente, inquietante. Portanto, são sinais de que a velhice esta começando a chegar, embora seja anunciada cruelmente em termos da estética.

A essa questão de estranheza, a psicóloga e gerontóloga, Delia Catullo Goldfarb (2006), em seu artigo “Corpo e temporalidade: contribuições para uma clínica do envelhecimento”, publicado pela Revista Kairós- Gerontologia, em 1998 e revisado em 2006, fala que:

Essa estranheza ante a própria imagem é o “espelho negativo”. É  um fenômeno que anuncia a proximidade da velhice em termos de estética e que se acompanha de outros que dizem sobre a funcionalidade do corpo e sobre o valor social que cada cultura outorga a esta fase da vida.

Ou seja, ela não se reconhece mais. É uma nova fase temporal e simbólica. É preciso que a mulher se reconheça nessa nova fase, para aceitá-la e conseguir se adaptar para viver melhor e mais feliz. Portanto, é imprescindível que primeiramente haja um desinvestimento na imagem da juventude, para depois buscar a sua nova identificação com o novo corpo, com a nova imagem e realidade. 

Esse momento de desinvestimento provoca um profundo desprazer e um estado de tensão que leva o psiquismo a procurar uma nova representação do corpo. Este momento não está articulado ao sensorial, à função visual, e sim à emoção. Este processo estará influenciado pela percepção de si mesmo, dos relacionamentos interpessoais, das experiências, dos fatores socioculturais, enfim, pelas imbricações dos fatos da sua história de vida.

A psicóloga e gerontóloga Delia Catullo Goldfarb (2006, p.1), resume esse processo como:

  

[...] a peri-menopausa é vivenciada pela subjetividade feminina em relação às emoções que poderão modificar o soma e que têm a sua origem na imagem corporal, através da imagem especular, (consciência do próprio corpo operada pela imagem) nas vivências afetivas de sua história de vida e, enquanto membro da cultura, do campo sociocultural ao qual pertence. Há um tempo de espera  provocado pela própria transição, tempo em que as transformações precisam ser elaboradas. 

 
Como acontecem muitas mudanças nesse período no seu corpo, na sua sexualidade e também em seus relacionamentos, atravessando fortes angústias e sofrimentos, as mulheres experimentam um sentimento de ruptura na continuidade, ela sabe que deverá investir em novas realizações o que requer novas representações psíquicas, no que diz respeito aos papéis sociais. Sendo assim, deveriam rever os papéis sociais e familiares: aposentadoria, pais doentes, filhos casados ou independentes, netos etc. 

Portanto, essa fase, a peri-menopausa, pode ser classificada como turbilhão ou uma fase de transição complicada que se busca chegar a um futuro calmo. Esse futuro pode ser conseguido através de novos investimentos por parte dessas mulheres, na busca de novas formas de desejos e de prazer, como o sentimento de pertença a outros grupos. Por exemplo: a busca de cursos de pintura, de dança, desenvolver trabalhos voluntários, fazer nova faculdade, etc. 

Provavelmente a forma como a mulher atravessa o período da peri-menopausa  determinará a sua maneira de encarar a tão temida e indesejável velhice. O tempo do envelhecimento está ligado à consciência da finitude do ser humano, que se instaura  a partir  de diferentes experiências de proximidade com a morte durante a vida toda, mas que na velhice adquire a dimensão do iniludível. 
Na pessoa mais velha, essa questão é muito forte, pois se constitui o elemento mais angustiante dessa fase que é o estreitamento do horizonte de futuro, já não tem mais todo o tempo pela frente, só resta mais um pouco e pode não ser suficiente  para abrigar tanto desejo.
Talvez essa área da gerontologia – tanto a básica quanto a social – seja uma promessa para o futuro uma vez que, a cada ano, essa população idosa aumenta e busca incessantemente uma maior qualidade de vida e novas resignificações para sua vida, sua meia-idade e, conseqüentemente, para a sua posterior velhice. E o psicólogo, principalmente se for gerontólogo, pode ser uma peça chave e muito importante nesse período de “reinvenção”, de redescobrimento e de resignificações.

Como disse Léa Maria Aarão Reis (2001, p. 123), citando Oscar Wilde:

“Quando começamos a amar o nosso corpo, estamos dando início a um caso de amor que durará a vida toda”. O que não descarta a união das três forças que considero o ideal para manter a juventude até a morte: estimular o espírito, cuidar do corpo e cultivar nossos talentos.  

Essa nova identidade que a mulher deve desenvolver ao envelhecer – após haver o desinvestimento na imagem corporal antiga – terá que ser criada a partir de uma ponderação ou de um balanço de vida considerando os três tempos que se vive: o passado, o presente e o futuro. Ou seja, o que ela fez da vida, o que está fazendo e o que ainda vai querer fazer daqui pra frente. 
 5 Considerações Finais


Os resultados obtidos por esta pesquisa foram de grande utilidade para o enriquecimento tanto pessoal quanto da teoria, da prática e da pesquisa na área do Envelhecimento, principalmente quando se trata das mulheres acima de 40 anos. 
O segmento mais idoso da população brasileira sofreu um rápido aumento a partir dos anos 60, quando começou a crescer em ritmo bem mais acelerado do que as populações adulta e jovem. Com a melhoria das condições de vida e de saúde, na década de 70 também prosseguiu esse aumento. De 1980 a 2000 houve um aumento de 107% da população idosa no Brasil, dados do IBGE. 

Com esse envelhecimento geral (seja o envelhecimento dos homens ou das mulheres) cresce progressivamente também a preocupação com a questão da saúde individual e pública. Já que as doenças ou limitações em decorrência da idade aparecem mais cedo ou mais tarde. As medidas de prevenção devem ser focadas em aumentar os anos de vida vividos com saúde e não meramente para prolongar a vida.    

Se o envelhecimento já é um tema inspirador e que sucinta inspiração, imagine estudar esse processo nas mulheres que é um “capitulo a parte da evolução” no que diz respeito à reprodução e a maternagem.  


Investigar na literatura a relação entre imagem corporal e envelhecimento nessas mulheres foi de grande importância e valia, pois o sofrimento que permeia essa fase é real e pode ser muito desestruturador de toda uma vida. 

Os aspectos do envelhecimento são muitos e devem ser analisados de uma maneira complexa e integrada. Esses fatores incluem questões estéticas, físicas, biológicas, culturais e sociais. Os papéis que as mulheres desempenham durante toda a sua vida são colocados “em xeque” quando a menopausa ou o início do envelhecimento chega. 


Para as mulheres esses aspectos acima mencionados, principalmente o reprodutivo (inclui-se aqui a sexualidade de uma forma ampla) têm um peso muito grande, pois todo o seu corpo, desde muito cedo, é “programado” para a procriação, para a família, para o desenvolvimento de determinados papéis e, é a partir do momento quando ela entra em uma fase que decai sua produção hormonal até cessar por completo, ocasionando assim uma fase de não-reprodução que ocorre uma crise que deve ser respeitada e ajudada. 


Todos esses fatores afetam a auto-estima, o auto-conceito e a imagem corporal nas mulheres, pois esse processo de envelhecimento traz repercussões as mais variadas possíveis e é a imagem corporal que mais externaliza os sinais dos tempos. Por ser uma questão subjetiva ela pode ser interpretada de forma diferente por diversas pessoas. Muitas vezes, as mulheres se sentem muito mais velhas do que realmente são e outras se sentem muito mais novas do que realmente são, dependendo de como encaram a vida, seu corpo e seu envelhecimento.    

Esse tema da imagem corporal é de interesse geral, pois cada vez mais, as pessoas têm a sua identidade ligada a essa imagem, muitas vezes, confundindo-a com a sua própria identidade. A preocupação com a aparência é fato na sociedade brasileira e, sendo tão preponderante, leva as pessoas a se preocuparem excessivamente com ela. 
Concluindo, o tema do envelhecimento é hoje uma crescente em, termos de estudos, teoria e pesquisas, pois desperta o interesse, a curiosidade e a sensibilidade de diversos pesquisadores, pois todas as pessoas passam por esse processo, então deve ser encarado com mais leveza e com maior qualidade de vida. Para isso é preciso que as pessoas tenham uma consciência de que o envelhecimento é um processo natural e inevitável, mas que se pode retardá-lo com uma prevenção. 

Ou seja, quando se tem uma vida regrada, sem excessos, sem vício e cultivando uma boa saúde, então esse processo de envelhecimento se torna mais lento, brando, “amigo” e com menos doenças e sofrimento. Mas é preciso estar preparado para ele, pois uma vez instalado não se pode mais voltar no tempo. 
Portanto, a busca de coisas novas (trabalhos voluntários, manuais, etc), a valorização das coisas pequenas da vida (família, amizades, etc), a vivência de uma felicidade presente e a “reinvenção” da vida devem ser preconizadas sempre para que o envelhecer seja um amigo e não um inimigo.  
6 Recomendações / Sugestões


Recomendo a leitura deste tema às mulheres de todas as faixas etárias, visando um conhecimento do próprio corpo, isto é, das modificações hormonais e fisiológicas que vão se processando ao longo dos anos, e que vão ser sentidas com mais intensidade a partir dos 40 anos. 

Desta forma, poderá ser compreendido todo um processo natural do organismo como um todo, mais especificamente do envelhecimento proporcionando um conhecimento que certamente ajudará a uma qualidade de vida melhor, a um entendimento do que se passa, possibilitando vivenciar esta fase de forma natural e com serenidade.


Sugiro aos autores que abordam este assunto, o envelhecimento em mulheres a partir dos 40 anos, procurando relacionar as implicações sócio-psicológicas e culturais do envelhecimento em mulheres. 

O que ocorre em nossa sociedade quando se entra nesta fase, as dificuldades das mulheres tanto a nível pessoal como social. Os aspectos psicológicos do envelhecimento, as modificações na auto-estima, na imagem corporal. 

Seria interessante também indagar a questão do envelhecimento com mulheres abaixo dos 40 anos para investigar o que elas estão fazendo para envelhecer com mais qualidade. O que elas estão pensando sobre o envelhecimento, ou melhor, será que elas já pensam sobre o envelhecimento.


Essa seria um questionamento interessante, pois se poderia trabalhar com uma prevenção primaria do envelhecimento e não como se tem hoje em dia que é uma prevenção secundária (quando se já está velho e quer melhorar a qualidade de vida) ou, o que é pior, uma prevenção terciária na qual a diminuição das conseqüências das seqüelas é que são vistas.
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