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Resumo
A diversidade tecnológica na oferta de trata-
mentos estéticos e a imposição da socieda-
de pela valorização da beleza podem gerar 
mudanças de perfil no público feminino que 
podem ser específicas, considerando-se as 
características sociodemográficas, econômi-
cas e culturais da população estudada. Este 
estudo de caráter quantitativo teve como 
objetivo conhecer a percepção de beleza 
e os cuidados estéticos em mulheres rurais 
na pós-menopausa residentes em um muni-
cípio do interior do estado do Rio Grande 
do Sul. Participaram do estudo, mulheres 
com idade igual e/ou superior a 65 anos, 
que faziam parte de um grupo da terceira 
idade. Foi realizada avaliação dos dados an-
tropométricos e entrevista estruturada com 
questões sobre a percepção de beleza e a 
realização de procedimentos estéticos. Fo-
ram avaliadas vinte mulheres com média de 
idade de 69,2 anos, massa corporal e esta-

tura média de 73,9 kg e 1,62 m de altura. 
Apenas 20% da amostra havia feito dieta 
para emagrecimento, a maioria, 45%, con-
siderava a beleza “mais ou menos importan-
te”, sendo “muito importante” apenas para 
10%. Somente duas delas (10%) haviam 
passado por procedimento cirúrgico, am-
bas para redução de mama, conforme reco-
mendação médica. Com relação à estética 
facial e corporal, 40% e 15% das mulheres, 
respectivamente, realizaram algum procedi-
mento para esse fim. A maioria delas nunca 
obteve conhecimento sobre estética facial e/
ou corporal. Percebe-se que as mudanças 
na percepção de beleza determinada pela 
sociedade atual não atinge as mulheres ru-
rais na pós-menopausa residentes em um 
município do interior do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Climatério. Envelhecimento 
da população. Estética. Saúde da mulher.
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Introdução
O conceito de estética, como sinô-

nimo de beleza física, é definido como 
a qualidade conferida a um corpo por 
um indivíduo ou por uma determinada 
sociedade. O binômio beleza-feiura está 
condicionado a uma questão de gosto, a 
partir de escolhas subjetivas em relação 
ao que é visto (CAMARGO et al., 2011). 
Segundo Gomes e Damazio (2006), es-
tética como atividade profissional tem 
por finalidade corrigir várias disfunções, 
além de conservar ou realçar a beleza, 
por meio de tratamento específico. Uma 
das disfunções é a obesidade que, além 
dos seus distúrbios metabólicos, está 
associada a problemas estéticos, princi-
palmente, ligados à imagem corporal, que 
corresponde ao retrato mental da própria 
aparência física (OLIVEIRA; SILVA, 
1999; ALMEIDA; OLIVEIRA; VIEIRA, 
2008). Um aspecto que pode influenciar 
mudanças estéticas na mulher é o clima-
tério, período caracterizado por alterações 
metabólicas e hormonais que, associado 
ao processo de envelhecimento humano, 
acarreta várias alterações dermatológicas 
e estéticas. Landerdahl (2002) afirma que 
o climatério constitui-se em um processo 
amplo de transformações de âmbito físico, 
social, espiritual e emocional, que pode ser 
mais ou menos extenso para cada sujeito.

Algumas alterações dermatológicas 
e estéticas são as rugas, as manchas, a 
flacidez da pele, a gordura localizada, 
a celulite, entre outras condições pro-
venientes do envelhecimento (COIM-
BRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014). Essas 
alterações são naturais do processo 

de envelhecimento cutâneo bem como 
consequência da constituição genética, 
de fatores ambientais, da repercussão 
cutânea do envelhecimento de outros 
órgãos ou, ainda, podem ser efeitos de 
doenças da própria pele ou sistêmicas 
(ACCURSIO, 2001). 

Além disso, outros fatores podem 
agravar o estado físico e emocional des-
sas mulheres, tais como condição de vida, 
história reprodutiva, carga de trabalho, 
hábito alimentar, tendência a infecções, 
dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde para obtenção de serviços e in-
formações, assim como outros conflitos 
socioeconômicos, culturais e espirituais 
associados a esse período da vida e à in-
dividualidade (VALENÇA; NASCIMEN-
TO FILHO; GERMANO, 2010). 

A imagem corporal é a maneira como 
o indivíduo vê seu corpo e a si próprio. 
Os meios de comunicação, a indústria 
cultural, são os responsáveis por criar 
desejos e reforçar uma imagem, padro-
nizando corpos (WITT; SCHNEIDER, 
2011). Atualmente, os comportamentos 
mais marcantes do público feminino 
são o hábito de fazer dietas e de consu-
mir produtos dietéticos, além da busca 
constante e crescente por procedimentos 
estéticos, pelo impacto que as alterações 
corporais propostas podem gerar na 
imagem corporal (WITT; SCHNEIDER, 
2011). No entanto, essa mudança de 
perfil do público feminino pode ser espe-
cífica, considerando-se as características 
sociodemográficas, econômicas e cultu-
rais da população estudada. 

Tendo em vista a diversidade tecno-
lógica na oferta de tratamentos estéticos, 
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a imposição da sociedade pela valorização 
da beleza e o envelhecimento populacional 
brasileiro, este estudo teve como objetivo 
conhecer a relação entre a percepção de 
beleza e o padrão estético com cuidados 
estéticos em mulheres rurais na pós-me-
nopausa residentes em um município do 
interior do estado do Rio Grande do Sul.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo descritivo de 

abordagem quantitativa, projetado de 
acordo com as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisas Envolvendo 
Seres Humanos do Conselho Nacional de 
Saúde Brasileiro e submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade 
Regional do Noroeste do Estado do Rio 
Grande do Sul, sob o Parecer Consubs-
tanciado nº 035/2012.

A pesquisa foi realizada em Palmi-
tinho, município que ocupa um terri-
tório de 144 km2, localizado na Região 
Noroeste do estado do Rio Grande do 
Sul. Em 2010, Palmitinho compreendia 
uma população de 6.920 habitantes. O 
município foi emancipado em 1966 e tem 
no setor primário sua principal fonte 
de renda, distribuída nas atividades de 
suinocultura, avicultura, gado de leite, 
cultivo de milho, soja e fumo, além da 
agricultura familiar, que consiste em 
atividades na pequena propriedade e 
que visam à permanência no campo com 
geração de renda.

A população do estudo foram mulhe-
res rurais que faziam parte do grupo de 
terceira idade da área urbana do muni-
cípio de Palmitinho, denominado Amigos 

da Vida, composto por 37 mulheres. Par-
ticiparam da pesquisa, vinte mulheres 
que atendiam aos seguintes critérios de 
inclusão: idade igual ou superior a 65 
anos e anuência em participar do estudo.

Foram realizadas entrevistas estru-
turadas, de forma individualizada, no 
ambiente em que aconteciam os encon-
tros do grupo. A entrevista consistiu-se, 
primeiramente, da coleta de dados para 
a caracterização da amostra. As variá-
veis de interesse coletadas foram:

a)	características sociodemográficas: 
idade (anos completos), profissão/
ocupação, estado civil (solteira/
casada/viúva);

b)	hábitos de vida: prática de exercício 
físico regular (sim/não) – foi classi-
ficada ativa fisicamente, a mulher 
que relatou realizar qualquer tipo 
de exercício físico regular com fre-
quência mínima de três vezes por 
semana –, tipo de exercício físico, 
tabagismo (sim/não) – considerou-se 
tabagista a mulher que declarou ser 
fumante no momento da avaliação, 
independentemente da quantidade 
de cigarros consumida –, etilismo 
(sim/não) – considerou-se etilista 
aquela que referiu consumo excessi-
vo de bebida alcoólica no período da 
entrevista, em qualquer frequência;

c)	presença de doenças e comorbida-
des: analisadas de acordo com o 
relato da mulher quando pergun-
tada sobre a presença de doenças 
cardíacas e/ou respiratórias (sim/
não), hipertensão arterial sistêmi-
ca (sim/não), diabetes melito (sim/
não), dislipidemia (sim/não);
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d)	hábitos alimentares: obteve-se in-
formações sobre a frequência e os 
alimentos consumidos durante o 
café da manhã, lanche da manhã, 
almoço, lanche da tarde e jantar;

e)	medicamentos prescritos: obtidos 
por meio da consulta à receita 
médica, apresentada no dia da 
entrevista.

Após, a entrevista foi direcionada 
para a captação de informações sobre a 
percepção da beleza e os procedimentos 
e cuidados estéticos. As mulheres foram 
perguntadas quanto à realização de 
dieta para emagrecimento (com e sem 
prescrição médica); à importância da 
beleza (muito importante, importante, 
mais ou menos importante, não consi-
dera importante); ao padrão estético 
(boa saúde, independente do peso, ser 
magro, ter peso adequado); à realização 
de procedimento cirúrgico estético (tipo 
e motivo); à realização de estética facial 
e corporal (tipo de tratamento ou proce-
dimento); quando obteve conhecimentos 
sobre estética facial e corporal (quando 
jovem, após a menopausa, nunca) e 
sobre determinados recursos estéticos: 
desencrust, eletrolifting, eletrolipoforese, 
luz intensa pulsada, peeling, radiofre-
quência, ultrassom e vacuometria. As 
categorias foram constituídas de acordo 
com as respostas obtidas.

Finalizada a entrevista, foi reali-
zada a avaliação dos dados antropomé-
tricos, incluindo a aferição da massa 
corporal (em quilogramas), utilizando 
balança digital (Toledo®), e da altura 
(em metros), em estadiômetro (Toledo®), 
segundo técnicas preconizadas. O índice 

de massa corporal (IMC) foi calculado 
pela razão entre o peso corporal e o qua-
drado da altura: kg/m2. Foi considerada 
obesa, a mulher que apresentou IMC ≥ 
27,0 kg/m2, conforme proposto por Lips-
chitz (1994) para indivíduos com idade 
superior a 60 anos. 

A análise estatística foi realizada no 
programa Statistical Package for Social 
Sciences (versão 10.0, SPSS, Chicago, 
Illinois). Os dados foram apresentados 
em média ± desvio padrão para variáveis 
contínuas e frequência absoluta e relati-
va para variáveis categóricas. 

Resultados
A média de idade das vinte mulheres 

avaliadas foi de 69,2 anos, foi registrada 
média de massa corporal e de estatura 
de 73,9 kg e 1,62 m, respectivamente, 
com IMC médio de 28,3 kg/m2, sendo 
que 35% delas foram classificadas como 
obesas e apenas 50% relataram praticar 
exercício físico regular (Tabela 1). Ne-
nhuma delas era tabagista ou etilista. 
Em relação ao estado civil, 65% eram 
casadas, 30% viúvas e 5% solteiras. 
Quanto à profissão/ocupação, 40% eram 
do lar, 35% agricultoras, 15% professo-
ras, 5% costureiras e 5% domésticas. A 
hipertensão arterial sistêmica esteve 
presente em 70% delas, as doenças car-
díacas em 40% e a diabetes melito em 
apenas 5% das mulheres. Medicamentos 
de uso regular eram administrados por 
80% delas, com classificação terapêutica 
anti-hipertensiva, antidiabética, diuréti-
ca, anti-inflamatória e antiácida.
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Tabela 1 –	Caracterização das mulheres rurais na pós-menopausa residentes em um município 
do Rio Grande do Sul

 
Mulheres

(n=20)
Idade (anos) 69,2±5,0
Massa corporal (kg) 73,9±10,3
Estatura (m) 1,62±0,05
Índice de massa corporal (kg/m²) 28,3±4,1
Obesidade n (%)

Sim 7 (35,0)
Não 13 (65,0)

Prática de exercício físico 10 (50,0)
Tipo de exercício físico n (%)

Caminhada 7 (70,0)
Caminhada + alongamento 3 (30,0)

Fonte: elaborada pelas autoras com base em dados da pesquisa.

A maioria dessas mulheres (90%) con-
sumiam cinco refeições diárias, sendo que 
pão, arroz, feijão, carne, frutas e saladas 
eram os alimentos consumidos pela maio-

ria delas (Tabela 2). Com relação à quan-
tidade de água consumida diariamente, 
17 (85%) delas seguem a recomendação 
de dois ou mais litros diários.

Tabela 2 –	Hábitos alimentares das mulheres rurais pós-menopausa residentes em um município 
do Rio Grande do Sul

Turno manhã
Consumo  

n (%)
Turno tarde

Consumo
n (%)

Turno noite
Consumo

n (%)
Café da manhã 19 (95) Almoço 20 (100) Jantar 16 (80)

Café 11 (58) Feijão 19 (95) Café 4 (25)
Pão 17 (89) Arroz 20 (100) Pão 2 (11)
Queijo 6 (32) Carne 20 (100) Bolacha 3 (17)
Chimia 3 (16) Batata 6 (30) Massa 3 (17)
Bolacha 5 (26) Mandioca 5 (25)
Leite 11 (58) Massa 9 (45)
Presunto 1 (5,3) Salada 17 (85)
Margarina 3 (16) Ovos 1 (5)
Salame 2 (10,5) Legumes 1 (5)
Mortadela 1 (5,3) Lanche da tarde 18 (90)
Frutas 8 (42) Frutas 12 (67)
Aveia 2 (10,5) Bolacha 13 (72)

Lanche da manhã 14 (70) Chá 4 (22)
Bolacha 5 (36) Doces 1 (5,5)
Frutas 11 (79) Bolo 10 (55,5)    

Fonte: elaborada pelas autoras com base em dados da pesquisa.
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Apenas 20% da amostra já havia 
feito dieta para emagrecimento, dessas, 
75% foi por prescrição médica. A maioria 
(45%) considera a beleza “mais ou menos 
importante”, sendo “muito importante” 
apenas para duas mulheres (10%). Ape-
nas 1 mulher (5%) equiparava o padrão 
estético com o fato de “ser magra”. So-
mente duas delas (10%) passaram por 
procedimento cirúrgico, ambas para re-
dução de mama, conforme recomendação 
médica (Tabela 3).

Tabela 3 –	Realização de dieta e de procedimento 
cirúrgico estético e importância da 
beleza e padrão estético em mulheres 
rurais na pós-menopausa residentes 
em um município do Rio Grande do Sul

 
Mulheres 

(n=20)
Realização de dieta para 
emagrecimento

4 (20)

Com prescrição médica 3 (75)

SEM prescrição médica 1 (25)

Importância da beleza

Muito importante 2 (10)

Importante 8 (40)

Mais ou menos importante 9 (45)

Não considera importante 1 (5)

Padrão estético _

Boa saúde independente do peso 19 (95)

Ser magro 1 (5)

Peso adequado _

Realização de procedimento cirúrgico 
estético

2 (10)

Tipo _

Redução de mama 2 (100)

Motivo _

Recomendação médica 2 (100)

Fonte: elaborada pelas autoras com base em dados da 
pesquisa.

Com relação à estética facial, 40% 
das mulheres entrevistadas realizaram 
procedimento para esse fim, sendo 30% 
para limpeza de pele. Esses resultados 
são menores ainda, quando pergunta-
das a respeito da estética corporal, pois 
apenas três mulheres (15%) realizaram 
algum procedimento com essa finalidade: 
gordura localizada e celulite. Nenhuma 
delas realizou tratamento para estrias, 
flacidez muscular/pele e discromias e, 
após a menopausa, não realizaram qual-
quer procedimento estético. A maioria 
dessas mulheres nunca obteve conhe-
cimento sobre estética facial (60%) e/ou 
corporal (85%), sendo observado maior 
conhecimento e interesse sobre estética 
facial. Além disso, a maioria delas obteve 
tais conhecimentos após a menopausa 
(30%), demonstrando que para essas 
mulheres a maior preocupação é com a 
beleza facial, momento em que as altera-
ções estéticas provenientes do processo 
do envelhecimento estão mais evidentes. 
Para mulheres que manifestaram ter co-
nhecimento sobre estética corporal, esses 
foram obtidos quando elas eram jovens, 
mostrando que, após a menopausa, essas 
mulheres apresentam desinteresse e 
despreocupação com a estética corporal 
(Tabela 4). 
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Tabela 4 –		 Realização e conhecimento de estética 
facial e corporal em mulheres rurais 
na pós-menopausa residentes em um 
município do Rio Grande do Sul

 
Mulheres 

(n=20)

Realização de estética facial 8 (40)

Quando obteve conhecimento sobre 
estética facial

Quando jovem 2 (10)

Após a menopausa 6 (30)

Nunca 12 (60)

Realizou tratamento para rugas 1 (5)

Realizou limpeza de pele 6 (30)

Realizou procedimento para rejuve-
nescimento

1 (5)

Realização de estética corporal 3 (15)

Quando obteve conhecimento sobre 
estética corporal

Quando jovem 3 (15)

Nunca 17 (85)

Realizou tratamento para celulite 2 (10)

Realizou tratamento para gordura 
localizada

3 (15)

Fonte: elaborada pelas autoras com base em dados da 
pesquisa.

Quando perguntadas sobre recursos 
estéticos, três mulheres (15%) conheciam 
a luz intensa pulsada, uma (5%) a radio-
frequência, o desencrust e a eletrolipo-
forese, 2 (10%) o eletrolifting, 8 (40%) a 
vacuometria, 17 (85%) o ultrassom e 15 
(75%) o peeling.

Discussão
Embora a pós-menopausa seja um 

período natural, que ocorre na vida de 
uma mulher, a literatura científica em 
todo o mundo relata muitos problemas 

de ordem fisiológica, emocional, social e 
cultural nesse período (LANDERDAHL, 
2002; DE LORENZI et al., 2005; DEN-
NERSTEIN; LEHERT; GUTHRIE, 2002; 
BAULD; BROWN, 2009; HUNTER; 
RENDALL, 2007). De acordo com levan-
tamento de dados pelos pesquisadores, 
este é o primeiro estudo sobre a relação 
entre percepção de beleza e cuidados 
estéticos em mulheres rurais pós-meno-
pausa. Encontrou-se somente um estudo 
que investigou mulheres da área rural 
– porém, diferentemente das mulheres 
incluídas no presente estudo, eram 
mulheres com idade inferior a 50 anos 
– cujo objetivo era avaliar a preocupação 
com o corpo e as mudanças nas práticas 
alimentares a fim de obter o corpo dese-
jado (PÉREZ GIL-ROMO; VEGA GAR-
CÍA; ROMERO-JUÁREZ, 2007). 

A idade parece não ser um fator 
determinante para definir o significado 
da beleza para a mulher e interferir nos 
cuidados com o seu corpo. Um estudo 
transversal, realizado em uma popu-
lação urbana alemã com 102 mulheres 
de idades entre 50 e 82 anos evidenciou 
que a percepção do corpo é tão sensível 
em mulheres mais velhas, quanto em 
mulheres de meia idade, assim como a 
sexualidade é importante para ambas, 
independentemente da faixa etária 
(VON GRUCHALLA et al., 2003).

As mulheres do presente estudo con-
tavam com informações sobre tecnologia 
e conhecimento sobre estética da década 
de 1940/1950, quando o padrão de beleza 
era outro, e não havia recursos, sendo que 
os existentes eram pouco divulgados. Isso 
foi percebido quando a minoria da amos-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vega-Garc%C3%ADa LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388036


42 RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 1, p. 35-47, jan./abr. 2016

Marcela Jeani Albarello et al.

tra relatou ter conhecimento sobre de-
terminados recursos estéticos. Durante 
muito tempo, na história da humanidade, 
o ganho de peso, bem como o acúmulo de 
gordura, era visto como sinal de saúde e 
prosperidade (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 1998). Pensando em termos 
de corpo, o referencial de beleza e saúde 
feminina era o modelo do corpo da boa 
mãe (SILVA; GODÓI, 2009). Acreditava-
-se que a feminilidade estaria refletida 
em características corporais propícias 
à maternidade: seios volumosos, corpo 
arredondado, ancas desenvolvidas (CAR-
VALHO; PICCININI, 2008). 

Entretanto, ao longo dos séculos, os 
padrões de beleza feminina mudaram 
e hoje a sociedade contemporânea bus-
ca incessantemente o “corpo perfeito” 
(MORGAN; AZEVEDO, 1998), esse tema 
é de interesse geral na atualidade, pois 
cada vez mais, as pessoas têm a sua iden-
tidade ligada a essa imagem (SAVOIA, 
2003), porém parece não fazer parte da 
vida das mulheres estudadas. O padrão 
estético muda de tempos em tempos, de 
sociedade para sociedade, pois é uma 
construção cultural, social e histórica, 
portanto, também podem variar em 
diferentes grupos sociais (SILVA; GO-
DÓI, 2009). Esses fatores, certamente, 
determinaram a percepção das mulheres 
estudadas sobre a importância da beleza 
e do padrão estético, pois ser uma mu-
lher bela, urbana, nos anos 2000/2010, é 
diferente de ser uma mulher bela, rural, 
nas décadas de 1960/1970, cujo padrão 
mais roliço indicava sinônimo de saúde.

Mesmo na atualidade, com inúme-
ros recursos e técnicas cada vez mais 

eficazes no tratamento estético facial e 
corporal, na amostra avaliada, os proce-
dimentos que foram realizados podem 
ser considerados simples, ou seja, mesmo 
com a inovação e a socialização dos pro-
cedimentos pelos meios de comunicação e 
pelas novas exigências no padrão de bele-
za, essas mulheres se mostraram muito 
cautelosas na aceitação desses modelos 
e procedimentos. Também, o que pode 
influenciar no não conhecimento das 
novas tecnologias por essas mulheres é 
o fato que a cidade/região onde residem 
é um local distante dos centros mais 
avançados e atualizados em relação a 
essas tecnologias.

Uma das principais mudanças cau-
sadas pelo envelhecimento é a perda da 
elasticidade da pele, isto ocorre devido à 
redução de fibras elásticas, o que causa 
rugas e flacidez (GUIRRO; GUIRRO, 
2004). Muitos recursos, como cosméticos 
e cirurgias, são utilizados para o trata-
mento dessas alterações. Na amostra 
estudada, nenhum desses recursos foi 
utilizado, provavelmente, pela percepção 
que a maioria das mulheres tem de que 
a beleza é mais ou menos importante, 
visto que na concepção dessas mulheres, 
beleza e padrão estético é ter boa saúde. 
Estimando que essa concepção é resulta-
do de uma construção histórica, cultural 
e social, deve-se considerar, além da 
idade, os modos de vida e as condições 
econômicas da amostra. As mulheres 
pesquisadas eram da área rural e tinham 
como principal atividade ocupacional a 
dedicação ao lar e à agricultura, princi-
pal fonte de renda do município.
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A evolução dos procedimentos esté-
ticos deve-se a um novo contexto social, 
cultural e tecnológico que a sociedade 
está impondo. Dessa forma, recursos, 
como a luz intensa pulsada, a radiofre-
quência, o desencrust, a eletrolipoforese, 
o eletrolifting, a vacuometria, o peeling 
entre outros procedimentos, atingem, 
em sua grande parte, mulheres em vida 
social ativa, com determinada indepen-
dência econômica, o que não caracteriza 
a população estudada. 

O presente estudo evidenciou uma 
porcentagem considerável de mulheres 
obesas. Tal achado pode ser decorrente 
de hábitos alimentares inadequados e 
baixa adesão à prática regular de exer-
cício físico constatada neste estudo, o 
que gera um balanço energético positivo 
que resulta em ganho de massa corporal 
e, consequentemente, em obesidade. 
Esse estilo de vida com hábitos pouco 
saudáveis pode ser resultante das ca-
racterísticas socioculturais da amostra 
estudada, mulheres pós-menopausa da 
área rural de um município do interior 
do estado pouco afeitas à beleza e à es-
tética. Um estudo qualitativo realizado 
em 2007, com 37 mulheres da área rural 
da comunidade de Huatecalco, no Mé-
xico, mostrou que para elas a magreza 
era equiparada à beleza, algumas delas 
tinham preocupação com seu corpo e, 
também, que a publicidade em torno 
da perda de peso estava modificando 
algumas das práticas alimentares das 
mulheres investigadas, fenômeno não 
encontrado na presente amostra, mesmo 
tratando-se de mulheres em situação 
socioeconômica semelhante, porém mais 

jovens (PÉREZ GIL-ROMO; VEGA GAR-
CÍA; ROMERO-JUÁREZ, 2007). 

Além desses fatores, a obesidade 
nas mulheres investigadas pode ser re-
sultante do processo de envelhecimento, 
pois as modificações na composição e 
distribuição do tecido adiposo são resul-
tantes de alterações no perfil metabólico, 
o que favorece não somente o aumento 
ponderal, como também a progressão 
de eventuais processos ateroscleróticos 
(BORTOLUZZI, 2010). Essas modifi-
cações, muitas, além de considerações 
estéticas, estão, reconhecidamente, 
implicadas na gênese e progressão da 
doença cardiovascular, que constitui a 
principal causa de mortalidade, prin-
cipalmente em indivíduos idosos, tanto 
do sexo masculino quanto do feminino 
(JOUSILAHTI et al., 1999). 

A falta de atividade física é apon-
tada como causa de inúmeros danos à 
saúde e tem como consequência direta 
ou indireta o aparecimento de doenças 
(DE VITTA, 2001). Esse fato associado 
à má nutrição aumenta o risco de desen-
volvimento de enfermidades frequentes 
na terceira idade, como hipertensão ar-
terial sistêmica (FAGARD, 2005). Além 
disso, o aumento da pressão arterial 
sistêmica, em mulheres, relacionado à 
idade é, possivelmente, devido ao declí-
nio da produção de estrógenos no clima-
tério e menopausa (PLAVNIK; ROSA;  
KOHLMANN, 2007), o que pode explicar 
a alta prevalência de hipertensão arte-
rial nas mulheres estudadas.

O presente estudo apresenta algu-
mas limitações. A principal limitação 
é, sem dúvida, o tamanho da amostra. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vega-Garc%C3%ADa LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17388036
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Além disso, a amostra provém de um 
único local com características específi-
cas. Portanto, os resultados não podem 
ser generalizados. Entretanto, o presen-
te estudo contribui com a divulgação de 
resultados singulares sobre a percepção 
de beleza e cuidados estéticos em mu-
lheres rurais pós-menopausa, população 
pouco explorada em estudos sobre temas 
relacionados. 

Outras limitações referem-se ao 
fato de que informações sobre uso e 
tipo de terapia de reposição hormonal 
e prevalência de sintomas climatéricos 
não foram sistematicamente avaliadas. 
Portanto, os dados encontrados podem 
estar relacionados a esses fatores, e 
não simplesmente às características da 
população estudada, pois a terapia de 
reposição hormonal e os sintomas clima-
téricos podem influenciar nos aspectos 
psicológico e emocional da mulher que, 
consequentemente, podem influenciar 
em suas percepções e cuidados (BIEN 
et al., 2015; FAUCONNIER et al., 2000; 
TAKEDA et al., 2012).

Foi demonstrado em um estudo 
recente que a intensidade dos sintomas 
climatéricos afeta significativamente a 
vida e as atividades da mulher. As mu-
lheres que apresentavam sintomas cli-
matéricos moderados ou graves tinham 
sentimentos mais fortes de insuficiência, 
mais sentimentos de oportunidades dis-
poníveis e de perda da sua juventude e 
beleza quando comparadas àquelas que 
apresentavam nenhum sintoma ou sin-
tomas leves (BIEN et al., 2015).

Estudos mostram a associação entre 
terapia de reposição hormonal e práticas 
e cuidados de beleza. Em estudo reali-
zado na França com 561 mulheres pós-
-menopausa, das quais 72,9% estavam 
usando terapia de reposição hormonal 
durante mais de um ano e 27,1% tinham 
usado por menos de três meses por pelo 
menos uma vez, a prática e o cuidado 
de beleza foi independentemente asso-
ciado com o uso de terapia de reposição 
hormonal (FAUCONNIER et al., 2000). 
Em outro estudo, o nível de atenção aos 
cuidados de beleza desempenhou papel 
na escolha da formulação da terapia de 
reposição hormonal (TAKEDA et al., 
2012).

Conclusão
Percebe-se que as mudanças na 

percepção de beleza determinada pela 
sociedade atual não atinge as mulhe-
res rurais pós-menopausa residentes 
em município do interior do estado do 
Rio Grande do Sul, participantes deste 
estudo, que não consideram beleza um 
fator muito importante, não possuem um 
bom conhecimento sobre estética, não 
buscaram se atualizar sobre as novas 
tecnologias na área e também são cau-
telosas na aceitação dos recursos e trata-
mentos estéticos atuais. Dessa forma, o 
significado da beleza para a mulher, não 
ocorre de uma única perspectiva, mas 
como resultado de uma inter-relação de 
experiências, costumes e mitos sociais 
e pessoais.
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Beauty perception and beauty care in 
postmenopausal rural women living in a 
country city from Rio Grande do Sul State

Abstract 
The technological diversity in offering aes-
thetical treatments and the society imposi-
tion by beauty appreciation can generate 
female public profile changes that can be 
specific, taking into account the sociode-
mographic characteristics, economic and 
cultural of the population studied. This 
study of quantitative character had as pur-
pose to know the beauty perception and 
the aesthetic care in postmenopausal rural 
women living in a country city from Rio 
Grande do Sul State. Women who partici-
pated this study, with age the same and/or 
higher to 65 years-old, which were part of 
third age group. Was held anthropometric 
data evaluation and structured interview 
having questions approaching the beauty 
perception and the aesthetic procedures 
holding. Were evaluated 20 women with 
average age of 69,2 years old, body mass 
and average height of 73,9 kg and 1,62 
m, respectively. Only 20% of sample held 
slimming diet, the most, 45%, considered 
the beauty “more or less important”, being 
“very important” only for 10%. Only two 
of them (10%) held surgical procedure, 
being both for breast reduction according 
to medical recommendation. With regard 
to facial and physical aesthetics, 40% and 
15% of women, respectively, held some 
procedure for this reasons. The most of 
them never got knowledge about facial 
and/or physical aesthetics. It understands 
that the beauty perception changes deter-
mined by current society not achieve the 
postmenopausal rural women living in a 
country city from Rio Grande do Sul State.

Keywords: Climacteric. Demographic 
aging. Esthetics. Women’s health.
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