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Qualidade de Vida em Mulheres Consumidoras de Produtos Cosméticos e

Tratamentos de Estética Antienvelhecimento

Resumo

O envelhecimento é acompanhado por alteracfes fisicas, tanto ao nivel
fisiolégico como em alteracdes na aparéncia fisica, incluindo alteragdo da
imagem corporal. A forma como as pessoas percecionam estas alteracdes e a
sua imagem corporal tem consequéncias importantes sobre a sua saude e
qualidade de vida (QV). Este estudo com design transversal, analisa a relacao
entre as variaveis sociodemograficas, psicologicas, o consumo de produtos
cosméticos e tratamentos de estética antienvelhecimento e a (QV). A amostra
constituida por 271 mulheres consumidoras de produtos cosméticos e
tratamentos de estética foi avaliada ao nivel da morbilidade psicologica, da
imagem corporal, da autoestima, do perfecionismo, das percecBes de
envelhecimento e da QV. Os resultados revelaram que a morbilidade psicolégica
e o perfecionismo contribuiram negativamente para a QV e o rendimento mensal
contribuiu positivamente. As percecdes de envelhecimento tiveram um papel
moderador na relacdo entre a autoestima e a QV. Assim, torna-se importante
intervir psicologicamente de forma a diminuir a morbilidade psicoldgica,
promover padrées mais adaptativos ao nivel do perfecionismo e reconhecer o

papel da percecéo da idade, contribuindo para a promocéo da QV.

Palavras-chave: envelhecimento, morbilidade psicolégica, produtos

cosmeéticos, tratamentos de estatica, qualidade de vida



Quality of life in women consumers of antiaging cosmetic products and

aesthetic treatments

Abstract

Aging is accompanied by physical changes, both at the physiological level and
changes in physical appearance, including changes in body image. The way
people perceive these changes and their image has important consequences for
their health and quality of life (QoL). This cross-sectional study analyzes the
relationship between sociodemographic, psychological, consumption of antiaging
cosmetic products, aesthetic treatments and QoL. The sample consisting of 271
women consumers of cosmetic products and aesthetic services was assessed in
terms of psychological morbidity, body image, self-esteem, perfectionism,
perceptions of aging and QoL. The results revealed that psychological morbidity
and perfectionism contributed negatively to QoL and the socioeconomic status
contributed positively. Age perceptions had a moderating role in the relationship
between self-esteem and QoL. Thus, it is important to intervene psychologically
in order to reduce psychological morbidity, promote patterns of perfectionism that
are more adaptable to the level of performance and recognize the role of age
perception, contributing to the promotion of QoL.

Keywords: aging, aesthetic treatments, cosmetic products, psychological

morbidity, quality of life
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Qualidade de Vida em Mulheres Consumidoras de Produtos Cosméticos e
Tratamentos de Estética Antienvelhecimento

Introducéo

Nas ultimas décadas, muitos paises da Europa, em particular Portugal,
tém registado expressivas transformacfes demograficas como consequéncia do
aumento da longevidade da populacéo idosa e marcada reducdo das taxas de
natalidade.

No ano de 2019 Portugal registou 10.265.919 habitantes, dos quais 21,7%
tem 65 ou mais anos de idade. Nesse mesmo ano, a esperanga de vida atingiu
os 83,4 anos para as mulheres (Pordata, 2019). Estima-se que até 2025 o
numero de idosos seja superior a 30 milhdes a nivel global, podendo o processo
de envelhecimento, ser acompanhado pelo surgimento de doencas crénicas ou
por saude e bem-estar (Lima, Silva, & Galhardoni, 2008).

O envelhecimento é acompanhado por alteragdes fisicas, tanto ao nivel
fisiolégico como em alteracBes na aparéncia fisica e em caracteristicas estéticas
(Sabik & Cole, 2017). As mudancgas incluem perda de cabelo ou mudanca de
cor, alteracdes de peso, mudancas na forma corporal, perda de elasticidade da
pele (Jankowski, Diedrichs, Williamson, Christopher, & Harcourt, 2016). Como
resultado do processo de envelhecimento da pele, o tecido adiposo subcutaneo
diminui gradualmente, o tecido conjuntivo da derme perde a sua estrutura fibrilar
e a sua capacidade de retencdo de agua. As fibras elasticas degeneram e levam
a rugas, havendo menos formacéo de células epidérmicas e uma diminui¢cao do
tamanho destas células, o que resulta numa epiderme mais fina (Areas, 2008).
No estudo de Cho et al. (2019), os resultados indicam que antes dos 30 anos
iniciam-se rapidas mudancas na pigmentacdo da pele e com o decréscimo do
colagénio comeca o aparecimento de rugas. Apesar destas mudancas fazerem
parte do processo normativo de envelhecimento e acontecerem de uma forma
gradual, conduzem a modificacdo da prépria imagem, que pode em alguns casos
ocasionar uma diferenca entre a imagem real e a imagem desejada. A forma
como as pessoas percebem a sua imagem corporal tem consequéncias
importantes sobre a sua saude e qualidade de vida (QV)(Skopinski, Resende, &
Schneider, 2015).

A associacao entre envelhecimento e QV tem recebido cada vez mais
importancia e sido alvo de varios estudos (Dawalibi, Anacleto, Witter, Goulart, &
Aquino, 2013, Sertel, Arslan, Kurtoglu, & Yildirim, 2017; Tavares et al. 2016;

Villas-Boas, Oliveira, Ramos, & Montero, 2019). O conceito de QV é definido
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pela Organizacdo Mundial de Saude como uma percecédo do individuo sobre a
sua saude fisica, estado psicologico e caracteristicas importantes do meio
envolvente (Ribeiro & Steiner, 2017; Villas-Boas et al., 2019).

A imagem corporal esta associada a muitos aspetos da vida, incluindo o
bem-estar psicologico e QV, e refere-se as experiéncias subjetivas e percetivas
e as atitudes sobre o corpo, principalmente em relacéo a aparéncia fisica (Cash
& Fleming, 2002, Grogan, 2006). Segundo Cash, Melnyk e Hrabosky (2004), as
atitudes em relacdo a imagem corporal incluem uma componente avaliativa
(discrepancia entre o eu real e 0 eu ideal, satisfacéo/insatisfacao corporal) e uma
componente de investimento (a importancia ou relevancia cognitivo
comportamental atribuida a aparéncia fisica). Uma imagem corporal negativa e
uma maior preocupacdo com a aparéncia geralmente relacionam-se com
perturbacdes alimentares, ansiedade de aparéncia, depressdao, consumo de
substancias e pouco exercicio fisico nas mulheres (Lewis-Smith, 2014, Liechty,
2012). Dada a natureza desenvolvimental da imagem corporal, hdo € possivel
assumir que as mulheres mais velhas percebam os seus corpos da mesma forma
gue as mais jovens ou que as suas avaliagdes permanecam inalteradas ao longo
da vida (Clarke, 2001). Ser& importante frisar que uma imagem corporal negativa
em mulheres adultas mais velhas pode ser mais complexa do que em mulheres
mais jovens, uma vez que no estudo de Kilpela, Verzijl, & Becker (2019), uma
imagem corporal negativa foi considerada como um fator de risco significativo
para a presenca de sintomas depressivos e distlrbios alimentares. A literatura
sobre a imagem corporal positiva sugere que podera trazer beneficios
importantes para as mulheres nos dominios da saude fisica e mental, bem como
no comportamento alimentar, funcdo sexual e adesdo a cuidados estéticos,
tendo sido também associada a caracteristicas mais saudaveis, melhor
autoestima, menor perfeccionismo e menores niveis de sintomatologia
depressiva (Gillen, 2015).

Pesquisas anteriores demonstraram relacdo entre a imagem corporal e
autoestima (Olchowska-Kotala, 2018). A autoestima, na abordagem de
Rosenberg (1965), é definida como uma avaliagdo que o individuo faz sobre si
mesmo, e que se expressa numa atitude positiva ou negativa em funcdo da
aprovacao ou ndo do resultado sobre si. Uma autoestima elevada resulta de

sentimentos positivos que o individuo tem sobre si e de acordo com este autor
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nao se baseia apenas na avaliacdo da qualidade dos seus constituintes, como o
auto conceito, mas de todas as qualidades que sdo consideradas importantes
(Quintéo, Prieto, & Delgado, 2013). Mulheres que percecionam a sua autoestima
com base na aparéncia do seu corpo gastam mais tempo e dinheiro para atingir
os padrdes idealizados (Covan, 2016; Liechty, 2012)

Hanstock & O’Mahony (2002), sugeriram uma relacdo entre
preocupacdes com aparéncia e atitudes perfeccionistas. O perfecionismo é
composto por aspetos pessoais e interpessoais, que podem afetar
significativamente a vida do individuo e causar sofrimento devido ao
estabelecimento de padrbes excessivamente elevados e um esfor¢go constante
pela conquista da perfeicdo acompanhada de uma autoavaliacdo demasiado
critica (Behrens & Behrens, 2017; Carmo, Bras, Batista, & Faisca, 2017). Os
individuos perfecionistas atribuem grande importancia as avaliacdes de outras
pessoas e sentem-se pressionados para alcancar altos padrdes e evitar
desaprovacoes, estando frequentemente associada esta caracteristica a varias
condicBes psicopatoldgicas como depressdo e ansiedade (Behrens, 2017;
Prnjak, Jukic, & Korajlija, 2019).

A autoavaliagdo negativa no dominio da imagem corporal pode
representar uma das maneiras pelas quais a percecéo do envelhecimento afeta
0 bem-estar psicoldgico. A construcdo do envelhecimento como uma experiéncia
negativa incentiva as mulheres a aderir a praticas de beleza com o objetivo de
manter uma aparéncia mais jovem e evitar os estereotipos (Cameron, Ward,
Mandville-Anstey & Coombs, 2019; Dumas, Laberge, & Straka, 2005).

Numa sociedade em que a juventude, a saude, a estética e a QV séo
valorizados, os produtos cosméticos e tratamentos de estética tiveram uma
maior procura, sendo confirmado por estudos recentes que a sua utilizacéo
resulta em mais investimento na aparéncia e num aumento significativo dos
niveis de QV (Beresniak et al., 2015; Ribeiro & Steiner, 2017).

De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgifes Plasticos, em 2017
0s principais consumidores de tratamento cosméticos cirdrgicos e minimamente
invasivos sdo mulheres com idade entre os 40 e os 55 anos, tendo sido
realizados um total de 17,5 milhdes de tratamentos (Sociedade Americana de
Cirurgides Plasticos, 2018; (Sarwer, 2019). Em Portugal, no ano de 2016, 918

mil mulheres reportam ter ido a um centro de estética nos ultimos 12 meses, 0
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gue equivale a dizer que mais do que uma em cada cinco mulheres frequenta
centros de estética, mas essa relagdo sobe quando a mulher é mais jovem e
pertence as classes sociais mais elevadas (35,5% das mulheres entre os 25 e
os 34 anos refere frequentar centros de estética, assim como 28,5% das
mulheres de classes mais elevadas) (Marktest, 2017).

O objetivo geral da maioria dos procedimentos estéticos e cosméticos é
melhorar a aparéncia e reduzir os sinais de envelhecimento, melhorar a imagem
corporal que esta associada a maior autoestima e QV (Panchapakesan, Klassen,
Cano, Scott, & Pusic, 2013). Mulheres que apresentam estar confortaveis e a
aceitar a sua aparéncia relataram niveis mais altos de autoestima (Bailey, Cline,
& Gammage, 2016) bem como as que ocultam a sua aparéncia envelhecida
(Clarke & Griffin, 2007; Clarke, Repta, & Griffin, 2007)

O Modelo Conceptual da Qualidade de Vida relacionada com a Saude de
Wilson e Cleary (1995) integra abordagens clinicas e psicossociais aos cuidados
de saude. O modelo pressupde que através do conhecimento das relacdes entre
as variaveis sera possivel criar intervencdes mais eficazes sendo composto por
cinco conceitos de saude, onde num extremo se encontra as variaveis biolégicas
e fisioldgicas e noutro extremo a QV. Entre os dois extremos estdo o estado dos
sintomas, a funcionalidade e as percecdes gerais de saude. A influenciar todos
0S niveis estédo as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do ambiente.
A ordem em que surgem as variaveis no modelo representam associacdes
causais, mas, embora ndo evidenciadas, o modelo pressupbes que existam
também relacbes reciprocas e indiretas (Baker, Pankhurst, & Robinson, 2007;
Ojelabi, Graham, Haighton, & Ling, 2017) de mediacdo (Ryu, West & Sousa,
2009; Baker et al., 2007) e de moderacao (Qiu, Shao, Yao, Zhao & Zang, 2019;
Ryu et al., 2009; Li et al., 2019). No presente estudo baseamo-nos neste modelo
conceptual para compreender a influéncia de variaveis psicologicas na QV das
mulheres que utilizam produtos cosméticos e tratamentos de estética para
atenuar ou retardar os sinais de envelhecimento. Assim, tendo em conta o
modelo original, as perce¢cées emocionais/cognitivas incluem os esquemas de
aparéncia, autoestima e morbilidade psicologica; as percecdes de saude incluem
a percecéao do envelhecimento; as caracteristicas do individuo incluem tracos de
perfecionismo, idade, uso de produtos cosméticos/tratamentos de estética; as

caracteristicas do ambiente incluem a zona em que reside e rendimento do
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agregado familiar e a QV global inclui o estado de saude que se refere & QV.
que sera avaliada pelo questionario de saude global. Finalmente, e uma vez que
0 modelo pressupde relagdes de moderacdo entre variaveis, analisaremos a
relacdo entre a autoestima (percecdo emocional) e a QV moderada pela
percecdo de envelhecimento (percecdo de saude) dado as percecbes do
individuo em relagdo a si proprio e a sua vida influenciarem a autoestima e,
consequentemente, a QV evidenciada na literatura (Tavares et al., 2016; Qiu et
al., 2019; Ryu et al., 2009).

Dado que nao existem estudos em Portugal sobre a QV das mulheres que
utilizam produtos cosméticos/tratamentos de estética para minimizar ou retardar
0s sinais resultantes do envelhecimento nem estudos sobre os padrdes desta
utilizacao, o presente estudo procura colmatar esta lacuna. Este conhecimento
€ importante para desenhar programas de intervencao no sentido de ajudar as
mulheres a envelhecer positivamente dando resposta as necessidades fisicas e
psicossociais desta populacao, contribuindo para promover a QV.

Metodologia
Objetivos e hipoteses

Baseado na literatura e no Modelo Conceptual da Qualidade de Vida
relacionada com Saude de Wilson e Cleary (1995), este estudo analisou a
influéncia das variaveis sociodemograficas, consumo de produtos cosméticos,
de tratamentos de estética e psicoldgicas nos niveis de QV.

Os objetivos do estudo foram: 1) Conhecer o perfil sociodemografico de
uma amostra feminina portuguesa utilizadora de produtos cosméticos e
tratamentos de estética; 2) Avaliar a relacdo das variaveis sociodemograficas,
variaveis de consumo de produtos de cosmeética/tratamentos de estética,
variaveis  psicolégicas e QV; 3) Conhecer a contribuicdo das variaveis
sociodemogréficas, psicoldgicas e consumo de produtos
cosmeéticos/tratamentos estética na QV; 4) Avaliar se a variavel percecdo de
envelhecimento tem um efeito moderador entre a autoestima e QV.

Assim, foram formuladas as seguintes hipoteses: (H1) Espera-se que
menos  investimento na aparéncia, o0 consumo de  produtos
cosmeéticos/tratamentos estética, mais autoestima, menos perfeccionismo,
menos morbilidade psicolégica e percecéo positiva de envelhecimento estejam

correlacionados com melhor QV; (H2) Espera-se que menos investimento na
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aparéncia, ter mais autoestima, menos perfecionismo, menos morbilidade
psicoldgica, o consumo de produtos cosmeéticos/tratamentos de estética e a
percecao positiva de envelhecimento contribuam para melhor QV; (H3) Espera-
se que a percecao de envelhecimento modere a relacédo entre autoestima e QV;
Participantes

A amostra constituida por 271 participantes foi recolhida em clinicas de
estética no concelho de Porto e Braga e atraves de plataformas on-line, tratando-
se de uma amostra por conveniéncia. Os critérios de incluséo para participacao
no estudo foram:1) sexo feminino; 2) nacionalidade portuguesa; 3) idade igual
ou superior a 25 anos (A faixa etaria foi estabelecida em funcdo do periodo em
que as marcas de envelhecimento se tornam evidentes, i.e. onde o colagénio
apresenta um decréscimo (Kimball, 2015); 4) estar a utilizar ou ter utilizado nos
altimos 12 meses um produto cosmeético/tratamento de estética ndo associado a
nenhum problema de doenca.
Instrumentos

Questionario de dados sociodemogréficos e cuidados
cosméticos/tratamentos de estética — (Pereia, Almeida, Mendes & Vilaca,
2019). Este questionario foi construido de forma a descrever as participantes
através de variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, area de residéncia, estado
civil, escolaridade, profissédo, nivel socioeconémico, peso e altura), clinicas (se
se encontra na menopausa, duracdo da menopausa, se toma algum
medicamento de substituicdo hormonal, existéncia de doengas associadas ou
nao a estes tratamentos), questdes de auto avaliacdo acerca do grau de
envelhecimento considerado de determinadas zonas corporais e quais 0S
produtos de cosmética de rejuvenescimento e tratamentos de estética utilizados
e com que regularidade de forma a permitir uma melhor caracterizacdo da
populacao.

Questionario Estado de Saude (SF-12v2; Ware, Kosinski e Keller, 1996;
Versédo portuguesa de Ferreira, 2000). Este questionario é uma alternativa mais
reduzida ao SF-36 que avalia a QV considerando a percecao do individuo em
relagdo a aspetos da sua salde nas Ultimas quatro semanas. E composto por
12 perguntas e foca-se em duas vertentes: dimensdo de saude fisica (que
engloba as questdes 1,2,3 e 5) e dimenséo de saude mental (que engloba as

7z

questbes 4,6 e 7). A resposta ao questionario € ordinal e varia entre 3 e 5
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alternativas. Todos os itens sdo pontuados de modo a que uma pontuacéo mais
elevada corresponda a uma melhor percecéo de QV, exceto os itens 1, 5, 6a e
6b que sdo cotados de forma inversa. Para a interpretacdo dos resultados das
subescalas, as pontuacdes sdo estandardizadas, numa escala de 0 a 100,
correspondendo O a pior percecao da QV e, 100 a boa percecdo de QV.
Resultados acima do ponto de corte .50 significam uma melhor saude fisica ou
mental. A fiabilidade teste-reteste foi de .890 nos EUA e .864 em Inglaterra. A
versao portuguesa apresenta valor de .89 para a medida de componente fisica
e de .76 para a medida de componente mental. No presente estudo o alfa de
cronbach foi de .861 para o valor de escala total.

Inventario de Esquemas de Aparéncia (revisto ASI-R; Cash et al., 2004
Versao portuguesa de Nazaré, Moreira, & Canavarro, 2013). Avalia o nivel de
investimento esquematico do individuo em relacdo a sua aparéncia. O
instrumento é constituido por 20 itens numa escala de resposta que varia entre
discordo totalmente e concordo fortemente. A escala inclui dois fatores
designados como Saliéncia Auto-Avaliativa, constituido por 12 itens, e Saliéncia
Motivacional, que inclui 8 itens. Os itens 1, 4, 5, 9, 11 e 12 s&o formulados no
sentido oposto aos restantes, pelo que, no momento da cotacdo devem ser
invertidos. A pontuagdo final resulta da soma dos 20 itens da escala a dividir pelo
numero de itens, resultando assim num valor médio. Quanto mais elevado for
este resultado, maiores sdo 0s niveis de investimento esquematico relativos a
aparéncia. A versao original ASI-R revelou bons niveis de fidelidade, com valor
de alfa .84, assim como a versao portuguesa com .893 para a escala global. No
presente estudo o valor do alfa de cronbach foi de .847.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snalth, 1983;
Versao portuguesa de Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses & Baltar,
2007). Este instrumento avalia a morbilidade psicolégica em 14 itens divididos
por duas escalas: ansiedade e depressao. Os itens sdo respondidos numa
escala likert de 4 pontos, que varia entre zero (0-baixo) e trés (3-elevado). Para
cada item existem quatro possibilidades de resposta, devendo ser selecionada
a opcao que melhor descreve a forma como o participante se tem sentido na
ultima semana. Os resultados totais de cada subescala variam entre 0 a 21,
resultando da soma dos valores dos itens de cada subescala. Resultados mais

elevados sugerem maior morbilidade psicolégica. O estudo de Roberts e
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colaboradores (2001), que utilizou a versao original do instrumento obteve o
valor de alfa .89 para os 14 itens da escala. A versédo portuguesa apresenta
valores igualmente consistente com o alfa de cronbach superior a .70. O
presente estudo obteve um alfa de .877 para os 14 itens.

Escala Muldimensional de Perfeccionismo de Frost (FMPS; Frost et al.,
1990; Versao portuguesa de Amaral et al., 2013). Avalia o perfecionismo, através
de 36 itens num formato de resposta de escala de likert de cinco pontos que
varia entre 1(discordo fortemente) e 5(concordo fortemente). Inclui dimensdes
interpessoais, que avaliam o perfecionismo direcionado para o préprio, como 0s
padrdes pessoais excessivamente elevados, a preocupagédo excessiva com 0S
erros, as duvidas sobre acdes pessoais, a importancia exagerada atribuida a
precisdo, a ordem e a organizacdo e dimensdes interpessoais e
desenvolvimentais que refletem a percecdo de exigéncias, nomeadamente as
expetativas parentais e as criticas parentais. O resultado é obtido através da
soma dos itens, podendo variar entre 35 e 175. Resultados mais elevados
apontam para maiores niveis de perfecionismo. A escala original apresenta uma
consisténcia interna elevada (alfa de cronbach = .90), a versao portuguesa
obteve um valor de alfa de cronbach de .857. Neste estudo o valor da medida de
fidelidade foi .920.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965; Verséo
portuguesa de Pechorro, Maréco, Poiares & Vieira, 2011). Este instrumento
avalia a auto- estima global através de dez itens, cinco de orientacé@o positiva e
cinco de orientacdo negativa num formato de resposta tipo likert de quatro pontos
variando de discordo totalmente a concordo totalmente. A cotacdo € feita
simplesmente através da soma dos itens e apos a inversdo dos itens indicados
(tem 2, 5, 6, 8, 9), sendo que resultados mais elevados indicam uma autoestima
mais elevada, individuos que se consideram pessoas de valor, respeitadores de
si proprios por aquilo que sao e ndo necessariamente que se sintam superiores
aos outros; baixa autoestima, pelo contrario traduz sentimentos de
desvalorizacédo, insatisfacao e falta de respeito relativamente a si proprios. As
caracteristicas psicométricas da escala original sdo de valor de alfa de cronbach
de .92, a versdo portuguesa apresenta um valor de consisténcia interna

adequado com um alfa igual a .85 para o grupo clinico e .83 para o grupo de
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controlo no estudo de Vickery, Sepehri & Evans (2008). No presente estudo o
alfa de cronbach foi de .881.

Questionario de Percecdo do Envelhecimento (versdo breve B-APQ;
Sexton, King-Kallimanis, Morgan, & McGee, 2014; Versdo de investigacdo de
Pereira e Vilaca, 2018). Trata-se de um questionario que pretende avaliar
autopercecao de envelhecimento a partir no modelo de auto-regulacdo de
Leventhal através de 5 dominios. A escala € composta por 17 itens de escala
tipo likert que varia entre 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente), com
seis itens de cotacdo inversa (itens 11, 12, 13, 14 e 15). As pontuacdes finais
variam entre 17 e 85, com pontuac¢des mais altas a indicar niveis mais elevados
de percecdo negativa de envelhecimento. A versdo breve preservou a
consisténcia interna e a validade de construcdo da versao original, com um alfa
de cronbach superior a .70. A brevidade da escala torna particularmente
adequada a sua utilizacao para pesquisas em populacao adulta de larga escala.
A escala original apresenta valores de alfa de cronbach .76 na subescala linha
do tempo cronico (TCL), avalia a sequéncia de eventos crénicos relacionados ao
envelhecimento, .78 na subescala consequéncias positivas (PCONS) que avalia
os resultados positivos de eventos relacionados ao envelhecimento, .81 na
subescala consequéncias e controle negativo de envelhecimento (NCC) que
avalia os resultados negativos de eventos relacionados ao envelhecimento e o
controle negativo destes eventos; .81 na subescala controle positivo (PCONTR)
gue avalia o controle positivo dos eventos relacionados com ao envelhecimento
e .75 na subescala representacdes emocionais (ER) que avalia os resultados
dos eventos do ponto de vista emocional. No presente estudo o alfa foi de .70,
.81, .86, .74 e .67 respetivamente. O valor .67 é considerado aceitavel dado a
subescala apresentar 3 itens (Nunnally, 1978).

Procedimento

A investigacdo seguiu um design quantitativo transversal, circunscrito a
um unico momento de avaliacdo, que relaciona variaveis psicologicas com
sociodemogréficas e consumo de produtos cosméticos antienvelhecimento das
participantes. O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Universidade do
Minho. As participantes foram convidadas a participar pelo profissional
responsavel pelo seu tratamento de estética e posteriormente contactadas pela

investigadora via e-mail. Preenchido o consentimento informado na consulta,
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onde era referido a sua participacéo voluntaria, as participantes facultariam um
endereco de e-mail para onde lhes seria facultado um link para preenchimento
do questionério on-line. O mesmo questionario foi colocado em outro link e
divulgado através de plataformas on-line. A primeira pagina do questionario
explicava o objetivo do estudo, seguindo-se o consentimento informado, que s6
depois da concordancia permitia continuar a responder. A recolha de dados teve
em conta todos 0s pressupostos éticos e deontoldgicos, uma vez que ao longo
do questionario ndo foram pedidas informacdes pessoais passiveis de identificar
a participante em questéo. 55 respostas foram excluidas desta amostra por ndo
preencherem os critérios de inclusdo: idade menor que 25 anos, outra
nacionalidade e tratamento ou utilizacdo do produto associado a doenca néo
relacionado com o rejuvenescimento.
Anélise de dados

Os dados foram analisados com recurso ao programa IBM SPSS ®
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 25.0. Uma vez que as
participantes foram convidadas a participar no estudo de duas formas distintas
(convite presencial (n=11) vs. plataformas digitais (n=260)), foi realizada uma
analise de diferencas recorrendo ao teste Mann-Whitney para amostras
independentes. Nao foram encontradas diferencas significativas nas variaveis
em estudo, 0 que permitiu utilizar a amostra completa de 271 participantes em
todas as analises. Para caracterizar a amostra procedeu-se ao calculo de
frequéncias, médias e desvios-padrdo. Foram testados previamente o0s
pressupostos para a utilizacdo de testes paramétricos, e assim foram realizadas
Correlacbes de Pearson com o objetivo de avaliar a relacdo entre as variaveis
em estudo, e Correlacbes de Spearman para as variaveis que ndo cumpriram os
pressupostos para a realizacdo de testes paramétricos (H1). Para testar as
variaveis que contribuem para a QV recorreu-se ao teste de Regresséo Linear
Hierarquica (método enter), tendo sido selecionadas, a partir dos resultados as
variaveis com correlacao significativa com a QV (ou seja p< .05) tendo este teste
sido realizado ap6s se terem verificado os pressupostos subjacentes a sua
utilizag&o, multicolinearidade através do valor de VIF (< 2) e de tolerancia (> .1),
e normalidade dos residuos. Assim, foram colocados no primeiro bloco a variavel
idade e rendimento, no segundo bloco os produtos antienvelhecimento que se

relacionaram com a QV, no terceiro bloco a morbilidade psicolégica, o
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perfecionismo, a autoestima e a percecao de envelhecimento (H2). Por fim, para
avaliar o papel moderador da percecédo de envelhecimento na relagao entre a
autoestima e a QV recorreu-se ao comando macro Process para SPSS (Hayes,
2013) versédo 2.16.1 e a técnica de Johnson-Neyman (JN), tendo a variavel
moderadora e a variavel independente uma correlacéo fraca com valor inferior a
.50 (Mukaka, 2012), estando assim cumpridos os pressupostos da moderacgéo
(H3).
Resultados

Descricdo sociodemografica da amostra

A amostra foi composta por 271 mulheres utilizadoras de produtos de
cosmética e de tratamentos de estética, com idades compreendidas entre os 25
anos e os 70 anos (M — 35,92; DP — 8,67). A altura das participantes variou entre
148cm e 186 cm (M — 164,43; DP — 6,56) e 0 peso entre 40kg e 140 kg (M —
63,32; DP — 11,34). Relativamente a escolaridade, as participantes frequentaram
em média 16,7 anos de estudo (DP -8,80), com um minimo de 3 anos e um
maximo de 30 anos. 85,2% das participantes era ativa profissionalmente
(n=231), 44,3% era solteira (n=120), 81,2% residia numa zona habitacional
urbana (n=220), 33,6% num agregado familiar composto por uma ou duas
pessoas (n=91) e 53,9% com tinha rendimento um mensal do agregado familiar
no valor de dois a trés salarios minimos (n=146). Apenas 6,6% das participantes
encontrava-se na menopausa (n=18) e 52,8% tinha doencas associadas
(n=143), sendo que nenhuma destas doencas estaria associada ao consumo do
produto cosméticos ou realizacdo do tratamento de estética. 70,1% das
mulheres considerou o seu rosto com um grau de envelhecimento médio
(n=190), 60,1% considerou 0 mesmo grau no corpo(n=163) e 60,5% no cabelo
(n=164). A zona intima foi auto-avaliada por 56,1% da amostra como néo tendo

nenhum grau de envelhecimento (n=152) (Tabela 1).
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Tabela 1

Dados sociodemograficos da amostra

N (%) Min. Max. Média DP

Idade 25 70 35.92 8.67
N° anos de escolaridade 3 30 16.67 3.23
Peso (kg) 40 140 63.32 11.34
Altura (em cm) 148 186 164.43 6.56
Agregado Familiar

< ou = 2 elementos 91 (33.6)

3 elementos 66 (24.4)

4 elementos 64 (23.6)

5 ou + elementos 50 (18.5)
Zona habitacional

Rural 51 (18.8)

Urbana 220 (81.2)
Situacéao Profissional

Ativa 231 (85.2)

N&o ativa 40 (14.8)
Estado Civil

Solteira 120 (44.3)

Casada 89 (32.8)

Uniao de facto 50 (18.5)

Divorciada 12 (4.4)
Rendimento Mensal

Até 2 salario minimo 29 (10.7)

2 a 3 salarios minimos 146 (53.9)

4 ou + salarios minimos 96 (35.4)
Menopausa

Sim 18 (6.6)

Nao 253 (93.4)
Doencas

Sim 128 (47.2)

Nao 143 (52.8)
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Descricdo da amostra ao nivel de consumo de produtos cosméticos e
tratamentos de estética

A figura 1 mostra que os produtos mais utilizados diariamente foram o
refirmante de rosto por 45,4% da amostra (n=123), protetor solar por 69%
(n=187), antirrugas olhos por 55,7% (n=151), hidratante de rosto por 88,9%
(n=241), hidratante corporal por 53,9% (n=146) e hidratante de labios por 76%
(n=206). Com uma frequéncia semanal o produto mais utilizado foi o esfoliante
por 39,1% da amostra (n=106)), a coloragao capilar que foi utilizada por 20,3%
da amostra mensalmente (n=55) e trimestral por 15,1% (n=41). O refirmante de
corpo apesar de nao ter sido usado 57,2% da amostra (n=155) foi usado
diariamente por 13,3% das mulheres (n=36) e 11,1% usou uma vez por semana
(n=30). A agua termal foi usada diariamente por 25,8% da amostra (n=70)
embora 49,4% indicou ndo usar (n=134). 67,5% nédo usou o produto com acao
despigmentante (n=183) e 14,4% usou diariamente (n=39). O creme de dia
usado por 26,2% da amostra tinha eficicia fotoprotetora média (Fator de
protecdo solar-FPS 15-25) (n=71), a mesma protecao da base de maquilhagem
usada por 22,1% da amostra (n=60). Em relacdo ao corretor de imperfei¢des, o
FPS néo era conhecido por 27,7% dos consumidores (n= 75) enquanto 13,3%
usou com um baixo FPS (6-10) (n=36). O protetor solar foi o produto usado com
maior capacidade protetora, sendo que 46,9% usa produtos com a categoria
mais elevada prevista para a rotulagem de produtos cosméticos (50+) (n=127) e
16,6% usou protetor com FPS entre 30-50 (n=45). Em relacdo aos tratamentos
de estética, a limpeza de pele foi realizada anualmente por 21,8% da amostra
(n=59) e com uma frequéncia trimestral por 12,5% (n=34). 5,5% das mulheres
realizou o tratamento peeling trimestralmente (n=15). O tratamento direcionado
a celulite foi realizado anualmente por 6,3% da amostra (n=17) e o fortalecimento

capilar por 7,7% de forma trimestral (n=21) e anual por 6,3% da amostra (n=17).
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Figura 1. Frequéncia de utilizacdo de Produtos Cosméticos. Nota: Os valores

assinalados correspondem a percentagens de uso diario.

Hipoteses
H1: Relacdo entre as Variaveis Sociodemograficas, Psicolégicas, Consumo
de Produtos Cosméticos/Tratamentos de Estética e QV

Através da analise dos resultados verificou-se uma associacao positiva
entre a idade (r =.131, p <.05) e o rendimento mensal do agregado familiar e a
QV (r = .248, p < .001) sugerindo que ter mais idade e mais rendimento, se
associou a melhores niveis de QV. Nao houve relacdo entre a zona habitacional
(rural vs urbana) em que a participante residia e os niveis de QV. Verificou-se
que a utilizacdo dos produtos refirmante de rosto (r =.121; p < .05), coloracdo
capilar (r = .122, p < .05) e protetor solar (r = .125, p < .05) se relacionou
positivamente com a QV. Assim a utilizacdo de produtos antienvelhecimento do
rosto e coloragdo capilar associaram-se a melhores niveis de QV. A utilizacdo
de produtos antirrugas para olhos e rosto e os produtos de hidratacao das zonas
do rosto, corpo e labios ndo se correlacionaram com a QV, assim como outros
produtos menos utilizados. Nenhum dos tratamentos de estética apresentou
correlacdo com a QV (Tabela 2).

No que respeita as variaveis psicoldgicas os resultados mostraram uma

associagao negativa entre a QV e a morbilidade psicologica (r =-.737, p <.001),
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0 perfecionismo (r = -.304, p < .001) e duas das subescalas da percecédo do
envelhecimento, a subescala TLC (r = -.329, p < .001) e a subescala ER (r = -
292, p < .001). Assim, mais morbilidade psicolégica, maiores niveis de
perfecionismo e percecao de envelhecimento com mais eventos cronicos e mais
respostas emocionais, associaram-se a pior QV. Verificou-se também uma
associacao positiva entre a QV e a autoestima (r = .465, p < .001) e com duas
das subescalas da percecédo de envelhecimento, a subescala PC (r = .135, p <
.05) e a subescala CCN (r = .289, p <.001) o que indica que mais autoestima,
crengas mais positivas sobre o impacto do envelhecimento e percecdo de mais
controle sobre o impacto negativo do envelhecimento associaram-se a melhor
QV. Néo se verificou uma relagéo significativa entre os esquemas de aparéncia,

a subescala PCONTR da percecédo do envelhecimento e a QV (Tabela 3).
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Tabela 2.

Resultados das correlagbes de Pearson/Spearman entre as Varidveis Sociodemogréaficas, Consumo de Produtos Cosmeéticos e QV

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Qualidade de Vida (SF12v2) 1

2. ldade 131% 1

3. Rendimento Mensal L248***x 27 1*** 1.

4. Zona Habitacional .055 -.025 -.024 1.

5. Envelhecimento Rosto -.006 .255*** 009 -.009 1.

6. Envelhecimento Cabelo -.087 .225%** .002 -.044 .136* 1.

7. Envelhecimento Corpo -.106 LA29%*xx 124 .001 LATO**Rx 329 %*x 1,

8. Envelhecimento Zona intima -.002 R Y el .079 .031 .352%*** 329%*** L438**x 1.

9. Refirmante Rosto 121+ .313*** .074 -.074 .067 .070 .189** .135* 1.

10. Coloragéo Capilar 122+ LA97*** 060 -.051 071 273%** . 149* 234%*%  220%** 1.

11. Protetor Solar .145* -.042 .081 -.061 -.050 -.020 -.105 -.003 -.085 -.019 1.

12. Antirrugas Rosto .038 .335%* 087 -.095 L275%%x  147% 236%** . 145% LA12%%x  142% 074 1

13. Antirrugas Olhos 061 .187**  .083 022 117 012 079 1100 .399%** . 133* -.010 ATL1rr 1

14. Hidratante Rosto .053 001 .052 -.090 -.027 -.030 -.078 -.078 012 064 065 037 126 1

15. Hidratante Corpo -.010 -.022 .038 -.070 -.113 -.011 -.001 -.016 .082 -.033 -.008 052 -.034 ~470% 1
16. Hidratante L&bios -.014 038 -.015 -.099 019 -.020 -.043 -.063 -.054 041 107 007 022 324> 175%*

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

23



Qualidade de Vida em Mulheres Consumidoras de Produtos Cosméticos e Tratamentos de Estética Antienvelhecimento

Tabela 3

Resultados das correlacdes de Pearson entre as Variaveis Psicoldgicas e QV

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Qualidade de Vida (SF12v2) 1

2. Ilmagem Corporal (ASI-R) -.094 1

3. Morbilidade Psicol6gica (HADS) S 75 1*xx .138* 1

4. Perfecionismo (FMPS) .27 8*xx 241 *** L4 49**x 1

5. Autoestima (RSES) .484*** -.139* -.610*** - 487 rxx 1

6. BAPQ - TLC? -.334rxx .200** .38 1*** L3327 *** -.370*%xx 1

7. BAPQ - PCONS2 .133* .010 -.191** .046 L250%** -.135* 1

8. BAPQ - PCONTR?2 .022 .205** -.047 .165 -.043* .000 .36 1*** 1

9. BAPQ - NCcC? L299**x .015 -.326*** -.307*** -304*** -.366*** .112 .094 1

10. BAPQ - ER? -.344%*x .333**x .37 9*xx .323**x -.331 % LA48*xx -.163** -.039 -.520*** 1
Média 74.49 3.26 12.20 98.04 21.67 6.88 12.20 12.04 17.74 7.74
Desvio Padrao (DP) 15.90 .57 7.08 18.47 5.49 2.47 2.25 2.42 3.66 2.83

N=271; *p<.05; **p<.001; ***p<.001; *Percecéo de envelhecimento; TLC: linha do tempo crénico, PCONS: consequéncias positivas, PControl: control positivo, NCC: consequéncias e controlo negativo;

ER: representacdes emocionais
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H2: Variaveis que Contribuem para a QV

Foi utilizada a regressado linear multipla para verificar se as variaveis
sociodemogréficas, a utilizagdo de produtos cosméticos e variaveis psicolégicas
sao capazes de prever a QV. Ao nivel da contribuicdo da idade e do rendimento
na QV o modelo 1 da regressao hierarquica € significativo, F (2,268) = 11.560, p
<.001, e mostrou que a idade (B =.111,t=.999, p =.319) e o rendimento (B =
6.505, t = 4.259, p < .001) explicaram 7.9% da variancia total contribuindo o
rendimento significativamente para a QV. Quando adicionados os produtos
refirmante rosto, coloracao capilar e protetor solar (Modelo 2), a idade continuou
sem contribuir para a QV (B = -.018, t = -.137, p = .891) a par dos produtos
refirmante de rosto (B = 3.076, t = 1.527, p =.128), coloracgéo capilar (B = 2.991,
t = 1.394, p = .164) e de protegéo solar (B = 7.243, t = 1.941, p = .053). O
rendimento manteve a sua contribuicdo na QV (B = 6.445, t = 4.221, p < .001).
O modelo 2 aumentou a variancia total em 2,7% e foi igualmente significativo F
(5,265) = 2.686, p = .047.

No modelo 3, quando adicionada a morbilidade psicoldgica, autoestima,
perfecionismo e subescalas da percecdo de envelhecimento, a idade manteve-
se sem contribui¢édo (B =.062,t=.671, p = .503), assim como o refirmante rosto
(B =-.974,t=-.704, p = .482), a coloracao capilar (B =-.502, t =-.339, p =.735)
e o protetor solar (B = 3.802, t = 1.489, p = .138). A morbilidade psicoldgica
revelou ter uma contribuicdo na QV (B = -1.623, t = -13.624, p < .001) assim
como o perfeccionismo (B = .110, t = 2.600, p = .010) e o rendimento, que
manteve a sua contribuicdo (B = 3.302, t = 3.061, p = .002). A autoestima (B =
.085, t =.529, p =.597). A percecao de envelhecimento como TLC (B =-.122,t =
-.406, p =.685), PCONS (B =-.276, t =-.926, p = .355), NCC (B =.230, t = 1.105,
p=.270)e ER (B =-.387,t=-1.374, p =.171) revelaram ndo ter contribuicdo na
QV sendo o modelo igualmente significativo F (12,258) = 46.397, p < .001,
explicando a variancia total em 60,5%.

O modelo final permitiu concluir que mais morbilidade psicologica (B = -
1.623,t=-13.364, p <.001), maiores niveis de perfecionismo (B =.110, t = 2.600,
p =.010) e rendimentos do agregado familiar com valores mais altos (B = 3.302,

t =3.061, p =.002) contribuiram significativamente para a QV (Tabela 4).
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Tabela 4

Variaveis que contribuem para a QV

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B t B t B t
Ildade 111 .999 018 -.137 062 671
Rendimento Mensal 6.505 4.259%*** 445 4.221*** 3.302 3.061**
Refirmante Rosto .076 1.527 -.974 -.704
Coloracao Capilar .991 1.394 -.502 -.339
Protetor Solar .243 1.941 3.802 1.489
Morbilidade Psicolégica -1.623 -13.624***
Perfecionismo .110 2.600*
Autoestima 085 .529
Perc. Envelhecimento —-TLC? -.122 -.406
Perc. Envelhecimento - PCONSP -.276 -.926
Perc. Eenvelhecimento -NCC¢ .230 1.105
Perc. Envelhecimento - ER -.387 -1.374
R2 (AR2) .079 (.079) .107 (.027) 605 (.498)
F 11.560*** 6.326* 32.862***
AF 11.568 2.686 46.397

*p< .05; **p< .01; ***p< .001; método enter.

aTLC: processo cronico, "PPCONS: consequéncias positivas, °NCC: consequéncias e control negativo; “ER: representacdes emocionais
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H3: Percecdo do Envelhecimento como Moderador na Relacdo entre a
Autoestima e a QV

O modelo que testou o papel moderador da percecéo do envelhecimento
na dimensao TLC na relacao entre a autoestima e a QV é significativo, F (3,267)
= 25,3655, p <. 001, B = .1756, 95% CI [.0516, .2995], t = 2.7880, p=.0057,
explicando 28,44% da variancia. Existiu uma relagéo positiva entre a autoestima
e a QV quando o envelhecimento foi menos percecionado como um processo
cronico (B = .7256, 95% CI [.2482, 1.2030] t = 2.9927, p = .0030). Quando o
envelhecimento foi mais percecionado como um processo crénico tambéem
existiu uma relagdo positiva entre ambas, sendo ainda mais intensa neste ultimo
caso (B = 1.5939, 95% CI [1.1258, 2.0619], t = 6.7045, p < .001). A técnica de
Johnson-Neyman (JN) mostrou que a autoestima foi significativamente
correlacionada com a QV quando o valor da percecdo do envelhecimento como
um processo cronico foi -3.42 abaixo da média (B = .5608, p = .05)
correspondendo a 87.09% da amostra (Figura 2).

O modelo que testou o papel moderador da percecdo de envelhecimento
na dimensao ER na relacdo entre autoestima e QV é significativo, F (3,167) =
25.9941, p < .001, B = .1688, 95% CI [.0531, .2845], t = 2.8720, p = .0044,
explicando 30,06% da variancia. Existiu uma relagéo positiva entre a autoestima
e a QV quando o envelhecimento foi percecionado com menos respostas
emocionais negativas (B =.6471, 95% CI [.1944, 1.0999], t = 2.8143, p = .0053).
A correlagdo manteve-se positiva, e de forma mais intensa, quando o
envelhecimento foi percecionado com mais respostas emocionais negativas (B
=1.6024, 95% CI [1.1029, 2.1019], t = 6.3157 p < .001). A técnica de Johnson-
Neyman (JN) mostrou que a autoestima foi significativamente correlacionada
com a QV quando o valor da percec¢édo de envelhecimento com representacdes
emocionais negativas foi -3.61 abaixo da média (B = .5157, p = .05)
correspondendo a 87.82% da amostra (Figura 3).

Nao se encontraram resultados significativos no efeito moderador das
consequéncias positivas do envelhecimento na relacdo entre autoestima e QV
(B =-.2182, 95% IC [-.3871, -.0493], t = -2.5435, p = .0115). As consequéncias
e 0 controle negativo do envelhecimento ndo tiveram um efeito moderador na
relacdo entre autoestima e QV (B=-.0316, 95% IC [-.1152, -.0520], t =-.7443, p

=.4573). Nao foi testado o efeito moderador do controle positivo da percecao de
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envelhecimento na relacao entre autoestima e QV por ndo estarem os cumpridos

0S pressupostos para realizar esta andlise.

=== 95% Cl Limite Superior
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Figura 2. Papel moderador da Perce¢do do Envelhecimento como Processo

Crénico na relacéo entre Autoestima e a QV.
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Figura 3. Papel moderador da Percecdo do Envelhecimento com

Representa¢cbes Emocionais na relagdo entre Autoestima e a QV.
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Discusséo

O presente estudo analisou a relacao entre as variaveis
sociodemogréficas, psicoldgicas e o consumo de produtos cosméticos de forma
a compreender o seu impacto na QV das consumidoras de produtos
cosmeéticos e tratamentos de estética.

Resultados referentes a relagdo da idade e do rendimento com a QV sdo
recorrentes na literatura, referindo um decréscimo da qualidade de vida com o
avancar da idade e que maior rendimento possibilita 0 acesso a mais cuidados
de saude, como o frequentar clinicas de estética e realizar tratamentos que
promovem maior bem-estar e QV (Ferreira, Ferreira, & Pereira, 2012; Skopinski
et al., 2015; Villas-Boas et al., 2019). No entanto no nosso estudo a relagédo da
idade com a QV foi positiva, revelando que com o aumento da idade aumentam
0s niveis de QV, resultados corroborados por outros estudos em que com o
avancar da idade aumentou a satisfagdo com a vida e o bem-estar psicolégico.
Adultos que se consideraram mais jovens do que a sua idade cronoldgica e que
associaram o avancar da idade ao adquirir de mais sabedoria obtiveram
melhores niveis de bem-estar, saide mental e qualidade de vida (Mock e Eibach,
2011; Ryff, 2013; Sabik & Cole, 2017).

A utilizacdo de produtos cosmeéticos relacionou-se positivamente com a
QV, indo ao encontro de alguma da literatura existente que associou o aumento
significativo dos niveis de QV em individuos que utilizam produtos estéticos de
rejuvenescimento, ndo estando esses niveis associados a nenhum produto em
especifico. Pesquisas recentes confirmaram que os consumidores de produtos
cosmeéticos de todos os paises e culturas tém valores mais altos de imagem
corporal e QV (Beresniak et al., 2015; Ribeiro & Steiner, 2018).

Com o processo de envelhecimento o corpo passa por alteracdes
fisiologicas como o aumento de peso, perda muscular e acentuadas mudancas
ao nivel da pele (Sabik & Cole, 2017) que resultam em consequéncias
importantes ao nivel da saude e QV, estando associadas a condi¢cdes de
depressao, perturbacdes alimentares e baixa autoestima (De Morais et al.,
2017). A morbilidade psicologica € associada de forma negativa com a QV em
vasta literatura uma vez que quando o0s pacientes relatam niveis elevados de
ansiedade e depressdo, a sua QV é menor (Skopinski et al., 2015). A

sintomatologia depressiva € muito comum nas mulheres mais velhas e resulta
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num declinio ao nivel do funcionamento cognitivo associando-se a niveis mais
reduzidos de QV (Sertel et al., 2017).

Os esquemas de aparéncia ndo se relacionaram significativamente com
0s niveis de QV. Segundo Nazaré, Moreira e Canavarro (2013), um maior
investimento na aparéncia resulta num envolvimento em comportamentos de
saude que a permitam manter ou melhorar, mas que esta motivacao néo estaria
relacionada com a QV (Cash et al., 2004).

A literatura evidenciou uma relacdo entre as preocupacdes com a
aparéncia e o perfecionismo (Hanstock & O’Mahony, 2002), estando o
perfecionismo associado a morbilidade psicolégica como depresséo, ansiedade
e outras perturbacdes resulta em piores niveis de QV (Amaral et al., 2013; Prnjak
et al., 2019). Os nossos resultados revelaram associacdo negativa entre o
perfeccionismo e a QV, sendo consistente com estudos anteriores em que 0
perfecionismo foi associado a percec¢des de pior bem-estar (Behrens & Behrens,
2017).

A associacdo positiva entre a autoestima e a QV foi consistente com
estudos que associaram positivamente a autoestima com o bem-estar
psicolégico e constataram que baixos niveis de autoestima correspondem a
baixos niveis de QV (Tavares et al., 2016).

A percecao negativa da idade € normalmente correlacionada com uma
visdo mais negativa do futuro, com perspetiva de maiores dificuldades nas
experiéncias do quotidiano e na relagdo com a idade, e consequentemente
maiores niveis de stress, ansiedade e depressdo. Sendo esta avaliacao
considerada um fator determinante para a QV e a definicdo do estado de saude
(Freeman et al., 2016). A percecdo do envelhecimento como um processo
cronico e com mais representacbes emocionais correlacionaram-se
negativamente com a QV. De facto, a percec¢éo do proprio envelhecimento como
um processo cronico tem sido relacionada ao conceito de identificagdo com a
idade e associada a mais inatividade e problemas de saude. As representacdes
emocionais avaliadas neste estudo foram especificamente emoc¢des negativas,
como a preocupacdo, a ansiedade e a depressdo, estando associadas a
mudancas negativas na saude fisica e funcionalidade e menor envolvimento em
comportamentos de saude saudaveis (Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey &

Conroy, 2007; Gu et al. 2019). A percecdo do envelhecimento com mais
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consequéncias positivas e com controle e consequéncias negativas deste
processo relacionaram-se positivamente com a QV. As consequéncias positivas
do envelhecimento tém sido associadas a uma maior bem-estar subjetivo.
Adultos que percecionam um maior controle sobre o seu desenvolvimento
experimentaram mais bem-estar durante todo o ciclo de vida. A associacdo
positiva entre as consequéncias negativas e a QV, pode significar uma maior
consciéncia do envelhecimento e melhores respostas as consequéncias do
mesmo que resulta numa melhor adaptacéao e QV (Barker et al., 2007; Kiarsipour,
Borhani, Esmaeili & Zayeri, 2017). A percecdo do envelhecimento com controle
positivo ndo teve relacdo com a QV. Este resultado pode ter-se devido ao facto
da média de idades da amostra ter correspondido a idade adulta e as estratégias
de controle positivo serem mais usadas na faixa etaria dos idosos como uma
forma de adaptacdo as perdas relacionadas com a idade bem como uma
protecdo dos recursos emocionais e motivacionais através de reavaliacdes
positivas (Wrosch, Heckhausena, & Lachmanb, 2000).

A morbilidade psicolégica, o perfecionismo e o rendimento mensal
revelaram ser as variaveis que mais contribuiram para a QV, estando o
perfecionismo associado a varias questdes de morbilidade psicolégica (Amaral
et al., 2013; Prnjak et al., 2019) e niveis de depressdo e ansiedade serem
preditores de menor QV. Estes resultados vao de encontro da literatura, que
identificou a depressao como tendo um efeito direto na QV (Skopinski et al.,
2015). Nas classes sociais mais altas ha um maior investimento das mulheres
em cosmeéticos e este acesso a auto-cuidados promove melhor QV (Soaigher,
2017).

Diversos estudos com a base do Modelo Conceptual de Wilson e Cleary
(1995) testaram efeitos moderadores de varidveis na relacdo entre o nivel das
percecdes emocionais/cognitivas e a QV (Qiu et al., 2019; Ryu et al., 2009). Os
resultados do presente estudo revelaram que a percecdo do envelhecimento
teve um efeito moderador na relagdo entre autoestima e QV. Os conceitos de
autoestima e QV encontram-se inter-relacionados na literatura, uma vez que
tratam de percecdes subjetivas do individuo em relacdo a si proprio e a sua vida,
observando-se que menores niveis de autoestima resultam em piores niveis de
QV (Tavares et al., 2016).
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Estudos que relacionaram as percecfes de envelhecimento com a QV
concluiram que todas as dimensdes apresentavam uma correlagdo significativa
com a QV (Kiarsipour et al., 2017). Estes resultados fazem sentido na medida
em que mulheres que relataram percec¢des mais negativas do envelhecimento
apresentaram piores niveis de QV e menor autoestima. Individuos que se
sentem mais jovens em relacdo a idade vivenciam um envelhecimento de
sucesso com um estado de saude positivo e maior bem-estar psicologico
(Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Grithn & Smith, 2008).

O modelo de Wilson e Cleary (1995) foi util para perceber a importancia
de fatores individuais, ambientais e psicossociais na QV. No presente estudo,
quase 60% da variacdo na QV global foi explicada por variaveis representadas
nas dimensdes avaliadas pelo modelo (a morbilidade psicologica na dimensao
percecfes emocionais/cognitivas, o perfecionismo como caracteristica do
individuo e o rendimento na dimenséao caracteristicas do ambiente). O modelo
mostrou-se adequado para avaliar a QV desta populacdo, uma vez que foi
possivel verificar através dos resultados deste estudo que menos morbilidade
psicolégica, niveis mais adaptativos de perfecionismo e maior rendimento
contribuem para a QV de mulheres utilizadoras de produtos cosméticos e
servicos de estética.

Limitacdes e implicacdes futuras

Existe algumas limitacbes que se devem ter em conta, no presente
estudo. Uma limitacdo deve-se ao facto de o tipo de design ser transversal, dado
gue nao permite estabelecer relacdes de causa efeito. Por outro lado, a amostra
era constituida apenas por utilizadoras de produtos de cosmética e tratamentos
de estética, 0 que ndo permitiu fazer uma comparacédo entre quem utiliza estes
produtos e tratamentos e quem nao utiliza ao nivel da QV. Além disso, estudos
futuros deveriam empregar um design longitudinal de modo a acompanhar estas
mulheres para analisar as mudancas nas variaveis psicolégicas e na QV ao
longo do tempo a medida que a idade avanca. Seria também importante incluir
a percecao dos parceiros e de que forma a QV da mulher tem impacto na QV da
diade, bem como a percecdo dos parceiros sobre o envelhecimento e a
contribuicéo para a QV da mulher.

O envelhecimento populacional tem sido muito mencionado e publicado

em relacdo as mudancgas fisicas e psicologicas que ocorrem com a passagem
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do tempo, mais associado a uma visdo de doenca do que na perspetiva da
saude. No entanto, a literatura ainda € escassa no que diz respeito as mudancas
estéticas percebidas e qual o impacto que estas tém na satisfacdo com o corpo,
estado psicoldgico e QV, sendo por isso pertinente a realizacdo de estudos
guantitativos e qualitativos para perceber as motivacdes para o envolvimento em
cuidados cosméticos e tratamentos de estética por parte das mulheres
portuguesas.
Concluséo

E importante destacar que mais morbilidade psicolégica, mais niveis de
perfecionismo e uma percecao de envelhecimento como um processo cronico e
mais representagdes emocionais relacionaram-se negativamente com a QV das
mulheres. Contrariamente, mais idade, mais rendimento, mais autoestima,
percecdo do envelhecimento com mais consequéncias positivas e maior controle
nas consequéncias negativas juntamente com a utilizacdo de produtos de
cosmeéticos relacionaram-se positivamente para a QV. A morbilidade psicolégica,
o perfeccionismo e o rendimento mensal contribuiram para a QV. Verificou-se
ainda o papel moderador da percecdo de envelhecimento na relacdo entre
autoestima e QV. Dado que nao existem dados em Portugal sobre os padrbes
de consumo de produtos cosméticos/tratamentos de estética em Portugal, nem
conhecimento acerca das variaveis psicolégicas e da QV das consumidoras
destes produtos este estudo pretendeu vir colmatar esta lacuna. Sendo o
envelhecimento um processo que desencadeia alteracbes fisioldgicas,
emocionais e sociais e que por isso exige um conjunto de adaptacdes, tendo em
conta estes resultados, seria pertinente a criagdo de programas de intervencao
com alvo nas percecdes negativas do processo de envelhecimento,
especialmente em mulheres com baixa autoestima de forma a contribuir para

uma melhor QV.
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Se sim, este pedido de parecer cobre 0 seu envolvimento? @I N

|Qualificagio dos investigadores

Os investigadores:

Maria da Graga Pereira é Professora Associada com Agregacdo, sendo coordenadora do Grupo de
Investigacdo Salde Familiar e Doenca, inserido na Unidade de Investigacdo Salde, Bem-estar e
Rendimento do Centro de Investigacdo em Psicologia (CiPsi), da Escola de Psicologia da Universidade
do Minho.

Isabel Almeida ¢ professora Auxiliar da Faculdade de Farmiacia do Departamento de Ciénclas do
Medicamento. Investigadora do Laboratério de Tecnologla Farmacéutica da Universidade do Porto.

Caracterizagdo do projeto e questdes de cardcter ético relativas a sua execugdo

Introdugdo justificativa do projeto e sumdrio dos seus objetivos

O envelhecimento da populagdo mundial representa um importante fenémeno social,
sobretudo devido as repercussdes sociais do aumento da esperanga média de vida ¢ da
diminuigdo da taxa de natalidade. Como tal, ao longo dos Gltimos anos, o envelhecimento
tem vindo a instigar o desenvolvimento de mualtiplos estudos cientificos nas mais diversas
dreas (e.g., social, econdmica, politica). Os dados estatisticos sdio peremptérios ao apontarem
para um envelhecimento global da populagdo, prevendo-se mesmo que, no ano de 2050, o
nimero de idosos ultrapasse sobejamente a populagdo jovem (Kinsella & Wan, 2009;
Sudbury & Simcock, 2009). Em Portugal, o envelhecimento demogrifico tem vindo a
acentuar-se, verificando-se uma tendéncia para o declinio populacional. Atualmente, a
esperanga média de vida & nascenga, em Portugal, é de 77.74 anos para os homens ¢ de
83.78 anos para as mulheres, registando-se um aumento médio de 2.28 anos para a
populagdio geral desde a Gltima década. Tal significa que, aos 50 anos de idade, grande parte
da populagdio portuguesa terd em média mais 28 (no caso dos homens) a 34 (no caso das
mulheres) anos de vida.

A par com as vigentes alteragdes demogrificas, urge a necessidade de melhor
conhecer ¢ responder as necessidades psicolégicas manifestadas pelos grupos etdrios mais
velhos, nomeadamente as questdes relacionadas com a percegio do envelhecimento (Moss,
Cogliandro, Pennacchini, Tambone & Persichetti, 2013). Deparamo-nos, assim, com um
conjunto de desafios intensificados pela pressdo para corresponder aos exigentes padroes
estéticos impostos pela sociedade contemporinea (Brooks, 2010; Clarke, 2018). Como
resposta, constata-se um intenso movimento por parte de mulheres e cada vez mais homens

no sentido de retardar os sinais do envelhecimento através de comportamentos para manter
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uma aparéncia jovial. Paralelamente, registam-se avangos na ciéncia ¢ tecnologia que visam
o prolongamento da longevidade, reforgando a ilusdo de juventude eterna.

O consumo de tratamentos estéticos, particularmente por clientes de meia-idade
(periodo habitualmente reconhecido na investigagdo entre os 40 ¢ os 65 anos), ¢ influenciado
por vérios fatores, incluindo a valorizagdo que os outros atribuem & aparéncia fisica,
podendo ser motivado por questdes estéticas, mas também de qualidade de vida. De facto,
virios estudos realizados sobre o impacto do processo de envelhecimento, no contexto
ocidental contemporineo, evidenciam a importincia do papel da imagem corporal para a
qualidade de vida (QoL) Para além de representar uma ameaga 4 QoL e autoestima, o
processo de envelhecimento poderd tornar os individuos mais vulnerdveis a sofrimentos
psiquicos ¢, em alguns casos, at¢é mesmo patologias (Ericksen & Billick, 2012; Slevec &
Tiggemann, 2010). A este respeito, estudos indicam que a resisténcia face aos sinais do
envelhecimento estd positivamente associada a sintomas de ansiedade ¢ depressio
(Saucier, 2004) ¢ menor auto estima (e.g., Cano, Scott, & Pusic, 2013; Clarke, 2018;
Cruishank, 2013).

Atalmente, o envelhecimento é encarado como um processo complexo ¢ pouco
consensual no que diz respeito as perspetivas de leitura que recaem sobre si. Neste sentido,
virios estudos indicam que a representagdo do proprio individuo em relagdo ao seu
envelhecimento influencia o sucesso desse processo (Levi, 2003). No contexto do
movimento antienvelhecimento, a adogdo de um estilo de vida sauddvel tém sido
igualmente evidenciada na literatura como factor empiricamente relacionado com a imagem
corporal (Renee-Umstattd, Wilcox, S., & Dowda, 2011). Outros estudos tém demonstrado
relagdes significativas entre a imagem corporal ¢ tragos de perfecionismo (e.g., Bardone-
Cone et al., 2008; Bartsch, 2007).

Contudo, ao contrério da vasta produgdo cientifica dedicada ao estudo da imagem
corporal de adolescentes ¢ jovens adultos, a investigagio do ajustamento psicolégico ¢
aparéncia fisica na populagdo adulta ¢ idosa tem sido amplamente negligenciada (Halliwell
& Dittmar, 2003). Apesar de varios estudos apontarem para a associagdo entre o processo de
envelhecimento ¢ um conjunto de varidveis psicoldgicas (e.g., autoestima, QoL, ansiedade),
atualmente pouco se sabe sobre 0 modo como os consumidores de tratamentos cosméticos
vivenciam o processo de envelhecimento, de um ponto de vista psicolégico. O objetivo do
estudo consiste, assim, em analisar as caracteristicas psicolégicas de clientes adultos que
recorrem aos servigos de estética em Portugal, especificamente avaliar 1) quais as varidveis
~ imagem corporal, morbilidade psicolégica (ansiedade ¢ depressio), autoestima,
perfecionismo ¢ representagdes do envelhecimento — que mais contribuem para a QoL ¢
adogdo de estilos de vida sauddveis; 2) qual o papel moderador do perfecionismo na relagio
entre morbilidade psicoldgica ¢ QoL em homens ¢ mulheres de meia-idade ¢ o recurso a
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Iratamentos cosmeéticos no contexto atual Portugués,

Participantes
Serd utilizada uma amostra de convenigneia que incidird sobre sujeitos com idade igual ou
superior a 50 anos, clientes de servigos de estética de clinicas da zona norte do pais. Previé-se

a constituigio de uma amosira de cerca de 120 participantes.

| Recrutamento & triagem
03 participantes serdo recrutados em virias clinicas de cosmética gque aceilem colaborar com
o presente estudo. O recrutamento dos servigos serd efetuado pela Professora Doutora Isabel
Marting Almeida, Professora Auxiliar da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.
Os clientes dos servigos de cosmética que satisfagam os critérios de inclusio serdo
sinalizados pelos referidos locais de recolha de amostra e, posteriormente, convidados a
participar na investigacio pelo estudante de mestrado integrado, responsavel pelo estudo de
investigagio, sob supervisio da professora orientadora. Todos os participantes assinario um
consentimento informado, elaborado de acordo com o8 critérios élicos, sendo a participagio
totalmente voluntdria. Duranle esle mesmo contacto, o estudante de mestrado serd

responsavel pela administragio do protocolo de avaliagdo.

Ma composigio da amostra a utilizar ne estudo, serfio considerados 05 seguintes critérios de
inclusio: (i) £ 50 anos de idade, (3i) terem realizado pelo menos um tratamento estético, (iii)

sem acormpanhamento psiquidtrico.

Compensagio ¢ custos
Nio serd atribuida qualquer compensaglio aos participantes pela sua colaboragdo, assim
como ndo existirlo quaisquer custos associados & mesma, ndo envolvendo deslocagdes

adicionais para os participantes.

Procedimento

Os participantes que satisfagam os requisitos de inclusio serdo referenciados pelas virias
clinicas de cosmética da zona norte do pais que aceitem colaborar com o estudo.
Posteriormente, o investigadora estudante de mestrado entrard em contacto com os clientes
dos servigos de cosmetica com o objetivos de apresentarem o estudo ¢ convidarem para

integrar a amostra. Os participantes que aceitem participar no estudo, de forma voluntiria ¢

informada, apos assinarem a ficha de consentimento, deverio responder ao protocolo de
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investigagdo, conforme instruidos pelo investigador. Para além da ficha de dados
sociodemogrificos, o protocolo é composto pelo (i) Questiondrio de Estilo de Vida, (ii)
Questiondrio de Estado de Saude (SF-12v2), (iii) Questionario de Esquemas da Aparéncia
(ASI-R), (iv) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), (v) Escala Multidimensional
de Prefeccionismo — Frost (MPS-F), (vi) Escala de Avalia¢do da Autoestima de Rosenberg ¢
(vii) Questionario de Percegao do Envelhecimento — Versao breve (B-APQ).

Prevé-se que o contacto presencial com cada um dos participantes dure cerca de 30mn. A
recolha da amostra ird decorrer aproximadamente entre abril de 2019 ¢ dezembro de 2019.

A implementagdio do estudo ndo envolverd o recurso a gravagio video ¢/ ou dudio.

Beneficios, Riscos e Desconforto

Nio serd dado nenhum beneficio aos participantes pela sua participagdo, esta serd voluntéria
¢ sem recompensas. Ao nivel dos riscos, esta investigagdo ndo envolve riscos, porém,
perante algum sinal de desconforto a experiéncia serd interrompida sem qualquer prejuizo
para os participantes.

Confidencialidade

Os dados seriio completamente confidenciais, sem identificar os participantes, sendo
anbnimos. Para cada participante, apenas serd atribuido um cddigo. Os dados de cada
participante serdo guardados numa base de dados, durante a realizagdo da investigagio. A
base de dados serd guardada pelo estudante de mestrado ¢ sua orientadora. Os dados apenas
serdo utilizados para fins cientificos.

Conflito de interesses
Nio existem conflitos de interesses na presente proposta de investigagio.

Consentimento Informado

A investigacdo envolve apenas voluntarios saudaveis?

A investigacdo envolve grupos vulneraveis: criangas, menores, idosos ou outras
pessoas com incapacidade temporaria ou permanente?

@D @
@-

0 pedido de parecer inclui a declaracdo de consentimento informado, livre e
esclarecido?
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Aqui tem de escolher o fomato de cansentimanto informada

|X] Consentiments informade, fwre & esclarecida para participagdo em investigacdo - de acordo com a
Declaragde de Helsinguia & a Convengao de Owiedo

| 1 Consentimenta informado nao assinada - E.g. formuldrio para questiondries preanchidos onlne.
Dievera adicionar a mformagaa incluida & o mado de os participantas concordaremn am participar

[ ] Consentimento infarmado alterada - Um formularie da consentimento infarmado que omite informagas
requerida. E.g., se nao indica o objetiva da estuda para evitar o vies na respasta dos participantes.
Diewe axplicar o racional no procedimento e as processos de debwsfing

[ ]Isencio de cansentimento — quando ndo & obtido consentimanta informada - esta opgdo pode ser
aprapriada para utizacdo de dados & dispaniveis. Justifique

Anexe o formuldnio de consentimento informado e outro material informative relevante
quando adeguado, ou justifigue a isengdo de consentimento

Assinatura do Investigador Responsdvel

Documentacdo a anexar

[X] cdipia dos questiondrios ou formuldrios de recolha de dados a utilizar, se aplicéwvel,

[X] modelo de consentimento informado e outro materal informativo relevante,

[ ] modele de declaragho de compromisso para outros investigadores ou colaboradores na
Imvestigacdo, se aplicavel, destinada a documentar o sew emvoldmento nas garantias de
confidencialidade dadas pelo investigador principal no processo apresentado,

[ ] chpia da notificacdo &s autoridades nacionals ou intemacionais competentes, juntamente com o
parecer das mesmas, se emitido; {e.g., Direcdo Geral de Educacdo, no caso dos inguéritos em
amblente escolar)

[ ] Infarmacio sobre o enquadramento, apolo @ viabilidade do projeto facultada pelo responsdvel pela
unidade/subunidade orgdnica onde se vai desenvolver o projeto,

[X] ewrricwiam wise resumido de todos o8 investigadaores,

[ ] Devera ser seguido o Regulamento Geral de Protegio de Dados [RGPD), com entrada em vigor em
25 de Maio de 2018 - REGULAMENTO ([UE} 2016/679 DO PARLAMENTO EUROPEU E DO
CONSELHO, de 27 de abril de 2016, relativo & protecio das pessoas singulares no gue diz respeito
ag tratamento de dados pessoais e & lwre circulacho desses dados, que revoga a Diretha
95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados).
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Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comisséio de Etica para a Investigagio em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacio do documents: CE.CSH 08772018 (ADENDA)
Relatores: Ermanuel Pedre Viana Barbas de Albuguerque @ Marlene Alesandra Veloso Matos

Titulo do projete: Estio ¢ Jualidade de Viols am Lientes de Sendgos o Cosmdtica

Equipa de Investigacds: Professora Doutora M. Graga Pereira (orientadora), Centro de Investigacio em Psicologia
[CiP=l}, Escola de Pslcologla, Universidade do Minho, Prof. lsabel Almelda {Orentadora), Faculdade de Farmécla da
Universidade do Porto; Doutora Margarida Vilaga [Orientadora), Centro de Imestigacio em Psicologia {CiPsi), Escola de
Psicologia da Universidade do Minho, Ana Monica de Maceds Mendonga Machado e Marta Pereira Evangelista,
Estudantes do Mestrado em Psicologla - especializagio em Psicologia Clinlca e da Sadde

PARECER

A Comissdo de Etica para a Irvestigacdo em Ciénclas Soclals @ Humanas (CEICSH) analisou o processo relatvo ac
pedido de adenda ao projeto de Investigagao acima identificado, intitwlado Esfilo e Qualidade de Wds em Centes de
Servigos de Cosméhica,

A alteracdo proposta consiste na atualizacdo dos membros da equipa de investigacao (fillacio e qualificagao).

Js documentos apresentados revelam que o projefo obedece aos requisitos exigidos para as boas priticas na
investigacho com humanos, em conformidade com as nomas naclonals e internacionals que regulam a investigagho
em Ciéncias Socials e Humanas.

Face ao expaste, a Comissao de Etica para a Investigaco em Cléncias Soclals e Humanas (CEICSH) nada termn a opor 4
alteracio proposta, emifindo o seu parecer favordvel & realizagdo do projeto, gue fol aprovado por unanimidade pelos

seus membros.

Braga, 22 de janeiro de 2020.
0 Presidente da CEICSH

Asminade por - ACILIO DA SILVA ESTANQUEIRD
ROCHA

Mum. de identficacho BIDATT 8054
Diwtac FOROG11 1 52050+ 00000

E ARTAD DE CEDADAD
TR

Anexo: Pedido de adenda
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Adenda ao projeto “Estilo € Qualidade de Vida em Utentes de Servigos de

Cosmética™

Apds identificacdo dos alunos de mestrado em Psicologia integrados no estudo, vimos
comunicar as alteragdes feitas ao projeto, nomeadamente nos campos “Orientador(es)
e filiagiio™ e “Qualificacio dos investigadores”. Anexa-se ainda o curriculum vitae da

investigadora Margarida Vilaga.

Investigador Professora Doutora M. Graga Pereira

principal e filiagio | 11,iversidade do Minho, Escola de Psicologia.

Orientador(es) e O projeto inclui duas teses de mestrado em Psicologia, subdrea
filiagio de especializacio em Psicologia Clinica e da Saide, que serdo
desenvolvidos pelas alunas Ana Moénica de Macedo Mendonga
Machado e Marta Pereira Evangelista, e orientadas por Prof.
M. Graga Pereira, Prof Isabel Almeida (Faculdade de
Farméicia da Universidade do Porto) e Doutora Margarida

Vilaga (Escola de Psicologia da Universidade do Minha).

Qualificagéo dos investigadores
(s investigadores:

Maria da Gragca Pereira & Professora Associada com Agregacdo, sendo coordenadora do Grupo
de Investigacdo Sande Familiar & Doenga, inserido na Unidade de Investigagao Sadde, Bem-estar
e Rendimento do Centro de Investigacio em Psicologia (CiFsi), da Escola de Psicologia da
Universidade do Minho.

Isabel Almeida & Professora Auxiliar da Faculdade de Farmacia do Departamento de Ciéncias do
Medicamento. Investigadora do Laboratdrio de Tecnologia Farmacéutica da Universidade do
Parto.

Margarida Vilaga é investigadora no Grupo de Investigacao Saude Familiar e Doenca, inserido na
Unidade de Imvestipacdo Salde, Bem-estar e Rendimento do Centro de Inwvestigagio em
Psicologia (CiPsi), da Escola de Psicologia da Universidade do Minho.
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