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PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER: ANALISE DA ASSOCIAGCAO
ENTRE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E QUALIDADE DE VIDA
INFLUENCIADA PELA UTILIZACAO DE COSMETICOS E
APARENCIA FISICA

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida influenciada pela utilizacdo de
cosméticos e aparéncia fisica de mulheres e a associacdo de fatores sociodemogréaficos. Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no Municipio de Maringa-Parana
no periodo de Janeiro a Margo de 2017. O publico alvo foram mulheres na faixa etéria de 18 a
69 anos. A coleta de dados ocorreu em ruas com alto fluxo de pessoas. Os dados de medida de
qualidade de vida influenciada pela utilizacdo de cosméticos e aparéncia fisica foram obtidos
por meio da aplicacdo do instrumento BeautyQoL a uma amostra de 405 mulheres. Tal
instrumento é composto por 42 questdes, que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos
em cinco diferentes dominios: vida social, autoconfianca, humor, energia e atratividade. A
média do escore geral de qualidade de vida foi de 54,10 pontos indicando qualidade de vida
mediana. Nota-se também que os maiores escores foram obtidos em relacdo ao dominio de
autoconfianca (66,63 pontos), seguido pelos dominios de atratividade (57,75 pontos) e vida
social (52,92 pontos). Ja o dominio relativo a energia foi 0 que apresentou 0 menor escore
médio (38,51 pontos) seguido pelo dominio do humor (47,87 pontos). Os dados amostrais nao
apontaram evidéncias suficientes de que as medianas do escore de qualidade de vida diferem
significativamente de acordo com os fatores sociodemograficos considerados. Conclui-se que
a utilizacdo de cosméticos e aparéncia fisica influenciou de forma mediana a qualidade de vida

das mulheres e fatores sociodemogréaficos ndo estdo associados a esta resposta.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Beleza. Pele. Aparéncia fisica. Qualidade de vida.

Promocdo da saude.



PROMOTION OF WOMEN'S HEALTH: ANALYSIS OF THE
ASSOCIATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND
THE QUALITY OF LIFE INFLUENCED BY THE USE OF COSMETICS
AND PHYSICAL APPEARANCE

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the quality of life influenced by the use of
cosmetics and physical appearance of women and the association of sociodemographic factors.
This is a descriptive, cross-sectional study developed in the municipality of Maringa-Parana
from January to March 2017. The target population was women aged 18-69 years. The data
collection took place in streets with high flow of people. The data of quality of life influenced
by the use of cosmetics and physical appearance were obtained by applying the BeautyQoL
instrument to a sample of 405 women. This instrument is composed of 42 questions, which
assess the quality of life and use of cosmetics in five different domains: social life, self-
confidence, humor, energy and attractiveness. The mean overall quality of life score was 54.10
points indicating median quality of life. It was also observed that the highest scores were
obtained in relation to the self-confidence domain (66.63 points), followed by the attractiveness
(57.75 points) and social life (52.92 points). The energy domain was the one with the lowest
mean score (38.51 points) followed by the humor domain (47.87 points). The sample data did
not show sufficient evidence that the medians of the quality of life score differed significantly
according to the sociodemographic factors considered. It was concluded that the use of
cosmetics and physical appearance moderately influenced women's quality of life and

sociodemographic factors are not associated with this response.

Keywords: Women's Health. Beauty. Skin. Physical Appearance. Quality of life. Health

promotion.
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1. INTRODUCAO

A defini¢do de satide proposta pela Organizagdo Mundial da Satde: “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
(WHO, 1946), sugere que o bem-estar social € um elemento-chave da salde e fator decisivo
para manutencédo da qualidade de vida. Neste sentido, o conceito multidimensional de qualidade
de vida, proposto na Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS), abrangente os aspectos
de saude, sociais e politicos, pois afeta 0 bem-estar geral dos individuos (BRASIL, 2014). Dessa
forma, o desenvolvimento de novas estratégias direcionadas & melhoria na qualidade de vida
tem sido reconhecido como um topico da promocéo da saude cada vez mais importante.

No que tange a promocao da saude da mulher, questfes relacionadas a manutencdo da
qualidade de vida influenciada por aspectos sociais assumem proporcdes significativas.
Mudancas estruturais, como o aumento do nimero de pessoas do sexo feminino trabalhando,
competicdo e discriminacdo no local de trabalho, estimulam as mulheres a ficarem mais
vaidosas e com maior medo de envelhecer, levando-as ao consumo de produtos e servicos para
aumentar sua competitividade no mercado de trabalho e nas relagfes sociais (AVELAR,;
VEIGA, 2013; APICELLA; DREBER, 2015).

Mesmo que, em algum momento, todos, homens e mulheres, sejam avaliados pelos
padrdes do que ¢ atraente e interessante, principalmente apos a inserc¢do da cultura dos “selfies”
(GANNON, 2016; OUELLETTE, 2017), a mulher torna-se cada vez mais vitima desta situagao,
principalmente no contexto sociocultural na qual esta envolvida. Como certos padrdes de beleza
sdo associados a produtividade e ao sucesso, e muitas vezes decisivos para manutencdo das
relacBes interpessoais, a busca excessiva pela beleza pode influenciar negativamente a
qualidade de vida (ROMO, 2013; SCHLOSSER; CAMARGO, 2015; BURKITT, 2017;
SANTOS, 2017).

Tratando-se do Brasil, esta preocupacdo com a busca excessiva pela beleza e
manutencdo da qualidade de vida torna-se relevante. Atualmente, o pais assume o terceiro lugar
no ranque de consumo de produtos cosméticos e de higiene no mundo, além de ser um dos
paises que realiza maior nimero de cirurgias plasticas relacionadas a melhoria da imagem
corporal (TEIXEIRA et al., 2012; MARIA; VLAD, 2013; ROHDEN, 2017), ressaltando quao

grande é a valorizacdo da beleza para os brasileiros.
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Neste cendrio, ndo se pode deixar de considerar que a busca obsessiva por padrdes de
beleza pré-estabelecidos podem prejudicar a manutencdo da qualidade de vida, haja vista
evidéncias de que distarbios psicossociais diversos, como depressdo e ansiedade, tém sido
relacionados a questdes ligadas a beleza (ANNAS, 2015; STREHLAU, 2015; SABIK, 2016).
Por outro lado, ndo se pode descartar que a busca pela beleza com utilizacdo de cosméticos
indicados por profissionais habilitados, pode levar ao aumento da qualidade de vida e
satisfacdo, tendo como exemplos cosmeticos para amenizacdo de cicatrizes hipertroficas e
queda de cabelo, que estdo entre as disfuncdes estéticas que mais causam diminuicdo da
satisfacdo com a beleza (MOCELIN; FERREIRA, 2016; BONATI, 2017).

Fatores sociodemogréficos podem também influenciar a qualidade de vida e
consequentemente a aparéncia fisica. Pessoas que vivem em condicdes de extrema pobreza e
ndo possuem facil acesso ao sistema de salde, ou falta de informacdo para a execucdo de
praticas adequadas de auto-cuidado, podem ter sua salde comprometida e consequentemente
problemas de qualidade de vida (AITTOMAKI, 2014, AUBRY, 2015, NORMAN; SANGHVI;
BARKSDALE, 2016). Em alguns casos, na dependéncia da relacdo do problema de satide com
a aparéncia fisica, problemas de satisfagdo com a imagem corporal sdo gerados e a relacao

aparéncia fisica e qualidade de vida se estabelece (PIRES et al., 2016).

Embora o entendimento da relacdo entre qualidade de vida e aparéncia fisica esteja
estabelecida, os estudos tém delimitado suas analises a influéncia da utilizacdo de cosméticos
especificos ou a disfuncdes estéticas especificas (RAMIEN, 2014; MOUSTAFA;
LEWALLEN; FELDMAN, 2014; YE et al., 2015; GILMARTIN et al., 2016; TRINDADE,
PINTO-GOUVEIA, 2016). O questionario BeautyQoL validado para 16 linguas, incluindo
portugués, por Beresniak e colaboradores (2012), permite estimar o grau de qualidade de vida
influenciada pela utilizacdo de cosméticos ndo especificos e aparéncia fisica (BERESNIAK et
al., 2015) e oferece, portanto, um instrumento vidvel para o estudo de fatores associados a

qualidade de vida neste contexto.

Considerando que: fatores sociodemograficos, utilizacdo de cosméticos e satisfagdo
com a aparéncia fisica podem afetar a qualidade de vida; e que a PNPS indica como um dos
seus eixos operacionais a “vigilancia, monitoramento e avaliacdo em saude” como estratégia
para concretizar acbes de promog¢do da salde, objetivamos no presente estudo investigar a
influéncia de fatores socioecondmicos, utilizacdo de cosméticos e satisfagdo com a aparéncia
fisica na qualidade de vida de mulheres. Assim, ao caracterizar o grau de qualidade de vida
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influenciado pela utilizacdo de cosmeéticos, satisfagdo com a aparéncia fisica e condicdes
sociodemogréficas estaremos contribuindo com o eixo teméatico da PNPS na geracdo e analise
de informacgbes sobre as condi¢cdes de saude para subsidiar decisdes, intervencdes, e para

implantar politicas publicas de salde e de qualidade de vida para a populagédo feminina.

2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o grau de qualidade de vida influenciado pela utilizacdo de cosméticos,

satisfagdo com a aparéncia fisica e condi¢des sociodemogréficas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil sociodemogréafico das mulheres participantes do estudo;
e Descrever o grau de qualidade de vida influenciado pela aparéncia fisica e utilizacao de

cosméticos;
e Associar fatores sociodemograficos ao grau de qualidade de vida influenciado pela

aparéncia fisica e utilizacdo de cosméticos.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Promocéo da Saude e Qualidade de Vida da Mulher

13



Tendo a satde como elemento fundamental para a manutengdo da qualidade de vida, e
a promogdo da salde como instrumento para capacitacdo das pessoas de modo que
compreendam seus direitos e suas possibilidades de acesso a saude e prevencao de doencas, a
Politica Nacional de Promocéo da Salde trata da atencédo a saude no Brasil, incluindo a satde
da mulher (BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2006), sendo formagcio e educagdo um dos temas prioritarios (MALTA, 2016). A
educacdo em saude busca persuadir o individuo a conhecer e compreender suas necessidades e
possibilidades de vida (GUY; HOLMAN; WATSON, 2016), promovendo a capacidade para
tomada de deciséo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias que propiciem qualidade de vida (BRASIL. Portaria n®
2.446, 2014).

Sendo qualidade de vida um dos temas mais abordados em discussfes a respeito da
promocdo da saude (HEIDMANN, 2006; HEIDEMANN, 2013), a Declaracdo de Santafé de
Bogota cita a promocdo da saude como estratégia para modificar fatores condicionantes da
qualidade de vida, e a declaracdo de Jacarta fala sobre como o conhecimento pode melhorar
praticas de salde e garantir assim melhor qualidade de vida (LIRA et al., 2015). N&o obstante,
neste mesmo sentido, a Carta de Ottawa reconhecia como medida de educacdo em saude a
capacitacdo das pessoas para que se mantenham saudaveis e tenham dessa forma maiores
garantia de qualidade de vida (DE OLIVEIRA et al, 2016).

Em 1984 o Ministério da Salude reconheceu a necessidade de atencao especial a satde
da mulher, e elaborou o Programa de Assisténcia Integral a saide da Mulher, com destaque
para a saude emocional, dadas condi¢des sociais e culturais que sdo submetidas (TAVARES;
ANDRADE; SILVA, 2009). Sem esquecer é claro, politicas que sejam eficazes em todas as
fases da vida da mulher, respeitando suas necessidades e incluindo a promocdo da salde para
capacitacdo em todos os aspectos de sua vida, incluindo a garantia de felicidade (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004).

Quando se busca orientar a populacdo para um estilo de vida saudavel que promova
autonomia e bem-estar, devem-se levar em conta todos os sistemas corporais, incluindo o
sistema tegumentar (AKTAS, 2016), ja que a pele € o maior 6rgdo do corpo e de extrema
importancia, pois confere protecdo contra agentes externos como microorganismos e

componentes téxicos além de ser responsdvel por grande parte da sensacdo de beleza
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(COWDELL, 2010; PIRES et al., 2016). Programas de promogdo da salude que incentivem o
uso de cosméticos de protecdo e integridade da pele sdo necessarios para toda a populacdo
(CLAVICO et al., 2015).

Um exemplo de préatica de promocao da saude da pele e da mulher que pode levar ao
aumento de qualidade de vida s@o ac¢bes que visem melhora da autoestima e autocuidado das
mulheres, com profissionais da &rea da beleza exercendo técnicas de embelezamento e de
orientacdo quanto ao uso de fotoprotetor em datas especificas ou ainda em centros carentes por
trabalho voluntério ou de iniciativa académica (CUNHA, 2011). Também préticas terapéuticas
em grupos levam ao empoderamento das mulheres, ao conhecimento de sua saude fisica e
mental, e troca de experiéncias sobre diversas questdes importantes para a qualidade de vida
(SOUZA, 2014).

Os espacos de beleza nédo séo geralmente pensados como ambientes para a promocao da
salde, mas isso deve ser revisto, j& que é comum a aglomeracdo de diversas pessoas e
abordagem de diversos temas, podendo ser um deles a promocéo da saude e beleza (LINNAN;
D’ANGELO; HARRINGTON, 2014). Os profissionais que trabalham com a salde e beleza
devem estar atentos para questdes como promocdo da salde e percep¢do de disturbios
emocionais e comportamentais, para indicar a busca de tratamentos e equilibrio emocional. A
intencdo desses profissionais deve ser orientar a busca pela beleza com manutencdo da salde,
e ndo o incentivo ao flagelo da autoimagem (DA SILVA; LEITZKE; BAPTISTA, 2014).

A falta de conhecimento sobre a manutencdo da saude e a pressao que as mulheres
sofrem para atingir determinados padrdes de beleza pode levar a problemas consideraveis, ja
que atualmente a beleza é vista como algo prioritario, essencial para a integracdo social, sendo
a midia grande influenciadora dessa cultura (MENESES; MIRANDA, 2015). A mulher é o
principal sujeito a ser influenciado, muitas vezes com comparagdes injustas e baseadas em
modelos inalcangaveis, ou alcancaveis com graus de risco a saude (NASCIMENTO; SILVA,
2014; RIBEIRO; KRUSE, 2014). Ha evidéncias de que propagandas que abordam salde e
beleza sdo diferentes para cada género, enfatizando a maior necessidade de beleza para o género
feminino (BAZZINI, 2015). Quando as mulheres se submetem a procedimentos invasivos como
cirurgias estéticas sem prévio conhecimento ou quando optam por dietas desequilibradas
colocam em risco sua saude (DE OLIVEIRA et al. 2016). A midia pode influenciar a cultura e
adocdo de héabitos, sendo fundamental o desenvolvimento de discussdes sobre tal influéncia na

qualidade de vida das mulheres (DE OLIVEIRA, 2016).
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Como o Plano Nacional de Politicas Para as Mulheres (2013-2015) tem como um dos
principios a autonomia das mulheres em todas as dimens@es da vida (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2013) fica evidente a inclusio de temas relacionados & imagem corporal e
qualidade de vida nas acdes de promocdo da saide da mulher. Quando as mulheres tem a
oportunidade de conhecimento e busca pela satde e beleza, podem entdo garantir a integridade
de sua qualidade de vida, sendo de responsabilidade de todos os individuos buscarem a
compreensdo da manutencdo da qualidade de vida da mulher, incluindo atencéo a beleza e saude

da pele, sendo um fator de relevancia para sua satisfacdo e felicidade.

3.2 Beleza e Qualidade de Vida da Mulher

O belo pode ser muito distinto ao ver de cada um, e o que é considerado como esteticamente
perfeito pode mudar em pouco tempo (GOEL; MOHAN; ARORA, 2013). O belo pode estar
ligado com a sensacdo de bem-estar, que € um termo subjetivo, ja que depende da percepgédo

do individuo (LIMA, 2012). No entanto, o equilibrio entre satde fisica, mental, espiritual e
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emocional, pode ser tido como o caminho para o bem-estar (NAHAS, 2012). O bem-estar e a
felicidade podem ser alcangados com atividades de autocuidado, que estdo relacionadas a
maiores chances de satisfacdo (RYFF; SINGER, 2013). Individuos que buscam conhecimento
para cuidar da sua saude e da sua beleza tém maiores chances de se sentirem satisfeitos
(MANTOVANI, 2016).

Sendo a felicidade um dos valores fundantes da Politica Nacional de Promocédo da
Saude, é importante entender como o sentir-se bem, o valorizar-se, o cuidar do ser ndo apenas
interno, mas também externo pode gerar sentimento de satisfacdo, felicidade e qualidade de
vida (HAMERMESH; ABREVAYA, 2013). Ha evidéncias que a beleza pode influenciar o
sentimento de satisfacdo ou felicidade, que sentir-se belo é importante para a sensacdo de bem-
estar (GUPTA; ETCOFF; JAEGER, 2016). Segundo Grogan (2016), a promocao da saude esta
ligada a satisfacdo com a imagem corporal, sendo que se sentir satisfeito gera qualidade de vida.

Sentir-se satisfeito com seu corpo, saber se aceitar, ter auto estima e se cuidar, sdo questoes
que devem ser discutidas. Na busca para entender de uma forma geral o que é esse conceito,
alguns autores mencionam como sendo o valor agregado ao tempo vivido, uma vida vivida com
prazer, com bem-estar (FAYERS, 2013; BORGES, 2014). A insatisfacdo estética pode levar a
intercorréncias que prejudicam a qualidade de vida do individuo, como transtornos de imagem
corporal, depresséo e ansiedade (TEIXEIRA et al., 2012). Esses transtornos podem ocorrer em
qualquer idade, porém em uma sociedade que tem como referéncia a juventude, durante o
envelhecimento se torna mais recorrente (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014). Individuos
vistos como jovens e belos séo aceitos mais facilmente em diversos grupos (STOEBER, 2015).

Muitas vezes, mesmo com intervencdes estéticas exercidas de forma efetiva e consciente
quanto aos seus limites, os usuarios podem vir a apresentar alguns problemas de ordem
emocional (NEDER; MEDEIRQS, 2012). No climatério, devido a deficiéncia do horménio
estrogénio, as mulheres tém rapido envelhecimento da pele por destruicdo do colageno (QIN,
2014). A diminuicédo do aporte sanguineo na pele também colabora para acelerar o processo de
envelhecimento (MCCONNELL,2015). Essa € uma fase preocupante, ja que além de trazer
mudancas fisicas considerdveis, ha alteracbes hormonais que podem afetar diretamente a
percepcdo de beleza e valor que as mulheres tém de si (VAN DE GRIFT, 2016). O estresse
causado pela correria da vida urbana também é um acelerador do envelhecimento cutaneo, pois
0s hormonios ativados pelo estresse interferem na homeostasia celular da pele (SCHALKA et
al., 2016).
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A pratica clinica psicoterépica permite constatar o qudo dificil é, para a maioria das pessoas,
aceitarem o curso natural do envelhecimento. Para muitos pacientes, os sinais de
amadurecimento sdo vivenciados com muita aflicdo, tornando as pessoas bastante vulneraveis
ao medo de envelhecer (FERREIRA, 2013). Constata-se um intenso movimento no sentido de
adiar ou tentar evitar esse processo por meio de iniciativas que objetivam a manutencdo de uma
aparéncia jovial (RUSCIO, 2016).

A cobranca por essa aparéncia é vista de forma diferente pelas mulheres, elas se autojulgam
constantemente, se cobram mais que os homens, o que pode levar a diminui¢do de qualidade
de vida (CAZZATO; MELE; URGESI, 2014; TYLKA; IANNANTUONO, 2016). A beleza
narcisista e exagerada nao é o que os profissionais da salde e da beleza buscam, mas sim um
autoentendimento de como se cuidar bem e se valorizar pode levar ao aumento de qualidade de
vida e felicidade (LINNAN; D’ANGELO; HARRINGTON, 2014; LY, 2014).

De forma geral, nota-se que a relagéo entre beleza e qualidade de vida mostra-se dentro de
limites ténues, onde a informacdo € crucial para o exercicio do autocuidado consciente. Estar
satisfeito com sua aparéncia fisica, embora ndo seja uma garantia plena de qualidade de vida, é
um pré-requisito importante para felicidade e deve ser considerado nas discussdes de politicas
publicas de promogdo da salde, principalmente quando se faz referéncia a populacdo feminina.

3.3 Utilizacdo de Cosméticos e Qualidade de Vida da Mulher

A integridade e homeostase da pele sdo essenciais para a manutencdo de um organismo
saudavel, garantindo constante renovacdo celular (BORDONI; ZANIER, 2013). No entanto, no
envelhecimento, essa regeneracdo nédo e tao efetiva quanto antes, o que pode trazer alteracfes
fisiologicas e estéticas (PANICH et al., 2016). Além das alteracdes endogenas, as alteragdes
exogenas como exposi¢do a agentes quimicos e excesso de exposicdo solar provocam traumas
constantes na aparéncia da pele (MARAMALDI et al., 2016). Dentre os incomodos que vao
além da aparéncia fisica esta a desidratacao da pele. Quando a pele se torna muito seca, 0 risco

de ferimentos e infecgdes € maior (SCALISE, 2015). O uso de cosméticos hidratantes ajuda
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nessa prevencdo, e os profissionis da beleza podem orientar o individuo para entender essa
importancia (WINGFIELD, 2011).

Dentre 0s cosméticos mais importantes para a prevencdo da salde da pele se destaca o
protetor solar. Dependendo do tipo de pele, a exposicdo solar a UVA pode causar
envelhecimento cutaneo, carcinogénese, hiperpigmentacéo, e desencadear doengas como Iipus
eritematoso (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014). A radiagédo
ultravioleta B (UVB), apesar de ser pouco absorvida pela pele, pode causar espessamento da
epiderme, pigmentacéo tardia, e carcinogénese (DE OLIVEIRA, 2014). A radiacéo ultravioleta
C (UVC), pouco chega a superficie terrestre, no entanto, com a diminuicdo da camada de 0zénio
isso pode mudar e contribuir para o envelhecimento precoce e carcinogénese (SILVA, 2015).
Quando a populacdo tem consciéncia do quanto o uso do fotoprotetor € importante para a
prevencéo do cancer de pele, pode entdo evitar essa patologia que prejudica a qualidade de vida
de diversas pessoas (LUCAS; NORVAL; WRIGHT, 2016; PEREIRA; HAAS, 2016).

A camuflagem de imperfeicbes também € de extrema valia, pois consiste em técnicas que
amenizam diversas alteracdes estéticas que podem levar a um grande incdmodo (ALLEN, 2015;
PICKETT; FRAMPTON; LOVEMAN, 2016). Além de que esses cosméticos sdo de facil
aplicacdo, que podem ser realizadas pelo proprio comprador, 0 que ndo encarece O
procedimento (RAMIEN, 2014).

Da mesma forma que existem cosméticos que podem trazer amplos beneficios a saude da
pele, existem cosméticos que podem levar a danos irreversiveis a pele e a saude, sendo
necessario sempre procurar profissionais habilitados para a indicacdo correta do uso de
cosmeéticos (PICKETT; FRAMPTON; LOVEMAND, 2016). Despigmentantes ou clareadores
sdo comumente utilizados em clinicas de estética com o intuito de clareamento ou amenizacao
de manchas. Isso é benéfico, pois manchas pds-gestacdo ou causadas pela radiacdo solar levam
a grande insatisfacdo estética (SHIN, 2014). O problema se encontra quando alguns
consumidores tem acesso a esses despigmentantes e 0s utilizam sem conhecimento prévio. As
consequéncias vdo desde irridacdo na pele e piora das hiperpigmentacdes até danos na
integridade da pele (DLOVA, 2014). Ha evidéncias de que a midia influencia a busca pela
aparéncia da pele branca, e como mulheres afrodescendentes colocavam sua salide em risco se
valendo de produtos despigmentantes para alcancarem esse padrdo, podendo afetar
significativamente sua qualidade de vida (LAVEIST; 2014).
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Neste contexto, a utilizacdo de cosméticos de forma ndo consciente pode interferir
negativamente na qualidade de vida, seja por promover ou acelerar processos degenerativos
e/ou doencas ou por interferir negativamente na imagem ou beleza (WOLOSIK;
KATARZYNA, 2013). Tendo em vista essa discussdo € preciso ressaltar que a aprendizagem
e adocdo de uma cultura que vise habitos saudaveis sdo fundamentais para a manutengéo de
qualidade de vida (MALTA, 2014). Compreender que o0 uso de cosméticos pode influenciar
fatores emocionais e comportamentais contribui para a educacdo em saude, sendo formacéo e
educacdo permanente um dos temas prioritarios da Politica Nacional de Promocao da Saude
(ISOLINA VILELA ALMEIDA, 2016; BRUNELLO, 2016). Falta de conhecimento e
informacdes estdo dentre os fatores de surgimento de doencas e agravos entre a populagéo
mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. 2005). Entender que a beleza e o
autocuidado com a pele sdo benéficos quando vividos sem exageros, € essencial para a
manutencéo de qualidade de vida (SALOME, 2014).

3.4 Fatores Sociodemograficos e Qualidade de Vida da Mulher

E certo que fatores sociodemograficos podem interferir no bem-estar e qualidade de vida
(PAVAO; WERNECK, 2013). Individuos com menor renda possuem menores chances de
acesso a saude, mesmo com direito a satde publica, pois quando se encontram em situacao
miseravel, o préprio deslocamento ou conhecimento para acesso a saude é comprometido
(AITTOMAKI, 2014; O'CONNOR, 2016). O acesso a salde continua sendo de extrema

importancia para promocao, prevencao e tratamento de diversas patologias.

Quanto ao nivel de conhecimento, quanto maior maiores as chances de conhecer 0s

cuidados com a pele e outras informacGes relevantes para manutencdo da salde e qualidade de
20



vida (FALK; ANDERSON, 2013; PICKET; FRAMPTON; LOVEMAN, 2016). Ha evidéncias
de que quanto maior o nivel de escolaridade maior a adesdo ao uso do fotoprotetor solar (FALK;
ANDERSON, 2013), indicando que a detencdo de informac6es de qualidade pode promover

comportametnos de auto-cuidado relevante para manutencao da qualdiade de vida.

A idade também ¢ determinante para a presenca ou nao de certas patologias (PRINCE,
2015). O cancer de pele é um exemplo de doenca que tende a se manifestar com o avancar da
idade, ja que é causada por danos cumulativos (MORAES, 2016). Ha ainda evidéncias de que
mulheres mais velhas mesmo tendo possibilidade de investirem em procedimentos estéticos
apresentavam autoestima baixa (DA SILVA FILHO; DE OLIVEIRA; DA SILVA, 2016).
Neste contexto, ndo se pode deixar de considerar caracteristicas intrinsecas ao género feminino.
Mulheres tem de fato maior predisposi¢cdo a certas doencas, devido diversos fatores como
alteragBes hormonais (MANSON, 2013; SIMMONDS, 2013), as quais estdo relacionadas a
doencas que acometam de forma grave o estado fisico ou emocional que podem levar a queda
de qualidade de vida nas mulheres (FALLER, 2013).

Além da idade, hd também evidéncias de que o estado civil também interfere na qualidade
de vida das mulheres. Relac@es afetivas estaveis onde os casais sao felizes e realizados tende a
trazer maior felicidade e qualidade de vida evitando assim patologias (CANUTO, 2014; DE
SOUZA; BAPTISTA, 2015). De qualquer forma, fica evidente que fatores sociodemogréaficos
podem afetar significativamente a percepcdo de qualidade de vida, sendo por acesso ou ndo a
salde, educacdo, e por diversos fatores individuais, 0s quais se tornam, em muitos casos,

peculiares a populagdo feminina.
3.5 Qualidade de Vida, Utilizacao de Cosmeéticos e Aparéncia Fisica

Esse estudo foi realizado a partir de um questionario validado internacionalmente,
composto por 42 questdes, que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos em cinco
diferentes dominios: vida social, autoconfianca, humor, energia e atratividade. Recente estudo
utilizou o questionario BeautyQoL como instrumento para medir qualidade de vida e uso de
cosméticos, porém ndo se valendo de todos os tipos de cosméticos, mas de cosmeticos
especificos de camuflagem (BERESNIAK, 2016).

Dentre os estudos que possivelmente levaram a construcdo do questionario BeautyQoL
estd um estudo que mostra como técnicas para avaliar qualidade de vida podem ser falhas

(DURU, 2002). Também se Vvé entre 0s autores a preocupacao em discutir sobre como uso de
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cosmeéticos pode levar a reacOes adversas e sobre tratamentos para rugas (MEIRE, 2005;
RZANY, 2006), além do interesse da composicao da pele (FOURNIER, 2001). Os autores do
questionario ainda se preocupam em como doencas de pele como a psoriase podem afetar a
qualidade de vida (KRUEGER, 2001; LANGLEY; KRUEGER; GRIFFITHS, 2005;
KRUEGER, 2007; PAPP, 2008). Apos a publicacdo desse novo instrumento houve também um
estudo mostrando como hiperpigmentacGes cutaneas podem afetar a qualidade de vida
(BERESNIAK, 2015). Visto que os autores tem interesse sobre o tema qualidade de vida, esse
questionario foi feito como nova ferramenta para pesquisas que relacionam qualidade de vida
uso de cosmeéticos e aparéncia fisica (BERESNIAK, 2012).

Desse modo, nota-se a importancia desse instrumentro para profissionais da beleza e da
salde, sendo possivel utiliza-lo para compreender questfes pertinentes a salde e qualidade de

vida da mulher.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, desenvolvido no Municipio de
Maringa- Parana no periodo de Janeiro a Margo de 2017, realizado com o intuito de avaliar a

relacdo entre uso de cosméticos, aparéncia fisica, e qualidade de vida em mulheres.

4.2 Populagéo alvo e delineamento amostral
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A populacéo do estudo foi composta por mulheres na faixa etaria de 18 a 69 anos. Para
que tal amostra seja representativa do ponto de vista estatistico, 0 niumero de mulheres (n)

pesquisadas, necessario para compor a amostra, foi calculado de acordo com RAO (2000), por:

Za\?
n= (f) p(1—p),

em que o nivel de significancia considerado foi de @ = 5% e o erro amostral e (ou margem de
erro) expressa o erro maximo admitido entre a estimativa resultante da pesquisa e o valor real
do parametro, foi considerado entre 5% a 8%, sendo o tamanho amostral calculado para cada
nivel erro. O nimero total de mulheres residentes em Maringé na faixa etaria em questdo é
representado por N. A prevaléncia das caracteristicas a serem pesquisadas, foi fixada em p =

0,5, que maximiza o erro padrdo, ja que ndo ha informacGes anteriores sobre as mesmas.

Apbs o célculo, foi aplicado o fator de correcéo para populaces finitas:

n
ne = 7

1+

O tamanho da amostra foi obtido com o auxilio do ambiente estatistico R (R Core

Team), versdo 3.2.2.

De acordo com o censo demogréafico realizado em 2010 pelo IBGE, o nimero de
mulheres entre 18 e 69 anos, residentes no municipio de Maringa era de 147592, sendo este
namero utilizado na aplicacdo do fator de correcdo para populagdes finitas. O tamanho

amostral, calculado para valores de erro amostral de 5% a 8%, é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de mulheres que devem pertencer a amostra de acordo com o erro

amostral.

Erro amostral | Total

5,0% 384
5,5% 317
6,0% 267
6,5% 227
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7,0% 196
7,5% 171
8,0% 150

A escolha do erro amostral foi realizada ponderando-se o nivel de precisdo desejado e 0
orcamento destinado a pesquisa. Assim, considerando um erro amostral de 5%, foi necessario
aplicar o questionario a uma amostra de 384 mulheres na faixa etaria de 18 a 69 anos para
estimar os fatores de interesse.

Considerando a possibilidade de que algumas mulheres poderiam ndo aceitar participar da
pesquisa e que o numero estimado de mulheres era em média, préximo a 405, propusera-se a
realizacdo de uma amostragem de conveniéncia, comtemplando uma margem de seguranca para

a falta de resposta por algumas mulheres.

No total foram entregues em média 405 termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), sendo que todas as mulheres que receberam o TCLE o assinaram. Dessa forma o

namero final de mulheres pesquisadas foi de 405.

4.3 Aspectos éticos

A realizacio do estudo teve permissdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
Seres Humanos do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR sob parecer nimero
1.844.538/2017. As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ANEXO 1.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no municipio de Maringd — Parand, que conta com uma populagéo
de 397.437 habitantes segundo dados do IBGE. As ruas escolhidas foram com alto fluxo de

pessoas, sendo proximas a clinicas de estética, comercio em geral e Universidades.
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Foi aplicado o questionario BeautyQoL (ANEXO 3) o qual é composto por 42 questes,
que avaliam a qualidade de vida e uso de cosméticos em cinco diferentes dominios: vida social,
autoconfianca, humor, energia e atratividade. As questdes foram respondidas com pontuacdes
de 0 a 100, sendo 100 a maior percepcdo de qualidade de vida. Este é o primeiro instrumento
internacional validado para 16 linguas, incluindo o portugués (BERESNIAK et al., 2012)
utilizado para avaliar a relagdo entre uso de cosméticos, aparéncia fisica e qualidade de vida
(BERESNIAK et al., 2015). Ainda, foram coletadas informacdes sociodemogréaficas a fim de
caracterizar o perfil das mulheres entrevistadas e investigar sua relacdo com o escore geral de
qualidade de vida. Sendo as informacdes: idade, estado civil, formag&o escolar, ocupacéo atual
e rendimento mensal (ANEXO 2).

Assim que chegavam ao local, os pesquisadores abordavam as mulheres e lhe esclareciam
quem eram e o que pretendiam. Buscando entrevistar mulheres de diferentes faixas etérias e
respeitando sempre sua disponibilidade. Apds demonstrarem interesse em participar da
pesquisa era entregue as mulheres o TCLE. A partir desse momento, o questionario era entregue
para que as mulheres respondessem. O pesquisador s6 se dirigia a mulher quando solicitado. O
tempo para responder o questionario ndo foi cronometrado e as mulheres retiravam-se & medida

gue encerravam o questionario.

4.5 Analise dos Dados

Para melhor caracterizar os resultados foram realizadas duas analises. A andlise descritiva
onde foi caracterizada a amostra em geral, e a andlise estatistica que relacionou fatores
sociodemograficos com escores obtidos no questionario BeautyQoL. Todas as analises foram

realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team).

4.5.1 Andlise descritiva

A andlise descritiva dos resultados foi utilizada para a obtencéo de tabelas de frequéncia a
fim de tracar o perfil sociodemogréafico e caracterizacdo do nivel de qualidade de vida

influenciado pela aparéncia fisica e utilizagdo de cosméticos.
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4.5.2 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi utilizada com o intuito de avaliar a possivel relacdo entre alguns
fatores sociodemograficos e o nivel de qualidade de vida influenciado pela aparéncia fisica e
utilizacdo de cosméticos.

O escore obtido por individuo a cada dominio foi determinado pela média aritmética das
respostas das questdes que compde o instrumento, sendo que o escore geral € dado pela média
de todas as questdes. As distribuicdes dos escores obtidos foram avaliadas entre os dominios
do instrumento por meio da construcdo de graficos boxplot. O boxplot ou diagrama de caixas
da uma idéia da posicdo, dispersdo, assimetria, caudas e dados discrepantes (BUSSAB, 2012),

sendo 0 mesmo construido com os quartis da distribuicdo dos dados.

Para comparar a distribuicdo do escore geral entre as categorias das variaveis idade, estado
civil, formacdo escolar, ocupacéo atual e renda mensal, optou-se pelo teste de Kruskal-Wallis,
uma vez que a distribuicdo dos escores se mostrou levemente assimétrica. O teste de Kruskal-
Wallis utiliza os postos das observagdes ordenadas, avaliando se em um conjunto de k grupos

independentes, com k >2, a distribui¢do de ao menos dois grupos difere.

Realizando a ordenacdo dos dados em relacdo ao escore obtido, e sendo n4,...,n; 0
tamanho das amostras dos grupos 1, ..., k, respectivamente, um escore € atribuido a cada valor,
X, i=1,2,..,n,sendon = n; + -+ n,. Caso ocorram empates o escore é dado pela média
das ordens das observacdes repetidas. Posteriormente, é realizada a soma dos postos R, ..., Ry

de cada grupo. De acordo Sheskin (2003), a estatistica H é dada pela formula abaixo:

k 2
__ 12 (ZR)
 n(n+ 1); [ n;

A distribui¢éo qui-quadrado é utilizada para aproximar a estatistica H, com k-1 graus de

—3(n+1).

liberdade. Se o resultado do teste Kruskall-Wallis é significativo, indica a existéncia de

diferencas significativas entre as medianas de ao menos dois entre os k grupos (Sheskin, 2003).
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O nivel de significancia foi fixado em 5% e todas as analises foram realizadas com o

auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team), versao 3.3.1.

5. RESULTADOS

5.1.  Caracterizacdo sociodemogréfica

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemogréafica das participantes do estudo estdo
apresentados na Tabela 1. Nota-se que a maior parte das entrevistadas (77,09%) possui entre
18 e 30 anos de idade, enquanto apenas um total de 8,37% possui 41 anos ou mais. Também se
observa que pouco mais de dois tercos das entrevistadas (67,73%) apontaram ser solteiras, e
22,17% casadas. Em relacdo a formacéo, nota-se que apenas uma pequena parcela das mulheres
(12,32%) relatou que possui apenas o ensino fundamental, ao passo que mais da metade
(62,81%) possui graduacdo. Um total de 34,97% das participantes da pesquisa estdo

desempregadas, seja com ou sem seguro desemprego. Por fim, nota-se que a faixa mais
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frequente de rendimento entre as entrevistadas € entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00, relatada por

57,64% delas.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas das

mulheres participantes.

Variavel Frequéncia absoluta %
Idade
18 a 30 anos 313 77,09%
31 a 40 anos 58 14,29%
41 a 50 anos 18 4,43%
51 a 60 anos 10 2,46%
61 a 69 anos 6 1,48%
Estado Civil
Casada 90 22,17%
Divorciada 8 1,97%
Relacionamento estavel 30 7,39%
Solteira 275 67,73%
Vilva 2 0,49%
Formacéo Escolar
Ensino fundamental 50 12,32%
Ensino médio 62 15,27%
Curso técnico 38 9,36%
Graduacao 255 62,81%
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Ocupacéao Atual

Desempregado sem seguro desemprego 132 32,51%
Desempregado recebendo seguro desemprego 10 2,46%
Empregado 263 64,78%

Rendimento Mensal

Até R$ 500,00 106 26,11%
Entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00 234 57,64%
Entre R$ 3000,00 e R$ 5000,00 42 10,34%
Acima de R$ 5000,00 23 5,67%

5.2.  Caracterizacdo do nivel de qualidade de vida influenciado pela aparéncia

fisica e utilizacdo de cosméticos

Os dados referentes aos escores obtidos pelas participantes do estudo nos diferentes
dominios do instrumento BeautyQoL estdo apresentados na Figura 1. VVé-se que o escore geral
apresenta uma distribuicdo levemente assimétrica, com média de 54,10 pontos. Nota-se também
gue os maiores escores foram obtidos em relacdo ao dominio de autoconfianca, o qual
apresentou uma média de 66,63 pontos, seguido pelos dominios de atratividade e vida social,
com medias de 57,75 e 52,92 pontos, respectivamente. Ja o dominio relativo a energia foi o que
apresentou 0 menor escore médio, de 38,51 pontos, assim como uma grande variabilidade.
Pontuagdes baixas também foram observadas para 0 dominio humor, sendo que a pontuacdo
média foi de 47,87 pontos. Também se nota que para todos os dominios a pontuagéo apresentou
resultados no intervalo de 0 a 100 pontos estando bastante dispersos entre esta faixa. Nenhum
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valor atipico foi observado na distribuigdo dos dados, de acordo com a construgdo dos boxplots.
Sendo que 54,10 indica qualidade de vida mediana.

Vida Social L
Autoconfianca L
2 Humor ———— »
=
= * Média
o
(] Energia  — L
Atratividade L
Geral L
0 25 50 75 100
Escore

Figura 1 — Gréfico boxplot do escore para os diferentes dominios do instrumento, obtidos
pelas mulheres participantes.

5.3. Relacdo entre o nivel de qualidade de vida influenciado pela aparéncia fisica

e utilizacdo de cosméticos e fatores sociodemograficos

A Figura 2 apresenta os dados referentes aos escores obtidos pelas participantes do
estudo no instrumento BeautyQoL de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas.
Avaliando as distribui¢Bes das pontuacdes gerais obtidas pelas participantes, nota-se que néo
h& uma grande diferenca entre as médias e medianas apresentadas pelas mulheres de acordo
com o estado civil. O mesmo pode ser observado em relacdo as varidveis: formacédo escolar,
idade, ocupacéo atual e rendimento mensal, cujas diferencas na locacdo da distribuicdo ndo séo
expressivas visualmente, considerando seus diferentes niveis. Ainda, nota-se uma grande

dispersdo em tais distribuicdes, o que indica que ha uma grande variabilidade dos escores
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obtidos por mulheres que pertencem a um mesmo grupo, de acordo com uma caracteristica

especifica.
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Figura 2 — Graficos boxplot do escore geral do instrumento, de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas das mulheres participantes.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, vé-se que os dados amostrais
ndo apontaram evidéncias suficientes de que as medianas do escore de qualidade de vida
diferem significativamente de acordo com os niveis dos fatores sociodemograficos
considerados, fixado o nivel de 5% de significancia. Tais resultados corroboram com os indicios
visuais, apresentados na Figura 2, no qual ndo se observa grandes diferencas na locacdo das
distribuicBes dos escores entre os niveis dos fatores considerados, sendo que a grande
variabilidade dificulta ainda mais a identificacdo de fatores relacionados com a variavel

resposta em questao.

Tabela 3 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis para comparagdo dos escores das

mulheres participantes, de acordo com as caracteristicas sociodemograéficas.
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Variavel H (-Sraus e Valor p
liberdade
Idade 4,23 4 0,376
Estado Civil 3,74 4 0,443
Formacdo Escolar 3,96 3 0,266
Ocupacéo Atual 0,13 2 0,938
Rendimento Mensal 4,52 3 0,211
6. DISCUSSAO

A busca pela beleza e insercdo social tem sido constante nos dias atuais e em muitos casos
tornado uma obsessdo que pode gerar comportamentos de risco para a saude. No caso de
mulheres, seguir os padrdes pré-estabelecidos de beleza sdo ainda mais dificeis, haja vista a
importancia da manutencéo da beleza para ascenséo socioecondmica em uma sociedade ainda
arraigada por influéncias culturais machistas. De fato, mostramos em nosso estudo que a
qualidade de vida de mulheres jovens é do tipo mediana quando se considera influéncias da
utilizacdo de cosméticos e satisfagdo com a aparéncia fisica nesta analise. Além disso,
mostramos que fatores sociodemograficos ndo estdo associados com essa resposta e, portanto,
para esta populacdo em especifico, a condi¢do de qualidade de vida mediana pode estar de fato
mais relacionada com questfes ligadas a aparéncia fisica.

32



A maior parte das entrevistadas no presente estudo possui idade entre 18 e 30 anos, das
quais sdo solteiras em sua maioria e graduadas. Resultado bem préximo ao do estudo que
validou o instrumento BeautyQoL onde a faixa etaria predominante das mulheres investigadas
foi de 18 a 28 (BERESNIAK, 2012), sugerindo portanto a fidedignidade de nossos dados quanto
a manutencdo da populacédo alvo do estudo validado. Este fato é relevante diante da evidéncia
de que mulheres em meia idade geralmente possuem autoestima mais elevada e se preocupam
menos com a aparéncia fisica (SILVA NOGUEIRA BARBOSA; VIEIRA DA SILVA, 2017),
assim, a idade da populacdo em estudo pode de fato ser um fator determinante na analise da
qualidade de vida influenciada pela satisfacdo com a aparéncia fisica. De qualquer forma, ndo
foi realizado em nosso estudo uma andlise por faixa etaria a qual poderia contribuir para o
estabelecimento de diferentes interpretacdes, sugerindo portanto que 0 mesmo possa ser

realizado em estudos futuros.

Quanto ao nivel de escolaridade evidéncias mostram gque quanto maior este nivel, maiores
sdo as chances de o individuo apresentar melhores escores de qualidade de vida, ja que o
conhecimento leva a maior procura por servicos de sadde e melhora no desenvolvimento de
préaticas mais saudaveis (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; DOS SANTOS; JUNIOR,
2017). Interessantemente, no estudo pioneiro de Beresniak (2012), os escores de qualidade de
vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfacdo com a aparéncia fisica foram maiores nos
participantes que possuiam ensino secundario do que 0s que possuiam ensino terciario. No
entanto, em nossa anélise de associacdo, 0 grau de instrucdo ndo demostrou associagdo com o
escore geral de qualidade de vida, sugerindo uma inconsisténcia da influéncia do fator
escolaridade na analise da qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfacdo
com a aparéncia fisica. Assim, acreditamos que novos estudos sejam realizados a fim de
contribuirem para o esclarecimento desta questdo, haja vista que o grau de instrucéo é um fator
determinante na educacdo em salde e consequentemente pode influenciar sobremaneira a

qualidade de vida dos individuos.

Em relacdo aos escores obtidos pelas participantes do estudo nos diferentes dominios do
instrumento BeautyQoL notamos que a média obtida foi de 54,10 pontos, indicando portanto
um valor mediano de qualidade de vida mediana, o que foi também encontrado no estudo
pioneiro de validagéo do questionario (BERESNIAK, 2012). No entanto, quando se analisa 0s
escores obtidos separadamente por dominio do questionario nota-se que 0s maiores escores

foram obtidos em relagdo ao dominio de autoconfianca e atratividade os quais devem ter
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fortemente contribuido para a elevagdo do escore geral de qualidade de vida para valores acima
de 50 pontos, ou seja, qualidade de vida do tipo mediana. De fato, hé ainda evidéncias de que
individuos com maior autoconfianca e maior autopercepcao de beleza apresentam-se mais bem
preparados e mais dispostos o que influencia positivamente a qualidade de vida dos mesmos
(ORTH, 2014; SILVA; MARTINS; CAMPQS, 2015; SOUTO, 2016) e por este motivo justifica
a influéncia do melhor desempenho nos dominios da autoconfianca e atratividade das mulheres

investigadas no presente estudo no escore geral de qualidade de vida.

E importante também ressaltar a relevancia dos escores altos obtidos no dominio da vida
social, pois se refere as relacfes que os individuos tém uns com o0s outros e como interagem
com a sociedade. O fato de que a falta de interacdo social influencia negativamente a qualidade
de vida (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2016) e que a participagdo social em uma rede
de relacionamentos saudaveis leva a maior satisfacdo (OH;O0ZKAYA; LAROSE, 2014,
CHHIPI-SHRESTHA; HEWAGE; SADIQ, 2015) reforca a idéia da interferéncia dos escores
obtidos também no dominio da vida social na quantificacdo de qualidade de vida do presente

estudo.

Neste mesmo sentido, temos que considerar que pontua¢fes muito baixas em dominios
especificos também contribuiram para a quantificacdo do escore geral de qualidade de vida,
onde a diferenca entre os escores altos e baixos nos diferentes dominios refletiram no escore
geral médio. Os dominios do humor e energia foram aqueles onde as participantes de nosso
estudo obtiveram os menores escores. Ambos dominios estdo relacionados visto que pessoas
com baixa qualidade de vida apresentam pouca ou auséncia completa de humor bem como de
baixa energia (BAMPI, 2013, RAVENS-SIEBERER; KIDSCREEN, 2014; PONTONE, 2017)

evidenciando portanto a influencia significativa destes dominios na qualidade de vida.

Por fim, os dados amostrais de nosso estudo ndo apontaram evidéncias suficientes de
que os escores de qualidade de vida diferem significativamente de acordo com o0s niveis dos
fatores sociodemograficos considerados. Como héa evidéncias de que independente do estado
civil as mulheres veem a necessidade de cuidar da aparéncia da pele utilizando diferentes tipos
de cosméticos (ADEBAJO, 2002; NIFFENEGGER; WISE, 2016), é possivel que pelo menos
para este fator sociodemografico especifico, ndo haja de fato, uma interferéncia na analise da
qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfacdo com a aparéncia fisica.
Independente também da classe social, 0 consumo de cosméticos é visto como importante

(MASKELL, 2014; RAMIEN, 2014), mesmo nas classes mais baixas é comum o uso diario de
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cosmeticos, embora, nas classes mais altas haja uma tendéncia de um maior investimento em
cosméticos (BONAFIN, 2010; MONTEIRO, 2013). Visto que grande parte das mulheres
investigadas no presente estudo apontou possuir rendimento entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00, é
possivel que invistam em itens mais basicos, que ndo trazem grande diferenca em aspectos
estéticos permanentes, ndo levando entdo a satisfacdo continua, mas sim apenas no momento
de uso (RAMIEN, 2014), o que pode, portanto explicar a auséncia de associa¢do deste fator
sociodemografico na qualidade de vida influenciada pelo uso de cosméticos e satisfagdo com a

aparéncia fisica.

7. CONCLUSAO

Conclui-se que fatores sociodemogréaficos ndo estdo associados a qualidade de vida
influenciada pela utilizacdo de cosmeéticos e satisfacdo com a aparéncia fisica de mulheres.
Questdes relacionadas a autoconfianca, atratividade, vida social ativa, motivacdo e humor
interferem de forma mais decisiva na percepcdo da qualidade de vida das mulheres e devem,
portanto, serem consideradas nas discussGes sobre o desenvolvimento de novas estratégias
promotoras de salde bem como na implantacdo de politicas publicas de salde direcionadas a

melhora da qualidade de vida da populacdo feminina.
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9. ANEXOS

ANEXO 1- Termo de consentimento livre e esclarecido.

Termo de consentimento livre e esclarecido.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Marcelo Picinin Bernuci
e Katiane Aparecida Soaigher RG: 10.885.228-6, em relacdo a minha participacao no projeto
de pesquisa Qualidade de vida relacionada ao uso de cosméticos, cujo objetivo é compreender
como o uso de cosméticos pode influenciar a qualidade de vida das mulheres. Os dados serdo
coletados em forma questionarios, um relacionado a qualidade de vida e o uso de cosméticos e
outro com dados sociodemograficos. Os entrevistados ndo tém nenhuma despesa e nenhum
lucro financeiro, estardo na verdade contribuindo de forma livre para esta pesquisa. Uma copia
desse documento ficard com o sujeito e uma cdpia com o pesquisador. Estou ciente e autorizo
a realizagdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes
procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informacgdes relacionadas a minha
privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de ddvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito
inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou mental, poderei entrar em
contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o
meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer
prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento,

sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacao.
Eu, ,RG:

apos ter lido e entendido as informacGes e esclarecido todas as minhas davidas referentes a este

estudo com a pesquisadora Katiane Aparecida Soaigher.
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CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar dessa pesquisa.

ASS : Data:

ANEXO 2- Questionario Sociodemografico

Data:_ / [
A. Dados pessoais:
Idade: 18a30( ) 31a40( )41a50( )51a60( )61a69()

Estado civil: () Casada ( )Solteira ( ) Relacionamento estavel ( )Vilva

( )Divorciada

B. Formagéo Escolar:
Analfabeta ( ) Ensino médio ( ) Ensino fundamental ( ) Curso técnico ( ) Graduacéo ( )

C. Ocupacdo atual:
() Desempregado recebendo seguro desemprego
() Desempregado sem seguro desemprego

() Empregado

D. Rendimento mensal:

() Até R$ 500,00

() Entre R$ 1000,00 e R$ 3000,00
( )Entre R$ 3000,00 e R$ 5000, 00
() Acima de R$ 5000,00
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ANEXO 3- Questionario BeautyQoL

1.Vocé sentiu uma melhoria em sua vida social? ( ) Vida Social
2. Vocé se sentiu menos triste? ()

3. Vocé ja sentiu uma melhora na sua vida familiar? ()

4. Vocé sentiu uma melhoria de sua credibilidade? ( )

5. Vocé se sentiu mais seguro? ()

6. Vocé sentiu uma melhoria na forma como as pessoas o respeitam? ()
7. Vocé sentiu uma melhoria de seu status social? ()

8. Vocé sentiu uma melhora no seu humor? ()

9. Vocé sentiu que as pessoas estdao mais dispostas a confiar em vocé? ()

10.

Vocé se sentiu transformado? ()
11. Vocé se sentiu mais divertido? ()
12. Vocé ja sentiu uma melhora na forma como vocé se expressa? ()
13. Vocé ja sentiu uma melhora na sua sensibilidade emocional? ( )

14.

Vocé ja sentiu uma melhora na sua capacidade de permanecer
acordado?( )

15.

Vocé sentiu uma melhoria de sua qualidade de vida diaria? ( )

16.

Vocé se sentiu mais bem sucedido? ( )

17.Vocé se sentiu bem? ( ) Auto Confianga

18. Vocé sentiu uma melhora em sua vida psicoldégica? ()

19. Vocé sentiu uma melhoria de sua auto-estima? ()

20. Vocé sentiu uma melhoria em sua aparéncia fisica? ()

21. Vocé se sentiu mais confiante? ( )

22.Vocé sentiu mais prazer? ()

23. Vocé sentiu mais satisfacdo geral? ()

24. Voceé ja sentiu uma melhora na sua felicidade? ()

25. Vocé sentiu uma melhora na sua sensualidade? ( )

26. Vocé se sentiu mais relaxado? () Humor

27.Vocé se sentiu menos estressado? ()

28. Vocé sentiu mais sua alegria? ( )

29. Vocé se sentiu mais motivado? ( )

30. Vocé se sentiu mais calmo? ()
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31. Vocé se sentiu menos deprimido? ()

32. Vocé ficou satisfeito com suas agées? ()

33. Vocé se sentiu mais movel? ()

34.

Vocé se sentiu mais saudavel? ( ) Energia

35.

Vocé se sentiu mais enérgico? ()

36.

Vocé se sentiu menos cansado? ()

37.

Vocé sentiu uma melhora em sua atividade fisica? ()

38. Vocé se sentiu mais sedutor? () Atratividade

39. Vocé se sentiu revigorado? ()

40. Vocé sentiu que as pessoas prestam mais atencdo a vocé?

()

41. Vocé ja sentiu uma melhora na sua vitalidade? ( )

42. Vocé sentiu que vocé parece mais jovem? ()
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