AUTO-ESTIMA DE MULHERES HIPERTENSAS QUE
VIVENCIAM OCLIMATERIO

Self-esteem of hypertensive women with menopause
(climacteric) problems

Artigooriginal

RESUMO

O estudo analisou a auto-estima de mulheres hipertensas que vivenciam o climatério. A
pesquisaconstituiu de estudo descritivo e foi realizadaem ambulatério de umainstituicéo
publica de salide, de referéncia para o norte e nordeste no atendimento as doencas do
coragdo e do pulmao; situada no municipio de Fortaleza-CE. Participaram do estudo 20
mulheres hipertensas nafaixaetariade 45 a55 anos. Os dados foram col etados por meio de
entrevista,e classificados em categorias, de acordo com as fontes de auto-estima propostas
por Brander (1995). A andlise portou-se no referencial tedrico da auto-estima. As falas
foram organizadas e analisadas em 6 categorias: atitude de viver conscientemente, atitude
de auto-aceitacdo; atitude de auto-responsabilidade; atitude de auto-afirmacéo; atitude de
intencionalidade; e atitude de integridade pessoal. Asmulheres apresentavam auto-estima
baixa, em decorrénciadosfatores externos einterno. Entre osfatores externos identificou-
se: baixo poder aquisitivo, dependéncia econdmica e baixa escol aridade; que constituiram
barreiras para a realizag&o de seus objetivos. Quanto aos internos, o Unico que abalou a
auto-estimafoi amudancafisicainerenteafase do ciclo vital em que se encontravam. Estes
resultados poder&o subsidiar o plangjamento daassisténciade enfermagem amul her hipertensa
no climatério.

Descritores: Hipertensao. Climatério. Auto-estima. Salde da mulher.

ABSTRACT

The study analyzed the self-stem of hyper tense women who experience the climacterium.
The research was done based in a descriptive study, and it was experienced in a health
cliniclocated in Fortaleza, Ceara. Thisclinic works attending people who suffer of cardiologic
and pulmonary diseases. Twenty hyper tense women, between forty-five and fifty-five years
old, took part on this study. The data was colleted using the method of interviewing the
patients, and then classifying them in categories according to the self-esteem sources
proposed by Brander (1995). The study analysis was based in a reference theory of self-
stem. The speecheswere organized and analyzed in six categories: attitude of living consciously,
attitude of self-affirmation, attitude of intention, and attitude of personal integrity. It was
concluded that the women presented low self-stem in consequence of the outside and the
inside factors. Among the outside factor s the study reveal ed | ow economic power, economic
dependence, and low level of schooling. Among the inside factors, the physical change
inherent to the phase of the vital cycle was the only factor that affected the women'’s self-
stem. These results will subsidize the program of nursing assistance for hyper tense
women at the climacterium.

Descriptors: Hypertension; Climacterium; Self-stem; Women'sHealth.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial acomete a mulher geralmente a partir da instalacdo do
climatério (entre 45 e 55 anos), quando a producdo de estrogénio pelos ovérios
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decresce gradativamente, e cessa com a menopausa. Este
periodo de evolucdo damulher é caracterizado por alteragoes
fisiolGgicas e patol bgi cas que, associadas adesinformacéo e
a desvalorizagao socio-familiar, levam freglientemente a
distirbios na auto-estima.

Portanto, as alteracdes marcantes neste periodo davida
da mulher sdo: instalacdo de processos morbidos
(osteoporose, hipertensdo arterial, diabetes, cancer de mama
ede colo de (tero); problemas estéti cos (obesidade abdominal
e outras alteragdes fisiolégicas relacionadas com esta fase
do ciclo vital); desvalorizacdo socio-familiar causada pelo
fim de suafase reprodutoraque étéo cultuada pelasociedade
e pelo cdnjuge, representando o inicio da velhice e a perda
do sentido da vida; reducéo darelevancia do papel de mée,
causada pelamaturidade e auto-responsabilidade dosfilhos;
eperdadavidaafetiva, sexua e Util.

Entdo, amulher vivenciando experiénciano climatérioe
dentro destaproblemética, se ndo for portadorade auto-estima
elevada, teradificul dade em gjustar-se. Como conseqliéncia,
deste desajustamento surgirdo com freqiiéncia os varios
distirbios relacionados com a auto-estimabaixa.

Auto-estima é necessidade humana fundamental. O seu
impacto ndo necessita de conhecimento, nem de
consentimento do homem. Elatem papel preponderante na
vidado ser humano, constituindo direitoinalienavel. Quando
ela é plenamente realizada, traduz-se em que a pessoa é
adequadaparaavida. A essénciadaauto-estimaconsisteem
apessoaconfiar nas prépriasidéias e saber-se merecedor da
felicidade.®

A auto-estima compreende a impressdo que a pessoa
temdesi; € umaauto-avaliacao critica, e apresentadoisfatores
gue se interrelacionam, autoconfianca e auto-respeito. A
autoconfiancadiz respeito asensagdo de serepresentar como
pessoa competente e que tem capacidade para fazer coisas.
O auto-respeito consiste no sentimento de que seu
comportamento ou acéo se fizeram coerentes com seus
valores.®

O valor da auto-estima néo esta apenas no fato de ela
permitir que a pessoa se sintamel hor, mas pode permitir que
ela viva melhor, respondendo aos desafios e as
oportunidades de maneiramaisricae mais apropriada.®”

A auto-estima saudavel correlaciona-se com
racionalidade, realismo, intui¢&o, criatividade, independéncia,
flexibilidade, habilidade para lidar com mudancas,
disponibilidade paraadmitir e corrigir erros, benevolénciae
cooperacdo. A auto-estima baixa correlaciona-se com
irracionalidade, cegueira diante da realidade, rigidez, medo
do novo e ndo-familiar, conformismo ou rebeldiaimpréprios,
e postura defensiva.
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As pessoas com diminui¢do de auto-estima precisam ser
aceitascomo seres humanos que merecem respeito, paraque
sejam estimuladas a comegar a reestruturar 0 conceito que
tém de s mesmas.

As necessidades de auto-estima, auto-imagem, auto-
realizacéo sdo as mais dificeis de identificar e menos
controlaveis, podendo confundir-se com outras
necessidades. A satisfacdo da auto-estima relaciona-se a
sentimentos de valor, forca, capacidade, ser necessario,
enguanto o seu ndo atendimento associa-se ainferioridade e
impoténcia — que podem levar a relacdes neurdticas se
agravadas.®

Este estudo surgiu apés a observacdo de disturbios de
auto-estimaem mul heres acompanhadas em um ambul atério
dehipertensdo arteria, atendidas em consultas de enfermagem
dentro de uma proposta holistica, e objetivou identificar os
fatores que interferem na auto-estima da mulher a partir da
analise do seu comportamento em relagdo ahipertenséo e ao
climatério.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar um
atendimento adequado & mulher hipertensa, vivenciando
experiénciasno climatério com prevencao e minimizacéo dos
distirbios de auto-estima.

METODO

Para atender ao objetivo proposto, este trabalho
empreendeu um estudo descritivo acerca dos fatores que
alteram a auto-estima da mulher hipertensa, vivenciando o
climatério.

Este estudo foi desenvolvido durante 2 meses em um
ambulatério de hipertensdo pertencente a uma Instituicéo
Publica de Saude de referéncia norte e nordeste no
atendimento as doencas do coracdo e do pulmao, situada no
municipio de Fortaleza.

Participaram dainvestigacdo vinte mul heres hipertensas
na faixa etaria de 45 e 55 anos, que corresponde ao periodo
em que vivenciam experiénciasdo climatério.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-
estruturada com perguntas abertas e fechadas. As
entrevistadas ficaram a vontade parafalar de suas queixas e
problemas relacionados a sua vida, a sua saude e
principalmente as suas opinides sobre a auto-estima. Os
depoimentos foram agrupados de acordo com as fontes de
auto-estima, propostas por Brander® envolvendo as atitudes:
viver conscientemente; auto-aceitacdo; auto-
responsabilidade; auto-afirmacéo; intencionalidade; e
integridade pessoal, que constituiram as categoriasempiricas.
Os dados foram analisados descritivamente contemplando
as experiéncias de vida das mulheres articuladas com as
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fontes de auto-estima, e fundamentados na literatura
selecionada.

Paraatender as especificacdes éticas da Resolucéo 196/
96 relacionado a pesquisa com seres humanos, o projeto foi
aprovado pela Comissfo de Eticaem Pesquisa e o termo de
consentimento assinado pelas participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram distribuidos em duas categorias:
caracterizagcdo das mulheres pesquisadas e identificagdo das
fontes da auto-estima.

Caracterizando as mulheres pesguisadas

As mulheres entrevistadas encontravam-se na faixa
etériade 45 a55 anos, procedentes de Fortal eza, possuiam o
ensino fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, 12
eram casadas, 4 vilvas e 4 solteiras. As casadas dependiam
economicamente do marido; as vilvas eram pensionistas; 2
solteiras dependiam de parentes; as demais eram
independentes. A maioria das entrevistadas tinha como
ocupacao prendas do lar, exceto duas, que eram merendeiras
em escola publica. A renda familiar variava de um a trés
sal &rios minimos vigentes, exceto 01 mulher que constatou
ter rendade 7 sal&rios minimos.

Entre asentrevistadas, 12 eram menopausadas, e destas,
6 submeteram-se a histerectomia e ooforectomia, e ndo se
submeteram areposi¢ao hormonal. As demaistinham ciclos
menstruais regulares, mas ja apresentavam manifestagdes
clinicasdo climatério.

A maioria das entrevistadas tinha de 1 a 6 anos de
hipertensdo arterial. Entre as mulheres, 7 eram diabéticas; 1
submeteu-se arevascul arizagdo do miocardico apos infarto
agudo do miocardio.

| dentificando as fontes da auto-estima

Esta categoria contempla os depoimentos das
entrevistadas, distribuidos nas seis fontes da auto-estima,
relacionados com suas experiéncias de vida e suas opinides
sobre este fenbmeno.

1 — Atitude de viver conscientemente

Viver conscientemente significa querer estar ciente de
tudo o quediz respeito as proprias acdes, propositos, valores
e objetivos, até ao maximo de propria capacidade, qual quer
gue seja ela, e comportar-se de acordo com aquilo que vé e
conhece.® Asfalasilustram esta definicéo:

“ Sou importante para a minha familia, pois mantenho
roupa lavada e comida feita” .
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“Meu marido me trata como uma indtil e incapaz.
Super protege-me. Ele me controla demais.”

“ Sou importante para a minha familia no aspecto de
dar carinho, e quanto ao dinheiro ndo sou” .

As falas revelam que as mulheres viviam
conscientemente em rel ac&o ao seu papel no contexto familiar,
emboraaparentemente desconhecessem ou ignorassem asua
realidade interna, que é representada pelas necessidades,
aspiracdes e sentimentos. Percebe-se que elas se
empenhavam em atender as necessidades dafamilia. Nestes
depoimentos, esta implicita a necessidade das mulheres de
amarem e sobre tudo de serem amadas pelo conjuge, filhose
as pessoas do seu convivio.

A necessidade de amar e ser amado sdo fundamentais, e
aemergénciadessanecessidade é sinal de salide psicol égica;
a sua auséncia seria patol 6gica.?

“ Porque sou méeepai. Elesmerespeitamemeamam’ .

“Procuro fazer tudo com amor e perfeicdo. Procuro
melhorar sempre. S6 fago 0 que eu quero, pois sempre
fui s6 e criei meusfilhos sozinha” .

Percebe-se nestas falas a importancia do papel destas
mulheres na manutencgéo e educacdo dos filhos, isto €, na
realidade elas assumiram os papéis de mée e de pai
simultaneamente, no sentido de atender s necessidades dos
filhos, educando-os para a vida. Embora estejam voltadas
paraaconquistado bem-estar dosfilhos, elas buscam sempre
expandir o aprendizado, originado de suas experiéncias,
conduzindo-se ao crescimento, aindaque tenham construido
seu mundo no ambientefamiliar; porém, percebe-sequeelas
conheciam ndo s6 a sua realidade externa, mas,
inconsci entemente, percebiam e sati sfaziam as necessidades
afetivas, que estavam inseridas internamente no seu self.

Estas mulheres demonstravam satisfacdo na necessidade
de amar seus filhos e por eles se sentiam amadas, além de
permear com amor suas atividades cotidianas.

V &rios estudos tém mostrado que amulher € quem toma
as decisbes relacionadas aos cuidados com os filhos.
Conforme suas possibilidades, vai orientando a conduta dos
filhos, o que posteriormenteimplicarao estilo de vidadeles.
Associam-se aestes papéis, ditos de mulher, como ser esposa
edonade casa, e nos quais a mulher desprende forca, tempo
e desgaste fisico.®

2 — Atitude de Auto-Aceitacéo

E a recusa em manter um relacionamento antagonico
consigo mesmo. Aceitar asi mesmo e estar do seu proprio
lado, estando ao seu favor.®

“ Gosto do meu corpo. N&o tenho frustragdo” .
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“ Gosto do meu corpo, pois eu era mais gorda e agora
emagreci. Esta bomdemais’ .

“ Ao saber ser hipertensa, redimensionei minha vida” .

Percebe-se nestes depoimentos que as mulheres
aceitavam a si mesmas, ou seja, elas vivenciavam e
contemplavam a sua realidade, tornando-se acessiveis as
mudangas, tanto relacionadas afase do ciclo vital, como ao
estado de salde. Este comportamento de auto-aceitacéo as
levavaao crescimento. O processo de crescimento € ao mesmo
tempo consciente e inconsciente; € tudo o que na pessoa
humana contribui para sua salde fisica e psicoldgica; €
também processo de atualizacdo.®?

“ N&o gosto do meu corpo. Eu me acho muito feia. Mal

feita. Estou velha. N&o uso roupa decotada devido este

rasgdo no meu corpo (cirurgia cardiaca)” .

“N&o gosto de conversar. Sou muito retraida. Acho

gue é devido a criacdo que tive’.

“ Snto dificuldade de me comunicar, pois ndo tenho

cultura. Sou tapada” .

Estas falas demonstram auto-rejei ¢do das mulheres, em
relacdo as modificacBes inerentes a fase do ciclo vital, ao
contexto socio-cultural, bem como aos efeitos de condutas
terapéuticas, mesmo bem sucedidas.

Esta atitude de auto-rejeicdo as impedia de vivenciar
experiéncias, defazer face asmudancas, de amar asi mesmas,
de crescer, e sobretudo de elevar sua auto-estima.

Quando amulher e sua familia querem aprender novas
maneiras de reagir aos eventos da vida, um caminho é criar
ambiente mais propicio asuareabilitacdo. Quando afamiliaé
capaz de apoiar suas decisdes, encorajando-a, poderamapear
o futuro, preparando estratégias ou planos para enfrentar o
guevem aseguir. A0 mesmo tempo que exige coragem,
acdo positiva e decisiva promove coragem e um sentimento
de controle e esperanca.®

Trés elementos séo essenciais no processo de
crescimento: aberturaaexperiéncia, assumir-seas mesmo, e
acdo sobreo meio ambiente.®

3 — Atitude de Auto-Responsabilidade

E ser responsavel pelarealizagdo de desejos, escolhas,
comportamento diante dos outros: colegas, sicios, clientes,
codnjuge, amigos e filhos.®

“ Eu mesma tomo as decisfes da minha vida. Quemvai

tomar por mim? Sou sozinha” .

“Apo6s as traicbes do meu marido, tornei-me
independente. Pois antes era muito dependente,
submissa...” .
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“Sou hipertensa e se ndo cumprir o tratamento, fico
doente”.

Nestas falas, percebe-se que as mulheres se
responsabilizavam por suas decisdes, tanto no contexto
familiar como pessoal; porém varias situacfes de vida as
induziam a tomada da atitude de auto-responsabilidade:
ausénciade parceria, experiéncias vivenciadas no casamento
e surgimento de doencas cronicas. As mulheres sentiam-se
responsaveis pelas suas opcdes, atos, desejos,
comportamento com o cdnjuge e com afelicidade. Portanto,
mediante estas atitudes, elas também se responsabilizavam
pelo incremento de sua auto-estima.

A pessoa tem capacidade de falar, criticar ejulgar asi.
Eladiz as que existem coisas que deveria fazer. Assim, a
pessoa extrai elementos comuns das coisas € julga 0 que
deveriaou ndo fazer. Nestejogo de dizer efazer, generalizaos
seus significados como valores.Tal sistema de valores é
destilado da totalidade de experiéncias da sua vida e nasce,
em grande parte, despercebido e sem fazer-se anunciar. A
pessoa ignora donde proveio tal sistema; entretanto, uma
vez estabelecido, converte-se numa determinacéo profunda
de pensamento e acdo.?

“ Nem sempre tomo as decisdes da minha vida, pois

dependo do meu marido.”

“ N&o fago nada, se meu marido ndo concordar, para
viver bem com ele, sem tumulto. N&o gosto de chatear
meu marido, pois é ele quem me mantém.”

“Paramim, oimportante é que ele sgjafelizetranqiilo
em casa. Pois, ele trabalha muito e eu e meus filhos
dependemos dele.”

Nestes depoimentos, esta explicita a dependéncia
econdmica das mulheres em relacdo ao conjuge; tornavam-
se submissas, negando-se a s mesmas, ou seja, ignorando
suas necessidades e aspiracOes. Esta atitude as impedia de
crescer; consequentemente, de elevar sua auto-estima. A
pessoa em processo de crescimento adquire responsabilidade
pessoal .

4 — Atitude de Auto-Afirmacéo
E honrar as proprias vontades, necessidades, valores,
buscando formas apropriadas de expressa-las narealidade. E
viver com autenticidade.® Asfalasilustram esta definicéo.
“ Eufalo 0 que penso, quando a pessoa ndo éignorante,
briguenta” .

“Para eu ser feliz e satisfeita, preciso de um bom
trabalho” .

“Para eu ser feliz, basta meu filho passar no concurso
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da marinha, pois ele vai ter salario digno e podera me
dar assisténcia” .

“Para eu ser uma pessoa feliz, bastava eu ter adotado
uma crianca. Infelizmente meu marido ndo quis’ .

“ Gosto de pbr ordem em minhas coisas. Ndo admito
desordens’.

As falas revelam condicBes impostas pelas mulheres,
como vias de acesso afelicidade; hébitosdevida; rejeicdo a
dependéncia econdmica de alguém, e poder de escolha. As
mulheres apresentaram-se auténticas, ao desejar adotar
comportamentos, com o alcance dos seus desegjos, suas
conviccdes, seus sentimentos, e sua realidade; portanto elas
sonhavam e lutavam pela a sua realizacdo; mas nao
apresentavam adaptacdo adequada a sua condicdo de vida.

“Minha vida é dificultada pelas trai¢cGes do meu
marido. Nao me separo, porque gosto dele” .

“ Para eu viver bemcommeu marido e meusfilhos, basta
gue meus sobrinhos saiam da minha casa. S6 assim
meu marido dara maisatencdo amimeaos meusfilhos’ .

“ Dificilmente falo o que penso, porque acho que néo
vale a pena falar, so vai complicar a minha vida com
meu marido e meus filhos. Meu marido é muito
grosseiro” .

As mulheres revelaram em seus depoimentos o seu
comportamento antagonico. Isto &, as atitudes sdo adversas
aos seus sentimentos, necessidades, idéias, vontades,e
valores. Entdo, elasviviam deformainauténtica, entregando-
se atimidez, ao siléncio, as frustractes e a incapacidade de
lutar pelos desgjos. Enfim, estas mulheres ndo estavam
comprometidascom o seu direito deviver, sendo responsavels
pelapropriaexisténciae deviver intensamente, reconhecendo
gue asuafelicidade dependiade si mesmas.

Se as necessidadesinterpessoai s deinclusdo, de controle
ede afei¢cao ndo foram preenchidas, resultardo em sentimentos
deansiedade, raiva, solidéo edividadesi. A necessidadede
inclusdo é definida comportamentalmente como sendo a
necessidade de estabelecer e manter relacionamentos
satisfatorios com as pessoas. Elaserefere ao estabel ecimento
eamanutencdo de um sentimento deinteresse mutuo. A falta
deinclusdo étraduzidapor palavras como excluido, ignorado,
retirado, distante eisolado. A necessidade de controle esta
associada ao estabelecimento e manutencdo de um
relacionamento satisfatério com os outros no que concerne
a0 poder, a tomada de decisdo e autoridade. A auséncia de
controle traduz-se por ansiedade, hostilidade e falta de
confiancanos outros e em si mesmo. A necessidade de afeto
conduz o individuo ao estabel ecimento de um rel acionamento
de dar e receber com base no aprego matuo. A auséncia de

RBPS 2004; 17 (1) : 31-36

afeto é traduzida por sentimentos, tais como: 6dio e
desgosto.®

5 — Atitude de Intencionalidade

Viver intencionalmente € usar o poder que se tem para
atingir os objetivos que se selecionam: estudar, formar uma
familia, ganhar dinheiro. E viver deformaprodutiva, tornando-
se competente perante a vida.®

“Quando dependo de dinheiro, néo realizo os meus
desgjos. Tento esquecé-los’ .

“ A menopausa (desconfortos) e o problema financeiro
estdo dificultando minha vida” .

“Nem sempre realizo meus desejos, devido a falta de

dinheiro” .

As mulheres revelaram em suas falas que vivem
intencionalmente, pois elas utilizavam os poderes de que
dispunham para atingir seus objetivos, aceitando sua
condic¢ao econdmica. Elastinham desgjos; lutavam paraatingi-
los; masadmitiam adificuldade derealiz& | os, adotando outras
aternativas, que evitassem a frustracéo.

A adaptacdo é um processo constante e continuo, que
requer mudanca na estrutura, funcéo ou comportamento, de
modo que a pessoa esteja mais bem compartilhada com o
ambiente. O processo envolve umainteracdo da pessoacom
0 ambiente. O resultado depende do grau de ajustamento
entre as habilidades e capacidades da pessoa e suas fontes
de recursos de suporte socia disponivel, de um lado, e os
tipos de desafios ou estressores com 0s quais esta se
defrontando, de outro.®

“ A falta de atencdo do meu marido prejudica minha
vida, pois eu gosto muito dele. Ele s6 da atencdo aos
sobrinhos dele que moram com a gente” .

“ Faco o que meu marido quer, porque gosto muito dele.
Sou submissa e meu desgjo é que ele sgjafeliz’ .

Estes depoimentos revelam a incompeténcia destas
mulheres em reconhecer seus poderes para lutar pelos seus
objetivos, tornando-as improdutivas perante a vida.
Possivelmente o contexto sicio-econdmico e cultural, em que
seinseriam as impediam de ser competentes para vencer 0s
desafios da vida.

Asfalastambém revelam anecessidade destas mulheres
em amar e ser amadas por seu companheiro.

A necessidade de amar e de ser amado é fundamental
para a sobrevivéncia humana. A auséncia total de toda a
manifestacdo desta necessidade é considerada indicio
patol 6gico.®
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6 — Atitude de I ntegridade Pessoal

E aintegracéo dosideais, das convicgdes, dos critérios,
das crencas e do comportamento. Integridade significa
congruéncia, na qual palavras e comportamento se
equiparam.®

Ossignificados emergentes dasfal as abaixo comprovam
gue as mulheres viviam de forma integra, ou sgja, suas
palavras e atitudes se compatibilizaram. As mulheres
expressaram seus sentimentos, idéias, conviccdes através
de suas agdes, portanto assumindo uma atitude integra
CoNsigo mesmas.

“ Eueramuito alegre. Agora ndo mais, devido atrai¢cdo
do meu marido, apds o nascimento do primeiro filho.
Sou muito triste e minha vida social quase acabou” .

“ Sou uma pessoa decidida, explosiva, medrosa (medo
do mundo). N&o sou chata nemtriste. Gosto da misica
jovem. Gosto de receber amigosemcasa” .

“ Sou uma pessoa abencoada. Eu vivi uma vida boa.
Hoje sou pobre. Ja tive muitos bens. Meus filhos sdo
meustesouros’ .

“ Tenho magoa do meu marido, porque, ndo me deixou
adotar uma crianga. N&o tive filhos. Snto falta de uma
crianca em minha vida” .

Asfalasabaixo desvelam mulheres com comportamento
conflitante, incongruente, menosprezando o auto-respeito, a
autoconfianca, a honestidade consigo mesma. As suas
atitudes ndo correspondiam aos seus sentimentos, idéias,
valores, ou sgja, as conduziam ainfelicidade.

“ Relaciono-me bem com meu marido. Faco tudo o que
ele quer; por isso a gente se gosta muito” .

“ Faco de conta que ndo sei dastrai¢des do meu marido,
e tento viver normalmente” .

“ Eu continuo casada para néo viver so. E sd me juntei
de novo com meu marido porque meus filhos me
pediram” .

“ Eu sou calma. Aguento tudo calada” .

“ As vezes esquego-me de cumprir as promessas que
faco” .

CONSIDERACOES FINAIS

A auto-estima € constituida tanto por fatores internos
guanto por fatores externos. Os fatores internos residem no
interior da pessoa e por ela sdo gerados; os fatores externos
estdo relacionados ao ambiente e manifestados por
experiéncias produzidas pelos pais e outras pessoas do
convivio.®
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As mulheres revelaram em seus depoimentos, auto-
estima baixa, em decorréncia dos fatores externos. Estes
fatores incluiram o baixo poder aquisitivo, dependéncia
econbmica e baixa escolaridade, que constituiram barreiras
paraarealizacdo de seus objetivos. Entre osfatoresinternos,
0 Unico que abalou a sua auto-estima foi a mudanca fisica
pertinente a fase do ciclo vital em que se encontravam:
transicdo entre a segunda idade e a terceira idade.
Provavelmente os fatores externos contribuiram para a
aceitacao e adaptacéo insatisfatorias, mediante estas
mudancas naauto-imagem.

Diante dos resultados deste estudo sugere-se um
redimens onamento no planejamento daassisténciaamulher,
comvistas aimplementacéo de grupos de auto-g udae mitua
ajuda, objetivando dar subsidios aclientelaparamanter e/ou
elevar aauto-estima, pois a pessoa com auto-estimaelevada
apropria-se facilmente das condicfes favoraveis a salde e
a0 bem estar, consequentemente da conquista de qualidade
devida
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